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Bdste [dsare!

Ldsare av rapporter ar som yatienter - det vill sdga olika. Vi har
deSdEt ora en m}ayort som inte skall behdova [dsas frdn Jadrm till
pdrm or att fd mening.

Den, som vill ﬁdrja med att med egna dgon hora hur man pratar
d en vardcentral i den gocfa yrimdrvc‘ircfens ﬁontfirg’e, kan 50’1ja
pc‘i sidan 51 . Den som inte dr bekant med fdmtsc'ittningama vid
en modern kvinnoklinik eller en reﬁaﬁifiteringsmecficinsé klinik
mdste kanske [dsa ndgot om sjc’i[\/a enheten innan den fdﬁ’ancfe be-
rittelsens podnger trdader fmm. Den som dr s]oecie[(t intresserad
av utveck ingsfédgor kan Bdg’a med samtalet med Goran Henriks.
Den som tror sig om att klara sig med en kortkort sammanfatt—
ning kan gd direkt frc‘in infecfningen till ana[ysen i nc‘igot av de
avs?utan ¢ avsnitten. ‘Ett avsnitt har arﬁetsmigdn i foﬁus. ‘Ett an-
nat ger teman fdr en diskussion om en relevant arﬁetsgivarpofitiﬁ i

cfagens (dge.

For att sedan kanske dtervinda till de tre berdttelserna - och méj—
ﬁ’gen dd med helt andra Ogon. aneﬁd[ﬁfdﬁecﬁningen kan ge w’ig-
[ecfm’ng i det }Jerson[iga valet,

De teorier och resonemang vi sjd[va anvinder f()'r att be n})a den
proﬁfematiﬁ, som ﬁerdttefg%ma fyﬁer ﬁam, har vi samlat 1 en sepa-
rat rapport med titeln: "Genom _patieng(oﬁusering blir det mc’?’ﬁ'gt
att samtirfigt dstadkomma dkad tillg c’izg[igﬁet, goaf arbetsmi jO' och
cytima[ resursanvdnafning”. Den kanske inte heller skall (dsas frc‘in

pdrm till Jadrm utan anvindas 1 den mdn det cfyﬁer upp ﬁdgetecléen.

Monica och Bengt-?ﬁﬁe
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Forord

Hosten 2002 bjods vi in 1 ett samtal som pagick inom avdelningen
for arbetsgivarfragor vid Landstingstorbundets kansli. Anneli Ronn-
blom och Annelie Lofqvist. hade bada pa olika satt uppmarksammat
att varden utvecklats pa ett satt som innebar att invanda sprakbruk
och tankemodeller nér det gallde arbetsmiljo, tillganglighet och re-
surser kanske blivit foraldrade. Man sag en risk att man som arbets-
givare forbisag sadana arbetsmiljofragor som nu var viktiga och rele-
vanta, att man drev diskussionen om okad tillganglighet 1 ett alldeles
for snavt perspektiv och att man 1 forsoken att hushalla val inte tog
tillracklig hansyn till alla de nya typer av resurser som utnyttjas for
att fa den moderna varden att fungera.

Fragan agde stor aktualitet ocksa inom andra avdelningar vid for-
bundets kansli och samtalen vidgades efter hand. Det fanns erfaren-
heter av att férhandlingar om sadant som arbetsmiljéfragor och sam-
verkan motte svarigheter som kunde sammanhdnga med att fragorna
fatt nya fortecken. Overgangen fran att prata om “personal” till att
prata om “medarbetare” var kanske inte bara ett enkelt byte av ter-
minologi. Darfor fick vi uppdraget att genomfora ett utvecklingspro-
jekt — ett pilotprojekt — med arbetsnamnet ” en okad tillganglighet
utan negativa konsekvenser for arbetsmiljon eller orealistiska krav pa
extra personalresurser — hur ar det mojligt?”.

Goran Henriks, Qulturum i Jonkoping, Hans Ruthberg, Centrum for

verksamhetsutveckling 1 Linkoping och Ulf Andersson, Memeologen
1 Skelleftea ombads att valja var sin enhet som belysande exempel pa
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Forord

en verksamhet som arbetat systematiskt med denna fragestallning.
De valde Kvinnoklinken 1 Motala, Rehabiliteringsmedicinska klini-
ken 1 Jonkoping och Mor6 Backe vardcentral 1 Skelleftea. Tillsam-
man med dessa har vi under hosten 2003 skapat tre berdttelser om
en verksamhet 1 vardutvecklingens frontlinje.

De tre berattelserna redovisas har 1 sin helhet. Tillsammans ger de
oss svaret — ~Genom patientorientering”. Goran Henriks, Hans
Ruthberg och Ulf Andersson har alla bekraftat att berattelserna ar
kongruenta med de utvecklingsambitioner de har haft. Goran Hen-
riks har 1 ett speciellt samtal, som ocksa redovisas, tillsammans med
oss reflekterat 6ver de utvecklings- och organiseringsaspekter som
berattelserna illustrerar.

I fristdende avsnitt utnyttjas darefter dessa tre berattelser och samta-
let med Goran Henriks {or att belysa varden som systemisk helhet.

Ett avsnitt har arbetsmiljon som fokus och ett ger ett underlag for en
breddad diskussion om en konstruktiv arbetsgivarpolitik.

Degerfors den 11 december 2003

SAMARBETSDYNAMIK AB

Monica Hane Bengt-Ake Wennberg
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Innehallsforteckning



Det ar svart att upptacka det man
forbiser

av Monica Hane och Bengt-Ake Wennberg

Fréagan som stilldes till oss var: *Ar det majligen ndgot vi_ forbiser niir vi i rollen
som arbetsgiware pratar om hur vi skall komma tll ratta med tillginglighet,
resurser och arbetsmiljo?”. I denna text beskrivs hur vi valt att angripa denna
fragestillning.

Sjukskrivningarna fortsatter att oroa. Svenskarna lever allt lingre
men ar sjukare an nagonsin. Arbetsmiljon beskrivs som en trolig for-
klaring. Kostnaderna for sjukskrivningar okar trots stora insatser att
forbittra arbetsmiljoerna. Aven pa arbetsstillen med ett klanderfritt
systematiskt arbetsmiljoarbete fortsatter ohalsan att 6ka. Fortroendet
bade for varden och for arbetsmiljoarbetet ar i fara. Brister 1 tillgang-
lighet och kvalitet diskuteras dagligen 1 media. Ekonomin kraver
besparingar. Medarbetare inom vard och omsorg ser ut att drabbas
hart. Fragan som stalldes till detta projekt var: ”Ar det méjligen na-
got vi forbiser nar vi 1 rollen som arbetsgivare pratar om hur vi skall
komma till ratta med tillganglighet, resurser och arbetsmiljo?”

Beprdvade interventioner blir irrelevanta

Varden genomgar enligt manga bedomare just nu ett dramatiskt pa-
radigmskifte; lika dramatiskt som nar raknestickan gjorde sitt intag

bland kalkylerarna (Alsterlind 2003; Henriks 2003). Relevanta aktivi-
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teter for att uppratthalla en god kvalitet bygger nu pé helt annorlun-
da utgangspunkter an tidigare verksamhetsutveckling. Om dessa nya
forhallanden inte beaktas nar man diskuterar vad som ar relevanta
interventioner 1 systemet som helhet kommer dessa interventioner att
fa helt oplanerade effekter. Den vanligaste effekten ar resurssloseri
darfor att det inte blir nagon effekt alls.

Den mest dramatiska effekten ar att man 1 oforstand raserar de for-
utsattningar, som de hogpresterande enheterna byggt sin verksamhet
pa. Den farligaste effekten ar att medborgare och medarbetare tap-
par fortroendet for personer som dom tycker for resonemang som
inte haller.

Olika véagar till insikt

Forstaelse kan 6ka genom att man far férhallanden och samband be-
skrivna for sig statistiskt. Ett sadant material kan visa att sambanden

var betydligt mera komplexa an man tankt sig. Statistiken kan ocksa

visa hur stor variation som finns mellan de enskilda fallen. Samband
beskriver dock bara skeendet utifran. Forstaelsen genom statistik blir
med nodvandighet ytlig.

Det faktum att man pavisat ett visst samband — till exempel att de
som svarar att de ar oroliga for omorganisationer har genomsnittligt
fler tecken pa ohélsa an de som inte siager att de oroar sig — ger trots
sakra underlag inte tillracklig vagledning om vad som ar klokt att
gora 1 ett enskilt fall. For detta maste man fa en djupare insikt.

En alternativ vag till forstaelse ar att forsoka satta sig in 1 ett skeende.
Att forsoka se det inifran. Tillata sig, att pa samma satt som 1 ett litte-
rart drama, forsoka se ett allmangiltigt skeendet genom ett par unika
personers 6gon. Genom deras berattelse kan man forsta de val, pro-
blem, dilemman etc. som dessa personer drabbas av och genom dem
kan man forsta det generella och gemensamma; det som drabbar
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oss alla. Genom att pa detta satt kunna se skeendet inifran kan var
och en ta stillning till om det ar nagot som visat sig genom berattel-
sen som man tidigare forbisett. Nagot som —om man tar hansyn till
detta — kommer att leda till att ens egna interventioner och arbetsgi-
varpolitiska initiativ maste omprovas.

Det som tidigare forefoll klokt att gora for att paverka en utveckling 1
onskad riktning kan med en sadan insikt visa sig oklokt. Och tidigare
hallbara resonemang kan smulas sonder. Det positiva ar att man slip-
per bli forvirrad over att det blir som det blir nar man gér som man
gor. Genom okad insikt brukar nya vagar bli synliga.

Tre representanter for framtidens sjukvard

I detta pilotprojekt valde vi forstaelse genom beréttelser. Tre enheter
valdes ut. Kvinnokliniken 1 Motala, Rehabiliteringsmedicinska klini-
ken 1 Jonkoping och Mor6 Backe vardcentral 1 Skelleftea.

De tre enheterna ar valda darfor att de ar goda representanter for
en utvecklingslinje, som initierade bedomare menar ar framtidens
sjukvard ( Andersson 2003, Henriks 2003, Rutberg 2003). Men de ar
pa inget satt unika. Det finns ett stort antal enheter 1 olika landsting,
som alla skulle kunna ha valts som intressanta exempel.

Den verksamhetsutveckling, som dessa tre enheter representerar, lig-
ger enligt dessa bedomare helt 1 linje med det kvalitetsutvecklingsar-
bete, som nu rekommenderas av alla de institutioner som internatio-
nellt betraktas som varldsledande. De tre enheterna ger oss har var
sin “inifran-berattelse” dar de beskriver varfor de valjer att arbeta
som de gor, hur de tacklar kravet pa tillganglighet och vilka resurser
de bygger upp for att kunna erbjuda en god vard. De beskriver ge-
nom detta ocksa vilka arbetsmiljorisker de kommit till ratta med och
vilka nya de uppmarksammat. Detta ar fakta. Sa berattar man om
sin verksamhet. 1 dessa tre enheter hosten 2003.
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De tre berattelserna finns har 1 sin helhet.

Fokusgruppsmetodik

Metoden vi anvant kallas fokusgruppsmetodik och finns narmare
beskriven 1 Bilaga 1. I fokusgrupperna hjélptes man at att beskriva
det som ar framtradande 1 den egna verksamheten jamfort med det
“normala”. I dessa berattelser aterfinns ocksa vi som varit fokus-
gruppsledare. Vi ar dom som man berattat for. Men vi ar ocksa dom
som 1 referaten forsokt foresla en formulering nar orden inte upplevts
tillrackliga.

I referaten ligger darfor ocksa vara erfarenheter av modernt orga-
niseringstankande, vara kunskaper om det aktuella arbetslivets hal-
sorisker och var bild av vart varden ar pa vag. Berattelsen utvecklas
genom samtalen och genom att referaten lases och kommenteras av
alla dom som deltog 1 fokusgruppen. Den kritiska fragan till gruppen
ar inte om vi 1 texten atergett det som sades utan om vi fatt med det
som var mest relevant och om vi fangat det sa som man egentligen
menade. Referaten ar darfor 1 viss mening en gemensam produkt.

Principer som visar sig i beréattelserna?

De tre berattelserna ar alla exempel pa en synnerligen konsekvent
tillampning av det som kallas patientfokusering. I enheternas resone-
mang och organisering har vi uppmarksammat minst sex principer
som inte ar sjalvklara i alla verksamheter. I manga aktuella resone-
mang hyllas snarare deras motsatser.

* Den forsta principen ar att man i verksamheten tar 1 beak-
tande att alla manniskor ar handlande sociala varelser — sna-
rare dn att behandla dem som “f6éremal for behandling” eller
“personal som skall inspireras”.
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Den andra principen ar att verksamheten beskrivs som alla de
samverkande aktiviteter som momentant och l6pande formar
den — snarare dn 1 termer av organisationsscheman, befatt-
ningar och ansvarsomraden. Verksamheten formas och blir
till” genom vad berérda manniskor 1 varje moment valjer att
gora. Det ar effekterna i systemet som helhet som raknas. Den
strikta strukturen syftar till transparens och till att gora kon-
struktiva improvisationer mojliga och delaktigheten maximal..

Den tredje principen ar ambitionen att standigt utveckla sitt
kollektiva professionella omdomeskunnande sa att allt fler
formar att gora valgrundade individuellt baserade avsteg fran
det som skulle vara genomsnittligt riktigt — snarare an att bara
luta sig mot “statistisk evidens”.

Den fjarde principen ar att delaktighet ar ett resultat av sjalva
arbetet — snarare an en ambition att medarbetare skall delta 1
beslut och forhandlingar.

Den femte principen ér att meningsfullhet och det goda ar-
betsklimatet uppstar genom det jamlika samarbetet runt pa-
tienten — snarare an som en foljd av teamtraning och ett visst
ledarskap.

Den sjatte principen ar att omstdllningen mot patientfokus
varit en f6ljd av att man varit tvungen att anpassa verksam-
heten till férandringar 1 omvarlden — snarare an ett direktiv
uppifran. Det har handlat om forandringar 1 vardens natur,
som mindre kirurgi och 6kad medicinering, enklare och
snabbare behandlingar, mer egenvard etc. Det har handlat
om forandringar 1 krav och forvantningar pa varden, som
storre sjalvstandighet hos patienterna och fler patienter med
psykosomatiska och sociala problem och det har handlat om
forandringar 1 personalens forvantningar pa den verksamhet
de deltar 1, pa storre handlingsutrymme och pa effektivare
anvandning av sin kunnighet.
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Med fokus pa verksamhetsutveckling

De tre berattelserna har lasts och kommenterats av utvecklingschef
Goran Henriks, Qulturum 1 Jonkoping, utvecklingschef Ulf Anders-
son och ytterligare medarbetare vid Memeologen 1 Skelleftea samt
centrumchef Hans Rutberg, Centrum for verksamhetsutveckling i
Linkoping.

Deras kommentarer och reflektioner finns pa olika sétt inarbetade

1 de kommenterande avsnitten. Kommentarerna har berort de ba-
rande principerna for hur god vard antas uppsta och hur de resone-
mang som fors bland ledande verksamhetsutvecklare far mening och
blir konkretiserade 1 de tre berattelserna.

Med fokus pa arbetsmiljon

I avsnittet “Fokusberittelserna 1 ett arbetsmiljoperspektiv” bearbetas
det empiriska materialet ur arbetsmiljésynpunkt. Vi lanar metodiken
fran Arbetsmiljoverket. De tre berattelserna ar helt jamforbara med
det underlag som en arbetsmiljoinspektor inforskaffar i en sa kal-
lad Fokusinspektion (Arbetsmiljoverket 2002) — med den skillnaden
att de berdttelser, som har presenteras, har 6vervagts och bearbetats
vasentligt langre an vad som ar mojligt inom ramen for en ordinar
inspektion.

Deltagarna lamnar vid en inspektion — liksom 1 vart fall — 6ppet ut
sina namn och garanterar genom detta berattelsens relevans. Den
medarbetare som tycker att det saknas aspekter 1 berattelsen star fri
att komplettera materialet. Den som misstanker att materialet ar
“forskonat” kan konfrontera de personer som deltagit.

Inspektorens uppdrag ar att avgora om arbetsmiljolagens krav pa
den inspekterade arbetssituation ar uppfyllda. I lagtexten ( AML
2003) star bara att teknik, arbetsorganisation och arbetslinnehall
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skall utformas sa att arbetstagare inte utsatts for fysiska eller psykiska
belastningar som kan medfora ohalsa eller olycksfall.

Inspektoren kan ta stod 1 olika aktuella foreskrifter, kan resonera
med kolleger och experter men gor anda till slut en helt egen och
sjalvstandig bedomning utifran det insamlade empiriska materialet.
Denna bedoémning kan 6verklagas. Dels med hanvisning till att un-
derlaget var undermaligt. Dels med hanvisning till att bedomningen
kan ifragasattas.

I Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljoarbete
(AFS 2003:4) preciseras kraven 1 Arbetsmiljolagen. Dar betonas
ocksa att arbetsmiljofragorna ar en helt integrerad del 1 verksam-
heten. Inspektoren skall enligt denna foreskrift ocksa bedoma om
arbetsgivaren och de denne utser for att bevaka halsorisker och ar-
beta halsoframjande har tillrackliga kunskaper bade om de relevanta
halsoriskerna och om forhallanden som framjar en bra arbetsmiljo
och en tillracklig kompetens for att bedriva ett val fungerande arbets-
miljoarbete.

Inspektorens uppgift ar att ta stallning till om det finns halsorisker
men ocksd om man 1 den verksamhet som inspekteras kommer att
kunna hantera de halsorisker som kan komma att dyka upp 1 for-
langningen av den utveckling man kan observera. Har alla berorda
tillracklig kunskap om hur det aktuella systemet skapar belastning pa
enskilda medarbetare? Har alla tillracklig kunskap om effekterna av
olika interventioner?

Det ar inte inspektorens uppgift att foresla atgarder. Det kravs betyd-
ligt mera sofistikerad kunskap om verksamhetens natur for att kunna
utarbeta sadana forslag dn vad en inspektor kan na vid sina korta
besok. En forutsattning for att bedoma riskerna och kompetensen ar
emellertid att inspektoren kan avlasa efter vilka principer den verk-
samhet man inspekterar fungerar. De krav som var relevanta 1 en
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klassisk produktionsorienterad verksamhet ar 1 manga fall inte langre
adekvata att stilla. Vissa atgarder, som forr minskade riskerna for
ohalsa kommer — om de genomfors 1 en patientfokuserad verksamhet
— till och med att fa helt motsatt effekt.

Skillnaden mellan ”fér mycket att géra” och frustration

Inspektoren maste darfor kunna skilja pa ”for mycket att gora” och
“frustration”. Frustration uppstar nar engagerade medarbetare
kanner sig hindrade att astadkomma det de ser som fullt mojligt

att astadkomma. Da ar det den professionella hedern som star pa
spel. Perioder av ”hogvarv” kan man kompensera med en period av
aterhamtning. Frustrationen blir bara varre om nagon tar over prio-
riteringen. Eller om man sjukskrivs. Sarskilt om man sjukskrivs till
halften.

Frustration maste man komma till ratta med. Frustration botas med
exakt samma atgarder som kvalitetsbrister — det vill siga med en
okad professionell kompetens sa att man kan losa de verksamhetspro-
blem som hotar hedern utan att pa sikt utarma de manskliga resur-
serna (Arbetsmiljoverket 2002b).

Vi tror att alla enheter inom varden stravar mot att arbeta patientfo-
kuserat. Nagra har kommit langre an andra. De som inte lyckas byg-
ga upp den kompetens som da behovs kommer att bli sjuka. Det ar
varken sparbeting eller omorganisationer som man idag fruktar. Det
ar att de forandringar som ar nodvandiga att genomfora skall ge-
nomforas utan att de som beslutar om dem forstar att just de ingrepp
dessa foreslar kommer att kullkasta forutsattningarna for den patient-
fokusering alla vill astadkomma. Och att man inte kan komma till
tals med sina medaktorer 1 systemet om hur samma forandring skulle
kunna astadkommas utan dessa katastrofala foljder. Var bedomning
ar att sadan frustration leder till ohalsa.
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Arbetsmiljdarbete och god verksamhetsutveckling & samma sak

I det moderna arbetslivet ar alltsa arbetsmiljoarbete och verksam-
hetsutveckling samma sak. Detta behover man inte forhandla mera
om. De enheter som vi besokt har valts ut darfor att de lyckats astad-
komma god tillganglighet genom att utnyttja befintliga resurser syn-
nerligen val. De principer de tillampat for detta ar samma principer
som skapar en halsofrimjande arbetsmiljo. Deras goda arbetsklimat
kan man latt hora i berattelsen.

Genom deras berattelser kan vi ocksa — och trots att de bara ar tre
till antalet — betrakta sjukvarden som systemisk helhet och genom
dessa tre goda exempel forsta vilka hélsorisker som nu maste beaktas
1 overgangen till en patientfokuserad vard. Vissa interventioner som
forr var sjalvklara och riktiga for att forbattra arbetsmiljon kanske nu
visar sig motverka sitt eget syfte.

Patientorientering nyckeln till god vard, god arbetsmiljé och
battre resursanvandning

Fokusberattelserna illustrerar aven pa andra satt en “synvanda” nar
det géller sambanden mellan arbetsmiljo, tillganglighet och rsurser.
En god arbetsmiljo, god tillganglighet och ett hogt tillvaratagande av
de manskliga resurserna tycks hinga samman med det som 1 berat-
telserna kallas att satta patienten 1 centrum”. Vi har kallat denna
overgang, “fran produktionsorientering till patientorientering”.

Denna synvanda bekréftades ocksa 1 det samtal vi hade med Goran
Henriks , utvecklingschef vid Jonkopings lans landsting. Samtalet vi-
sade att det overgripande utvecklingsarbete som Henriks genomfor
bygger pa samma principer som illustrerats 1 de tre berattelserna.
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I avsnittet ”Ett arbetsgivarpolitiskt diskussionsunderlag”™ belyser vi
hur denna synvanda forandrar de vanliga resonemangen om organi-
sation, planering, rekrytering, kompetensutveckling och fortroendet
for sjukvarden.
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Den trygga och nara varden

av medarbetare* pa Kvinnokliniken vid Motala lasarett
i samtal med Monica Hane och Bengt-Ake Wennberg

Berdittelsen dr baserad pa ett enda samtal i en sa kallad fokusgrupp. I gruppen
deltog bade verksamhetschefen vid klinken och centrumchefen for hela den enhet
dar kvinnokliniken ingar. Samtalet forbereddes genom en intervju med klinikens
kvalitetsutvecklare och genom att lisa ett urval av klinikens rapporter och verk-
samhetsberdttelser. Det slutgiltiga referatet kontrollerades vid ett uppfoljande mote
med huvuddelen av dem som_formade fokusgruppen deltog. Berdttelsen har utveck-
lats genom att referatet fran samtalet lists och korrigerats av deltagarna. Syilva
samtalet inleddes med en kort presentation av ndgra teman vi_fangats av v boken
ZFran kris tll pris — med patienten 1 centrum™, ddr klinikens utvecklingsarbete
beskrws.

Om kvinnokliniken

Motala lasarett ar ett akutsjukhus med 240 vardplatser. Kvinnokli-
niken (KK) ar den minsta enheten och har 12 vardplatser. Kliniken
ar organiserad utgaende fran tva vardkedjor; en enhet for kvinnor
med gynekologisk sjukdom och en enhet for gravida kvinnor. Bada
enheterna har integrerad 6ppen och sluten vard och tar emot akuta
patienter dygnet runt. Kliniken har 80 medarbetare fordelade pa 67
heltidstjanster.

Kvinnokliniken har en lang tradition. Redan 1926 invigdes barn-
bordshuset 1 Motala. Det drojde emellertid anda till 1970 innan det

*) Deltagarnas namn anges i slutet av texten

- 11 -



Roinnokliniken 1 Motala - Den trygga och néra vérden

nuvarande lasarettet stod fardigt och kliniken kunde integreras 1
detta. 1949 hade Barnbordshuset 57 vardplatser och vardtiden for
patienterna varierade mellan 10-20 dagar. Nar Barnbordshuset inte-
grerades 1 lasarettet 1970 hade kliniken tva vardavdelningar med 32
vardplatser vardera. 1983 inforde davarande klinkchefen Carl-Axel
Nilsson begreppet “tidig hemgang fran BB” 1 Sverige. Det innebar
att om allt stod val till med mor och barn och de valde att lamna BB
inom 72 timmar kunde de fa stod av barnmorska 1 hemmet. Darefter
har utvecklingen gatt snabbt.

Nu kan man fa ga hem redan efter 6 timmar. Alla som gar hem
inom 72 timmar far BB-hemvard. Den som vill far emellertid stanna
pa BB sa lange man onskar. Detta ar ett bra exempel pa hur behand-
lings- och vardarbete har andrats under de senaste decennierna.
Antalet vardplatser har radikalt kunnat minskas. Arbetet har emel-
lertid samtidigt andrat karaktar. Den 6vervakning som tidigare kun-
nat ske pa vardavdelningen och den beredskap som kravs maste nu
organiseras pa annat satt.

De flesta andra behandlingar har ocksa andrat karaktar. Kirurgiska
ingrepp har blivit farre. Medicinering har ersatt kirurgi och de flesta
ingrepp gors nu som dagkirurgi pa mottagningen. Enkla provtag-
nings och undersokningsmetoder har utvecklats och har blivit lattare
att utfora. De har darmed blivit vanligare och okat 1 volym. Manga
moment 1 bade undersokning och behandling kan darfor nu utforas
av annan personal an lakare.

Genom kvalitetsarbetet har det visat sig att manga behandlingar kra-
ver en 0kad och mer djupgaende samverkan mellan olika personal-
kategorier, och framfor allt med patienten, om de skall ge bra resul-
tat. Genom en fordjupad sadan samverkan har man kunnat utveckla
helt nya, battre och effektivare behandlingsprinciper. Lakarnas och
ovriga medarbetares arbete har dirmed kunnat effektiviseras. Vad
som forut varit svart har blivit rutin och man har darmed kunnat
agna mer tid at de mer komplexa fallen.
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Kvinnokliniken vid Motala lasarett
Ledning och organisation

Obstretik
Forlossning BB 6 vardplatser

Modravard BB hemvérd
Cytolog- Preventivmedels-
provtagning mottagning
Dagkirurgi 6 vardplatser

Telefonrad-
givning Mottagning

Akutmottagning dygnet runt

Gynekologik

Genom de forskjutningar som skett fran slutenvard till 6ppenvard har
komplexiteten 1 mottagningsarbetet okat och belastningen blivit storre.

Man har darfor arbetat intensivt med att forbéttra tillganglighet och
floden. Arbetet har inriktats pa att astadkomma en 6kad uppmark-
samhet hos lakare och andra medarbetare pa de negativa effekterna
for bade arbetsmiljo och effektivitet av koer och tillganglighetsbrister.
Den forbattrade tillgangligheten har sedan astadkommits genom en
forbattrad samverkan mellan alla pa kliniken.
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En viktig forutsattning for denna samverkan ar att man gemen-
samt foljer upp, analyserar och forsoker paverka faktorer som har
betydelse for tillgangligheten. De forandringar vi har redogjort {or,
tillsammans med standiga sparbeting, har sdledes under den senaste
tioarsperioden tvingat fram radikala forandringar 1 lakarnas och 6v-
riga medarbetares arbete.

Tecken pa dessa forandringar fanns redan pa 70-talet. Kliniken hade
exempelvis sedan 1970 minskat vardplatserna fran 64 till 36 med bi-
behallen personalstyrka. Forandringen av vardens karaktar medforde
saledes redan da behov av en radikal omstallning av arbetssattet
eftersom den gamla organisationsformen medforde att kliniken stan-
digt var “felbemannad”. Till detta kom besparingskrav och behov av
strukturella forandringar 1 varden. Detta ledde till en kansla av ’hot”
mot den egna positionen hos manga 1 personalen.

Detta ledde 1989 till en mycket svar arbetssituation med langvariga
konflikter och fortroendekriser bade mellan olika personalkategorier
och mellan ledning och personal. 1989 paborjade Birgit Nilson och
Barbara Almfeldt det forandrings- och fornyelsearbete som fort-
farande pagar. Deras insatser ledde till att klinken 1997 tilldelades
Kvalitetsutmarkelsen svensk Halso- och Sjukvard (QUL). Vagen dit
har Birgit och Barbara beskrivit 1 boken ” Fran kris till pris”.

Forandringstrycket har inte minskat — snarare okat. Man star aven 1
dag infor nya stora besparingskrav och maste ta stallning till forslag
om omstruktureringar, sammanslagningar och nedlaggningar. Verk-
samhetsansvarigas installning ar att om dessa genomfors okansligt sa
kan detta leda till att man forskingrar det kunskaps- och fortroende-
kapital som byggts upp. Darfor arbetar man nu hart inom kliniken
for att finna alternativa losningar som inte riskerar att medfora sa-
dana vardmassigt negativa konsekvenser.
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Sa hér berdttar man om sin verksamhet:

Vi fortsatter arbetet som vi bérjat

Genom att vi standigt befunnit oss under hot sa tror vi att alla pa
klinken har insikt om att det ar viktigt att kunna leva med standiga
forandringar. For var del har det varit fyra faktorer som varit grund-
laggande for att kunna hantera denna situation

* var patientcentrering
e vart teamarbete — som omfattar hela kliniken

+ vart kvalitetstinkande som vi utvecklat genom bland annat

utbildning 1 TOM

 allas delaktighet 1 arbetet (helheten) och var gemensamma
framtid.

Niér vi sdger att patienten dr i centrum sd innebdr detta att ménga fler
an en enskild ldkare engagerar sig 1 patienten. Poangen med det ar
att fler par 6gon ser mer dn ett par. Genom att utveckla samarbetet
med patienten 1 manga fler dimensioner, aven 1 andra dn den rent
medicinska, sa har vi alla fatt nya insikter.

Vi har genom detta kunnat skapa béttre och mer effektiva behand-
lingar genom att de ar mer anpassade till patientens forutsattningar
och mojligheter. Det finns ett problem med denna arbetsform. Det
finns exempelvis kolleger pa andra sjukhus som tror att det ar ett
tecken pa inkompetens att en lakare maste fraga en annan personal-
kategori om en patient.

Man har da missforstatt poangen med att radgéra med varandra och
ta del av flera perspektiv. For oss ar det darfor tvartom. Det ar {or oss
ett tecken pa kompetens att kunna integrera dessa olika perspektiv.
Det ar en brist att inte kunna det.
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Vi lar oss standigt av varandra. Genom att fler deltar 1 analyser och
diskussioner om patienten och dennes problem sa far man en battre
forstaelse av helheten. Sjalvklart samlas vi inte kring varje patient
och alla ar inte med pa allt. Mycket ar invant och gar pa rutin. Det
foljer samma linjer som ar valkanda och inarbetade 1 sjukvarden 1 6v-
rigt. Daremot ges vi alla mojlighet att deltaga 1 och analysera sadant
som vi dnnu inte forstar och sadant som ar komplicerat och annor-
lunda. Teamarbetet har dirmed en direkt kvalitetshojande effekt pa
varden. Det ger forbattringar for patienten samtidigt som det skapar
larande och en okad trygghet for oss alla.

Vi anser oss dirmed ha funnit en ny vag for att utveckla varden

som inte enbart ar knuten till lakarens arbete. Medarbetarna har
exempelvis hos oss fatt vilja olika ansvarsomraden som de sjalva vill
utveckla sig och verksamheten 1. Dessa grupper tar egna initiativ och
arbetar fram alternativ och nya arbetsformer for olika behandlingar.
Vi har till exempel team for smarta, klimakteriebesvar, kontinens,
fertilitetsfragor och venerologi

Genom det vi lart oss om kvalitetsarbete, och genom vart deltagande
1 larseminarier, har vi insett vardet av ett systematiskt utvarderings-
arbete. Vi provar oss fram 1 sma och avgransade steg. Vi analyserar
olika tankbara atgarder och tar stallning till om vad som ar rimligt.
Genom att manga kvalificerade personer deltar 1 dessa diskussioner
ar vi trygga 1 att forsok som startas inte kan leda till negativa konse-
kvenser. Vi kdnner darmed att allt vi gor star pa en god saklig grund.

Genom vart systematiska och gemensamma arbetssatt har vi lart
kanna vars och ens kompetens och styrkor. Detta gor vardagsarbetet
lattare och okar mojligheterna att bedoma om en ny 1dé ar nagot att
satsa pa. Kvalitetsarbetet har ocksa gjort oss nyfikna och 6ppna for
omtank. Vi arbetar standigt med tanken att det finns sadant som kan
forbattras. Vi fangar giarna in det nya och accepterar latt nya idéer
och forslag. Det spelar ingen roll varifran idéerna kommer. De kan
komma hemifran eller fran nagon kurs. Vi provar och vi tillats prova.
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Vi utvarderar alltid allting. Alla ar med och bedémer det nya. Fung-
erar det inte sa far vi arbeta vidare 1 nya banor.

Gemensamma overlaggningar och analyser galler dven nar vi ar
tvungna att spara pengar. Vi ar alla med och “hyvlar”. De manga
analyserna och samtalen om verksamheten gor att alla har en god
overblick av hela kliniken men forstas alldeles sarskilt de egna om-
radena. De gemensamma analyserna gor att alla kinner och kan ta
ansvar for vart gemensamma arbete.

Det ar darvid forstas en fordel att det finns en karna av medarbetare
som varit med lange. Det har inte varit smartfritt att komma fram
till detta fortroende. Det har varit en lang resa. V 1 har gatt igenom
mycket tillsammans. Vi har, och har ocksa haft, roligt tillsammans.
Mainga ar sedan lange personliga vanner. Vi ar ett gott gang,

Delaktighet dr for oss nagot mer dn att man far vara med och be-
sluta”. Delaktigheten byggs upp genom de samtal som fors inom
verksamheten och dar vi alla kan gora oss horda och ha inflytande
pa resonemangen. Grunden till delaktigheten ldggs 1 de utvecklings-
samtal som fors mellan Barbara, Ditte och varje medarbetare. Led-
ningen skriver exempelvis personliga brev till medarbetarna infor
dessa samtal.

Vi anser det sdledes mycket viktigt att vi vet vad som ror sig 1 varan-
dras huvuden sa att vi kan respektera vars och ens forhallanden och
ambitioner. Genom samtalen kanner vi oss trygga med att verksam-
heten ocksa sa gott det gar anpassas till vara enskilda forutsattningar
och mojligheter. Erfarenheten visar att de andra tar hansyn tll en.
Darfor vagar man ocksa visa om man ar orolig for nagot. Kunskapen
om varandra minskar osakerheten och darmed ocksa kontrollbehovet.

Delaktighet innebar ocksa ett ansvar, namligen allas ansvar for att

vi gOr ett gott jobb. V1 har stor frihet att fatta egna beslut och gora
egna bedomningar men vi far ocksa sta for dem 1 vara gemensamma
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diskussioner och analyser. Utvarderingar och ifragasattande av det
existerande ar en del av vardagen.

Sadana diskussioner gor att vi standigt utvecklar var bedémningsfor-
maga. Detta medfor 1 sin tur att vi med tiden kan ta allt storre an-
svar. I bedomningsformagan ligger ocksa att vi lar oss inse nar andra
vet battre och nar man sjalv maste ta hjalp for att man antagligen vet
for litet. Delaktigheten starker var sjalvbild pa ett sitt som inte kan
astadkommas genom nagon utbildning. Processen tar emellertid tid
och vi maste lata den fa ta den tid det tar.

Den tysta kunskapen som leder till 6kad trygghet

Det ar en stor fordel att veta vad de andra medarbetarna kan och
var granserna for den egna kunskapen gar. Det ar ocksa en stor
trygghet att vi arbetar sa att ingen behéver kanna sig utsatt. Manga
6gon ar med och ser patienten och man har alltid tillgang till hjalp
och handledning fran andra.

Friheten och den goda kunskapen om varandra gor dessutom att det
ar mojligt att skapa realistiska overenskommelser. Realistiska 6verens-
kommelser behéver inte brytas. Med realistiska 6verenskommelser
kan var och en ta ansvar for att allt fungerar. Man kan da ocksa lita
pa att det som man kommit 6verens om ocksa blir gjort.

Det ar roligt att lara sig behéarska manga olika omraden och fa moj-
lighet att deltaga 1 olika projekt och utvecklingsaktiviteter. En sadan
kunnighet skapar storre sjalvkansla. En sadan vidgad kompetens
okar ocksa tryggheten infor framtida forandringar. Inte sa att man
tror att man vid en framtida forandring kommer att fa arbeta med
just det man lart sig. Arbetssattet pa kliniken har istallet medfort att
man vet med sig att en forandring inte ar sa komplicerad. Man kom-
mer ocksa att kunna ldra sig det nya.
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Det ar sant att sjukvarden tillhor den typ av verksamheter dar man
inte far gora “fel”. Det ar viktigt att man kan lita pa att det blir
“ratt”. Detta behover emellertid inte ske efter auktoritara principer
aven om ocksa vi bygger pa auktoritet. Om nagon utifran ser pa hur
vi lagt upp arbetet kan detta misstolkas. Arbetssattet, rutinerna och
det satt vi delat upp arbetet kan for en utomstaende verka riskfyllt,
vaghalsigt eller orealistiskt om man inte forstar att arbetssattet ar for-
ankrat 1 var tysta kunskap. Det fungerar val just for att denna finns.

Vi kan lita pa varandra ty
* vl pratar runt patienten 1 team

e v1 har sett varandra 1 arbete och hort varandra diskutera och
analysera

* vi undviker missforstand genom att stalla fragor till varandra
och utveckla resonemang. Det ar 1 dessa resonemang som
klokheten visar sig och det ar genom dessa som det ar mojligt
att ta den till sig.

* visamlar standigt fakta om vad vi gor och gjort. Vi fragar pa-
tienter, vi talar med kolleger, vi méter och vi gor egna bedom-
ningar

* var delaktighet gor det mojligt for var och en att ta stallning
till och avgora om nagot ar en klok eller oklok vig att ga. Vi
behover inte halla ’fasaden” — nagot som annars ar vanligt
inom sjukvarden.

Detta leder till en praktisk komplikation. En utomstaende kan inte
bara genom en yttre inspektion och genom att ytligt ta stallning till
rutiner och arbetssatt forsta varfor de fungerar. De bygger pa en kun-
nighet och en kompetens som visar sig forst nar man samtalar med
oss om verksamheten och hor hur vi resonerar.
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Den osynliga kunskapen som forbattrar vardkvaliteten

De standiga forsoken att skapa ett battre flode, samlas kring patien-
ten, folja denne genom hela processen och integrera olika personal-
gruppers arbete har gett oss nya kunskaper om patienternas forhal-
landen och besvar. Detta har 1 sin tur 6ppnat upp méjligheter for
alternativa behandlingar. De kunskaper som vi vunnit har fraimst att
gora med patienternas egen instdllning till, forutsattningar for och
mojligheter att framgangsrik fullfélja en behandling men ar forstas
ocksa nara kopplade till medicinska fragestallningar.

Behandlingar som tidigare rutinmaéssigt gjorts 1 form av ingrepp, ex-
empelvis vid inkontinens, formuleras nu 1 samarbete med patienten
och har visat sig ge mycket battre resultat. Just denna utveckling har
mojliggjorts genom det speciella kontinensteam som utvecklat ruti-
ner 1 vilka man samtalar med patienten fore likarbesoket, forbereder
detta och ocksa foljer upp patienten efterat. Liknande erfarenheter
finns inom nastan alla de 6vriga omradena.

Minskade vardtider, farre kirurgiska ingrepp, mera dagkirurgi, fler
medicinska behandlingar, mer uppfoljning och bevakning vid vard

1 hemmet och storre vikt pa god rehabilitering och hojd livskvalitet
har visat sig stalla storre krav pa var gemensamma forstaelse av pa-
tientens situation. I en individualiserad vard maste behandlingarna
anpassas till patienten och inte tvartom. Darmed far patientens eget
agerande en allt storre betydelse for dennes tillfrisknande. Diagnoser
baserad pa statistisk evidens maste kompletteras med andra kunska-
per for att skapa mer precisa alternativ.

Vart arbetssatt gor det mojligt att fanga upp dessa nya kunskaper. Vi
har funnit att forst nar vi fangat dessa nya kunskaper har det blivit
mojligt att utveckla sadana behandlingsalternativ som gor att patien-
ten inte aterkommer med nya besvar i en standig rundgang Dessa
kompletterande kunskaper skulle inte kunnat vinnas om vi varit
organiserade pa ett traditionellt satt 1 stupror och med skarpa profes-
sionella granser.
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Var ansats att satta patienten 1 centrum har ocksa hjalpt oss 1 vart
interna integrerings och forandringsarbete. Vart fokus pa patienten,
och inte 1 forsta hand pa diagnosen, har gjort det majligt att forverk-
liga den forandring av vardarbetet inom kliniken som varit nédvan-
dig. Denna integrering hade inte varit mojlig om vi utgatt fran och
varit isolerade inom vara konventionella professionella yrkesgranser.

Vart fokus pa patienten har lart oss att var egen personliga kunskap
alltid ar begransad. Nar det handlar om en enskild patient — och inte
en diagnos av konventionellt snitt — ror det sig ju om fragor som inte
har ett sjalvklart facit. Vi moter problem som inte kan standardiseras
och som inte har givna svar. Vi behover varandras olika perspektiv
for att fa en klarare och mer precis bild. Denna insikt har gett oss nya
mojligheter att 1 samarbete utveckla vardarbetet och skapa den kva-
litet, den tillganglighet och den effektiva anvandning av resurser som
viidag har

En resursekonomisk verksamhet

Vardverksamhet som sdtter patienten i centrum skiljer sig fran
massproduktion genom att det aldrig finns en given balans mellan
resurser och behov. Man kan visserligen snabba upp, effektivisera,
rutinisera och astadkomma en hogre produktivitet 1 termer av fler
genomforda besok, operationer etc. men de resurser som da frigors
engageras standigt 1 nya, svara och hittills olosta patientproblem.

En konsekvens av att satta patienten i centrum ar att vi 1 linje med
modernt kvalitetstankande har flyttat vart fokus fran att uppfylla
enkla resultats- och produktivitetsmatt till att astadkomma en sa god
resursekonomi som mojligt.

Med detta menas att vi foljer principen att anvanda alla resurser sa

val vi kan. Varje insats skall leda till en kvalitet pa varden som ar re-
levant, som ar till nytta for patienten och som ger denne fortroende
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for verksamheten. Sjalvklart kan en god resursekonomi leda till moj-
ligheter att minska resursbehovet, exempelvis personalbehovet. Detta
ar emellertid sallan aktuellt. En god resursekonomi innebar istallet
att gransen for det mojliga standigt forflyttas och overskrids. Patien-
terna far saledes genom en battre resursekonomi en béttre vard.
Denna battre vard kan inte alltid avlasas 1 forenklade resultatsmatt.

Nar vara lakare bara hade 20 min per patient kunde vi med olika
atgarder avlasta dem sa att de fick 30 min per patient. Detta innebar
inte att de fick en minskad arbetsbelastning utan endast att de kunde
ge de tyngre och svarare patienterna en battre vard.

Har skiljer sig situationen fran den vi moétte under perioden fram till
1989. Da medforde “produktionstankandet” att en minskad vardtid
ledde till att personalresurser kunde frigoras. De som inte hade nagra
patienter att varda hade ju da helt enkelt inget annat att gora efter-
som de var “lasta” inom sitt forutbestamda arbetsomrade.

Man maste emellertid skilja mellan vardarbete och finansiering.
Problem med finansieringen har medfort att vi standigt utsatts for
olika “sparkrav” som inte egentligen har samband med hur vi be-
drivit verksamheten. Konkret innebar detta att vi maste genomfora
konventionella rationaliseringsatgarder utan att detta egentligen ar
motiverat av vardarbetet som sadant. Vi maste klara vara ataganden
med mindre resurser.

Négra av de vanligaste atgarderna vi da har kunnat anvanda ar
 att forsoka flytta verksamhet fran sluten till 6ppen vard

* att minska koer och de storningar och det merarbete dessa
innebar

* att ta bort buffertar sa att det uppstar ett ’battre flyt”
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» att flytta uppgifter fran hogkvalificerad och ”dyr” personal
som exempelvis lakare till annan personal som exempelvis
sjukskoterskor och barnmorskor

» att se till att kringuppgifter och forberedelsearbete effektivise-
ras sa att alla kan utfora sitt arbete mer effektivt an tidigare

* att man minskar jourarbetet sa att man kan ta fler patienter
pa ordinarie tid

V1 har forsokt gora ocksa dessa atgarder sa att de ar kongruenta med
var tolkning av resursekonomi. De nya tillstanden uppratthalls sale-
des inte framst genom organisatoriska grepp. De skapas och uppritt-
halls genom att alla medverkar till att inrikta sitt arbete pa vad som
ar mest relevant att gora och vad som skapar bast kvalitet 1 varje si-
tuation. Att uppratthalla detta tillstand kraver samordning och bade
engagemang, anstrangning och kunnighet av varje medarbetare.

Arbetet blir ocksa mer intensivt. Det kraver storre ansvarstagande
och en forbattrad bedomningsformaga saval som storre uppmark-
samhet och kreativitet. Allt detta ar en typ av psykologisk belastning
som man oftast inte tanker pa som en arbetsmiljorisk eftersom arbe-
tet 1 sig ar mer stimulerande. Ett sidant engagemang skulle kunna
leda till ohdlsa om engagemanget missbrukas eller inte far ett pro-
duktivt utlopp och leder till stress och frustration.

Det ar darfor viktigt for oss att skapa en sadan balans 1 arbetet sa

att man har mojlighet att bli avlastad. For att undvika frustration far
man heller inte kanna sig som en bricka 1 vardproduktionen. Man
skall kunna signalera nar man upplever situationen 6évermaktig — ex-
empelvis om man skulle tvingas hantera extraordinara privata pro-
blem. Den goda relationen och det stora fortroendet mellan Barbara,
Ditte och medarbetarna tror vi spelar stor roll {or att goda losningar
har kunnat etableras.
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Det finns ocksa risk att nagon hamnar 1 "honungsfallan™ dvs. blir sa
engagerad 1 arbetet att denne inte marker utmattningssymptomen
forran det ar for sent. Vi ar darfor ocksa, genom ledningen, upp-
marksamma pa att enskilda medarbetares engagemang inte missbru-
kas och att arbetet fordelas nagorlunda jamnt. Det kan ju inte undvi-
kas att det oftast ar nagra fa som har mojlighet att ”stalla upp” — och
ocksa gor det — nar det behovs.

Resursekonomi bygger ocksa pa en disciplinerad synkronisering. Det
ar viktigt att patienten kommer in nar det ar avtalat. Vi maste be-
gransa koer, overfulla vantrum och 6verbokningar som skapar stress
och gor alla irriterade och uttréttade. Av samma skal ar det viktigt
att man stravar efter att halla den tid for olika aktiviteter som ar pla-
nerat och att man genom standig kommunikation samordnar sina
Insatser.

I var filosofi ingar ocksa att man inte skall behéva forbruka energi pa
onodig oro och onddiga obehag. Vi pratar darfor mycket om stress.
Vi foljer moder Teresas rad att om man lar kanna varandra val sa
lar man sig ocksa att tycka om varandra och darmed ocksa lita pa
varandra. Arbete och privatliv ar nara. Vi far ocksa mycket energi
fran vara patienter genom att de ger oss stimulans och uppskattning.
Det finns forstas alltid nagra som kanner sig ensamma och har det
tungt. Vi tror att det da ar en trygghet att veta att det alltid ar ok att
komma hit eller att stanna hemma — vilket de dn sjalva beslutar.

En viktig faktor for att undvika resurslackor ar att viisa stor ut-
strackning sjalva valt vad vi vill jobba med. Vi maste forstas respek-
tera de scheman och andra rutiner som lagts upp men vi har inom
dessa ramar stor frihet att lagga upp arbetet som vi sjalva vill. For att
fa full flexibilitet har vi provat med ett “tvattstugeschema”. Det visa-
de sig emellertid for arbetskravande och komplicerat att bygga upp.

Vi fann att vi istallet kunde na samma goda resultat om vi lade sche-
mat centralt men med stor hdnsyn till de personliga 6nskemal som
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framstalls och med konsultationer med de som berors. Genom att
alla tar ansvar och vill medverka till en bra losning sa har detta forfa-
ringssatt visat sig vara battre och ga fortare.

Ocksa patienten maste uppleva miljon som rogivande, vacker och av-
spand. Patienten skall kdnna sig valkommen och darmed ocksa trygg
Vi tror att detta forhallningssatt bidrar till ett snabbare tillfrisknande
hos patienten. Vi har satsat mycket pa att gora var miljo vacker, ljus,
ombonad, genomtankt och “glad”. Vi har 1 detta arbete forsokt satta
oss 1 patientens stalle och “’se vad de ser” nar de satter sig 1 vantrum-
men eller 1 undersokningsstolen. Varje vantrum ar speciellt avpassat
for den kategori patienter som kommer att sitta dar.

Om framtiden

Mycket av samtalet har utmynnat 1 behovet av att kinna trygghet
och tillit. Detta galler forstas bade for personal och patienter. Ny per-
sonal maste ges mojlighet till handledning, hjalpas in 1 arbetet genom
en bra introduktion. De maste stegvis fa lara sig saker och maste
kanna att aldre kolleger ar trovardiga och sakra i sina bedémningar.
De maste ocksa fa mojlighet att utvecklas pa sina egna villkor. Detta
kraver att man har en kdrna av erfaren personal som kan fungera
som mentorer och stottepelare och som kanner varandra. Samma
sak ar det forstas for patienterna.

Dagens patienter ar kunnigare och mer sjalvstandiga dn gardagens.
Det betyder att vi maste vara beredda att hjalpa dem genom vard-
kedjan pa samma satt som vi introducerar vara nya medarbetare 1
deras arbete. Ocksa for patienterna ar det viktigt att de kan relatera
till nagot nara, valkant, trovardigt och trygghetsskapande.

Uppbrott av uppbyggda relationer, val inarbetade kontaktytor och

den kunskap som man skaffat sig om en viss kontext rubbar denna
trygghet. Det sociala kapital som finns forstors och kan ta mycket
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lang tid att bygga upp igen. Under ogynnsamma forhallanden kan-
ske det aldrig mer uppstar.

Ett viktigt skal till att vi ser just denna aspekt som viktig ar att vi stan-
digt levt under hot av att bli splittrade, nedlagda, flyttade eller sam-
manslagna med andra enheter. Paradoxalt nog har siledes dessa yttre
hot tvingat oss att uppskatta den konstruktiva tryggheten. Med kon-
struktiv trygghet menar vi den trygghet med varandra och 1 oss sjalva
som har gjort det mojligt att forandras, utvecklas och ibland astadkom-
ma det omojliga. Vart arbetssatt ar grundlagt 1 denna trygghet.

V1 har samtidigt funnit att vart framgangsrika arbetssatt och den pa-
tientnytta och den effektivitet som vi anser oss ha astadkommit upp-
levs hotande av andra. De tycker sig inte ha samma forutsattningar
och arbetsforhallanden som vi. Vi har det battre. De ser det darfor
inte som mojligt att arbeta som vi. Vi hor ofta uppfattningen att om
vi hade det lika besvarligt som de sa skulle vi ocksa behova tillgripa
samma rutiner och losningar. Ingen vet hur det egentligen forhaller
sig — men just detta borde diskuteras mera.

Vi star nu infor nya stora besparingskrav och hot om olika struktu-
rella atgarder. Vi ifragasatter inte att sjukvarden av finansiella skal
behover spara. Det vore emellertid opraktiskt om besparingarna
genomfors pa ett sadant satt att de dventyrar resursekonomin. Da
kommer aven de begransade resurser som faktiskt finns att anvandas
ineffektivt.

Det vore darfor vardefullt att 1 samband med dessa besparingar
ocksa diskutera fragan om resursekonomi, personalens behov av
trygghet och hur fortroendet mellan patienter och vard skall kunna
upprétthallas.
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Deltagare i samtalet och medférfattare

Barbara Almfeldt, verksamhetschef
Ninnie Borendal, lakare

Margareta Carlsson, kvalitetssamordnare
Ann-Britt Larsson, sjukskoterska

Ditte Pehrsson Lindell, centrumchef
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Den interdisciplinara
kompetensen

av medarbetare* pd Rehabiliteringsmedicinska kliniken vid Ryhovs
sjukhus i Jonk&ping i samtal med Monica Hane och Bengt-Ake
Wennberg

Berdittelsen dr baserad pa ett enda samtal i en sa kallad fokusgrupp. Samtalet
forbereddes genom en intervju med ndagra av dem som_formade fokusgruppen
och det slutgiltiga referatet kontrollerades vid ett uppfoljande mote med samma
grupp. Berdttelsen har utvecklats genom att referatet fran samtalet lists och
korrigerats av deltagarna. Det har avslutningsvis ocksa ldsts och kommenterats
av verksamhetschefen. Sjilva samtalet inleddes med en kort presentation av
vad Monica Hane list ut ur dokumentationen fran_formatet med relevans for
begreppen tillginglighet, arbetsmiljo och resursutnyttjande.

Om rehabiliteringsmedicinska kliniken

Rehabiliteringsmedicinska kliniken genomfor kvalificerad rehabilite-
ring baserad pa sa kallade interdisciplinara insatser. Med interdisci-
plindra insatser menar man atgarder som bygger pa ett mycket tatt
och sammanvévt samarbete mellan olika professioner dér insatserna,
vilka som an genomfor dem, praglas av en gemensam analys av pa-
tientens resurser och behov av stod.

Detta innebar att atgarderna bestams utifran integrerade medicin-
ska, psykologiska och sociala kunskaper. De kan darfor effektivt riktas
mot att den sjuke och skadade kan atervinna basta mojliga funk-
tionsformaga, fa forutsattningar for ett normalt liv och utifran denna
situation sjalv skapa sig ett sa rikt liv som mojligt..

*) Deltagarnas namn anges i slutet av texten
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Kliniken har ett lansovergripande ansvar och erbjuder rehabilitering
for patienter som inte uppfattas kunna fa adekvat rehabilitering ge-
nom andra vardinstanser. Kliniken har 38 rehabiliteringsplatser som
kan varieras mellan inneliggande rehabilitering och dagrehabilitering,
allt efter patientens omvardnadsbehov. Dagpatienter bor hemma. For
dagpatienter med lang resvag finns mojlighet att bo pa patienthotell.
Dessutom bedriver kliniken en omfattande poliklinisk verksamhet.

De patienter som kommer ifraga ar sadana med

* Forvarvade hjarnskador sasom till exempel stroke, subarach-
noidalblodning, tumorer

* Patienter med langvarig men icke-malign smarta (rorelseorga-
nens sjukdomar)

* Spinalskaderehabilitering
*  Multipla trauman och 6vrig neurologisk rehabilitering

Kliniken erbjuder 1 huvuddelen av fallen konsultbedomning senast
en dag efter remiss. Eventuell intagning och darmed sammanhang-
ande rehabiliteringsbehov bedoms darefter av ett interdisciplinart
team. Intagning pa kliniken sker efter kriteriet att patienten skall ha
behov av den speciella integrerade vard som kliniken erbjuder, ris-
kera varaktigt invalidiserande tillstand eller for tidig dod och inte ha
mojlighet att fa adekvat hjalp genom andra vardinsatser.

Kliniken har sedan flera ar genomfort en mangd utvecklingsinsatser
inom kvalitetsomradet. Man har ocksa arbetat hart for att forma en
larande organisation. Man har utvecklat sa kallade styrkort for verk-
samheten och man har pa senare tid deltagit 1 "Bra mottagning” for
att astadkomma “avancerad tillganglighet”. Verksamhetsfragor ak-

tuella vid arsskiftet 2001-2002 finns dokumenterade 1 en redogorelse
fran en “utvecklingsdialog” med sjukvardsledningen 02-01-28. Man
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har darefter genomfort ett antal administrativa projekt och ett pro-
jekt for att integrera nya medarbetare 1 verksamheten.

Det huvudsakliga utvecklingsarbetet under det senaste aret har skett
inom projektet 7-dygnsrehabilitering. Projektet har initierats av att
rehabiliteringsmedicinska kliniken fatt sjukhusledningens uppdrag
att ateruppta den sjudygnsrehabilitering som avvecklades 1 mitten
av 1990-talet som en f6ljd av stora sparprogram. For att genomfora
detta har ca 8 nya arsarbetare anstallts. Projektet har utvarderats av
en oberoende utvarderare 03-06-05.

Pa kliniken arbetar 5 lakare, 7 arbetsterapeuter, 7 sjukgymnaster,

12 sjukskoterskor, 18 underskoterskor, 7 sekreterare, 2 kuratorer, 2
psykologer, 1 logoped och 1 ortopedingenjor. Sa gott som alla ar kli-
nikanslutna.

Rehabiliteringsmedicinska klinikens organisation

Verksamhetschef

Elsa Ingesson
Ca 60 personer

Processiigare
spinalskade-/smartrehab Bj6rn Borsbo
Processigare
hjdrnskaderehab + patientgruppen
ovrig med rehab Micael Edblom

Samordningschef
Jan Burensjo
Klinikadministrativ chef

Britt Karlsson
Ca 60 personer

Avdelningschef
AT, SG, K, P
i Birgitt hli
" " Klinikadministrativ Avdelningschef irgitta Sahlin
Chefsoverlikare chef mott/avd
Elsa Ingesson . Christina Gustavsson Arbetsterapeuter
Britt Karlsson . N
Arbetsinstruktor
Likare « Sjukskéterskor Kuratorer
Likarsekreterare Underskéterskor Psykologer
5 personer $ personer Sjukgymnaster
22 personer Underskoterskor/
sjukgymnastass
22 personer
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Processer & kompetensomraden

Sjukskoterskor Lakare Lakarsekreterare Arbetsterapeuter
Underskoterskor Arbetsinstruktor
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Sa hér berdttar man om sin verksamhet:

Om interdisciplinért och multidisciplinért samarbete

Alla manniskor lider av nagon typ av funktionsnedsattning eller brist.
Ingen ar perfekt. I allmédnhet spelar dessa brister inte nagon roll. Vi
kan hantera livet anda. Ett skal till detta ar att vi som manniskor har
en stor redundans — reservkapacitet — som gor att vi kan etablera
strategier som ger oss ett gott, eller 1 varje fall tillfredsstillande, liv
trots enstaka funktionsnedsattningar och brister.

V1 har resurser som kompenserar {or vara eventuella svagheter. Vi
kan vara nyfikna, envisa, kunniga etc. Vi kan har viktiga erfarenhe-
ter, som vi kan anvanda oss av. De flesta av oss kan ocksa dra nytta av
resurser 1 omvarlden som exempelvis ett gott hem, anhoériga och van-
ner, prestige, lojalitetsforhallanden, en rimligt god ekonomi etc.

For de patienter som kommer till oss har denna balans allvarligt rub-
bats. De lider inte av nagot snabbt 6vergaende som exempelvis en
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forkylning. De kan ofta inte efter tillfrisknandet aterga till sin tidigare
livsforing. Vi, de sjalva, och deras anhoriga maste 1 stallet acceptera
att funktionsstorningen under lang tid kommer att paverka hela de-
ras livssituation.

Detta ar viktigt att papeka om man vill forsta var verksamhet. Vi
skiljer oss fran den vard och rehabilitering som lagger upp arbetet
efter principen att man skall aterstalla nagot - det som blivit skadat

- till det "normala”. I denna kan man utga fran att patienten med
tiden kan trana upp funktionsférmagan och aterga till det liv man
haft. Vardgivarens ansvar slutar normalt dar. Sa ar det inte for vara
patienter. Vad de drabbats av ar alltfor allvarligt for att det skall vara
mojligt att tanka sig en sadan strategi. De behover hjalp och stod 1
sin rehabiliteringsprocess under relativt lang tid.

Vi har redan fran borjan bedomt att vara patienter kraver en in-
terdisciplinar insats. For ovriga patienter ar andra vardformer an

de var klinik erbjuder tillrickliga. Aven i dessa vardformer ar det
forstas avgorande att de som drabbas far ratt behandling tidigt. Fel-
handlingar och fordréjningar medfor onodigt lidande och forsvarar
omstallningen. I dessa ambitioner skiljer sig inte var klinik fran andra
vardformer. Skillnaden ligger snarare 1 patientens situation.

Livskrisen for en “vanlig” patient ar inte varre an att vad som be-
hover goras kan inriktas pa enskilda aspekter av problematiken.
Lakaren kan gora sitt, sjuskoterskan sitt, sjukgymnasten sitt, arbetste-
rapeuten sitt och kuratorn sitt. Varje insats kan goras av olika profes-
sioner var for sig utifran vars och ens egen sjalvstandiga bedomning.
Det ar detta forfarande som vi kallar vi kallar multidisciplinart.

Bakom detta ligger antagandet att patienten och dennes anhoriga
sjalva, och utifran sin egen basala kunskap och erfarenhet, kan
astadkomma den nodvandiga integreringen av de olika rehabilite-
ringsinsatserna. Aven om dessa erbjuds fran olika hall och med olika
utgangspunkter sa ar det fullt mojligt for patienten och dennes om-
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varld att sjalva bidra till den omstallning som kravs for att patienten
skall kunna skapa sig ett tillfredsstillande liv. Aven i ett multidiscipli-
nart samarbete ser forstas varje profession till patientens basta. Har
skiljer vi oss inte at. Skillnaden ar att 1 ett multidisciplinart samarbete
behover man inte engagera sig sa djupt 1 patientens egen fortlopande
rehabiliteringsprocess som vi behover gora.

Skalet till detta ar egentligen sjalvklart. For vara patienter ar proble-
men sa stora att man inte kan rakna med att det 1 patientens omvarld
finns tillrackliga kunskaper och erfarenheter av vad det handlar om.
De kan inte pa egen hand forma ett rikt liv for patienten. Bade anho-
riga och patient maste ges ytterligare insikter och stod pa en mangd
olika omraden for att rehabiliteringen skall fungera. Vad vi gor blir
en pedagogisk insats lika mycket som en medicinsk.

Det ar darfor som det interdisciplindra samarbetet blir sa viktigt.
Det interdisciplinara arbetet skall bilda en ”helhet” genom vilken
patienten kanner sig trygg med att allt vad som gors samverkar och
ar koordinerat. Den hjalp och de forslag som ges av en person — el-
ler inom ett omrade — far inte strida mot eller motverka forslag och
atgarder inom ett annat. Da skulle patienten bli forvirrad och viktig
energi ga forlorad

I ett interdisciplinart samarbete kan man darfor inte utga enbart fran
egna isolerade bedomningar av ”hur det ar”. Alla bedomningar och
stallningstaganden maste utga fran en gemensam och tillsammans
framdiskuterad bild av patientens rehabiliteringsprocess. Eftersom
ingen patient dar den andra lik blir varje bedomning specifik. Varje
professions bedomningar paverkas av vad de andra professionerna
”ser” hos just den patient man for tillfallet engagerar sig 1'

C West Churchman anvander bilden av de tio blinda mannen som skulle
beskriva en elefant for att illustrera vad vi tror att man pa kliniken uppfattar
som skillnaden mellan multidisciplindrt och interdisciplindrt. De tio blinda
mannens enda mojlighet att ta reda pa hur elefanten sag ut var att anvanda
sina hdander. En kidnde pa elefantens snabel och hiavdade bestamt att elefanten
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Den interdisciplinara rehabiliteringsprocessen - en serie av
improvisationer

Vi ser alltid patientens problem, svarigheter och funktionsnedsatt-
ningar 1 relation till dennes egen motivation, resurser och mojlighe-
ter. Detta har konsekvenser for diagnostik och bedémningar. Patien-
tens resurser blir uppenbara for oss forst 1 och genom de aktiviteter
vi gor tillsammans. Till skillnad fran konventionell diagnostik av pro-
blem och sjukdomar kraver var ansats

+ att vi samverkar med patienten under en langre tid,

* att patienten aktivt deltar 1 att formulera sina egna mal och
ambitioner och

* att aven dennes anhoriga medverkar.

De anhoriga har stor betydelse. Dessa kanner till patientens tidigare
vanor. De kanner dennes normala satt att agera. De ar darfor till stor
nytta nar det galler att avgora vad som kan vara en foljd av skadan
och vad som ér en del av patientens normala beteenderepertoar. De
kan ocksa ge anvisningar om hur vi skall forsta patientens ambitio-
ner, stravanden och olika forsok att skapa sig livskvalitet.

Vid intagningen beddmer teamet patienten. Efter en tid arbetar vi 1
teamet tillsammans med patient och ibland dven anhoriga fram en

narmast kan liknas vid nagot smalt och langt. Elefanten var ganska lik en

orm. En annan omfamnade ett av elefantens ben. Han var lika sdker pa sin

sak nar han jamforde elefantens form vid ett trad. Ocksa de andra blinda
beskriver sin del av elefanten och menar att just deras erfarenhet ger den sanna
bilden av clefanten. Berittelsen ar hamtad fran Jan Barmark — Forskning om
forskning eller konsten att beskriva en elefant. Om man inte tvingas att “tala sig
samman” ar risken stor att varje profession utgar fran sin bild av rehabilitering
sprocessen. Ett interdisciplindrt samarbete ger en rikare och mer realistisk bild
aven om inte heller den nagonsin kan vara helt fullstandig:
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rehabiliteringsplan. Denna fors in 1 journalen och en kopia lamnas
till patienten. Allteftersom tiden gar far bade vi och patienten mer
information och erfarenhet av och om varandra. Da maste rehabi-
literingsarbetet ocksa omriktas och revideras. Vi genomfor darfor
aterkommande traffar med patient och anhoriga for att uppdatera
rehabiliteringsplanen.

Rehabiliteringsplanen ar ett ramverk. Den beskriver skadans art, re-
surser, problem, mal och typen av atgarder. Rehabiliteringsplanen ar
en plattform for att gora det mojligt for berord personal att ta unika
initiativ och skapa kreativa l6sningar som alla drar at samma hall.
Arbetet med och runt planen engagerar alla 1 teamet runt patientens
rehabilitering. Detta gor att patienten alltid moter personer som ar
val inforstadda med vad som géller. Patienten stalls inte infor situa-
tionen att behova beratta sin historia om och om igen. Vart arbets-
satt skapar trygghet, koncentration och konsekvens.

Vi anser att den basta miljon for rehabilitering normalt ar 1 hemmet.
I hemmiljon kan man bygga aktiviteterna pa sadant patienten kan-
ner val igen och beharskar. Dar finns det som patienten stimuleras
av. Dar ar det ocksa relevant att bygga upp nya livs- och funktions-
monster. I hemmiljon ar det latt att finna aktiviteter som tranar upp
funktionsformagan samtidigt som de kdnns rimliga och meningsfulla
for patienten.

For vara patienter ar det emellertid inte mojligt att utnyttja hemmet
pa detta satt. Problemet for dem ar att de inte 1 hemmet kan fa den
rehabilitering och den omvardnad som de behover. Vi maste darfor
ata oss att skapa en rehabiliteringsmiljo som 1 dessa fall ar ett sa bra
alternativ som mojligt.

Malet ar att patienterna skall kunna skrivas ut till eget boende sa
fort detta ar mojligt. Tiden pa kliniken skall darfor vara en intensi-
vinsats. Detta betyder att alla tankbara situationer och majligheter
till utveckling och traning bor utnyttjas. Allt vad patienten gor ser

-36-



Rehabiliteringsmedicinska klinken vid Ryhovs sjukhus - Den interdisciplindira kompetensen

vi som en mojlighet till rehabilitering. For att astadkomma lampliga
situationer for rehabilitering anvander vi oss av olika aktiviteter, som
ar sa vardagsnara som mojligt. I och genom detta samspel kan man
upptacka patientens motivation och intresse.

Tanken kan illustreras med nagra exempel. Det finns ett traningskok
dar patienterna kan vara med 1 arbetet med tillagning och servering
av mat och 1 efterarbetet. Vid lunchserveringen deltar alltid en ar-
betsterapeut eller en sjukgymnast, for att patienten ska kunna trana
aven 1 matsituationen. Andra aktiviteter ar tradgardsgrupp, utflykter,
sittgymnastik, natboll, tragrupp med mera. I dessa aktiviteter kan
patienterna delta efter rekommendation fran personalen.

Samspelet med patienten maste vara dakta och 6msesidigt. Det kan
inte forplaneras, kontrolleras eller styras. Det ”blir till” 1 stunden. En
rehabiliteringsprocess av den typ vi genomfor kraver darfor standig
improvisation. Forst da kan man astadkomma den kombination av
for patienten meningsfulla aktiviteter och goda rehabiliteringsmojlig-
heter som vi 6nskar.

Improvisation skall inte ses som nagot tillfalligt och spontant. Im-
provisation ar en del av arbetet och kraver bade stor 6vning och ge-
nomgripande professionell kunskap. Improviserandet kraver ocksa en
grundlaggande och stabil struktur for att patient och team-medlem-
mar skall kunna delta 1 vad som gors.

Improvisation kraver ocksa disciplin och hansyn till andra. Alla kan
inte spela solo samtidigt. En god improvisation behover ett kunnigt
“komp” - dvs. ett samstamt team - for att improvisationen skall gora
sig sjalv rattvisa. Har ligger enligt var mening hemligheten 1 varfor
ett interdisciplinart samarbete skapar en framgangsrik rehabilitering.
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Patientens delaktighet viktig

Vi anser saledes att det dr det direkta samspelet med patienten 1 olika
aktiviteter och vara mojligheter att bista patienten att skapa sig en bra
livskvalitet som ar nyckeln till en god rehabiliteringsprocess. For pa-
tientens motivation och sjalvkénsla ar det viktigt att denne kan kdnna
sig trygg. Patienten maste fa fortroende for att det som gors faktiskt
fungerar och leder till att man far framgang 1 sin rehabilitering

Patienten maste darfor ses som en viktig medlem 1 teamet. Patienten
maste uppleva klimatet som oppet och inbjudande och inte behova
vara radd att misslyckas eller gora bort sig. Forhallandet mellan oss
och patienten maste saledes vara detsamma som det vi maste ha mot
varandra 1 teamet. Sjalvklart ar detta klimat ocksa vardefullt for oss.
Det brukar 1 olika skrifter beskrivas som nagot 6nskvart och som ett
tecken pa en god arbetsmiljo.

Problemet med denna tanke ar att vart arbete med patienten kraver
ett sadant klimat. Att fungera sa val 1 ett team att detta tillstand alltid
kan uppratthallas dr mycket svart. Tillstandet uppstar inte av sig sjalvt
bara man bryr sig om och tar hansyn till varandra. Det tillstand som
maste uppratthallas kraver istallet stindig uppmarksamhet och konti-
nuerlig utveckling. Det ar darfor arbetsamt — dven om det ar stimule-
rande — for de som maste engagera sig 1 det.

Eftersom klimatet paverkar patientens situation ar det frustrerande
och problematiskt nar man misslyckas med att astadkomma det. Sva-
righeterna skapas darfor inte frimst genom bristande personkemi
utan genom arbetsmassiga friktioner. Att overvinna dessa kraver 6v-
ning och erfarenhet.

For en del ar just denna aspekt av arbetet svar att lara sig. Arbetssat-
tet passar darfor inte alla. Ny personal ar forstas alltid en tillgang da
de tillfor ny kunskap och kan komma med nya idéer och synpunkter.
De kan emellertid ocksa vara en stor belastning eftersom de for att
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medverka effektivt maste utveckla en forstaelse for vart interdiscipli-
nara samarbete. Var erfarenhet ar att detta tar lang tid — oftast minst
ett ar. Nar vi nu har mast rekrytera personal for att skapa 7-dygns-
varden har denna fraga blivit alltmer aktuell.

Hur vi utvecklar vart samarbete

Det ar saledes viktigt att vi kan uppratthalla ett klimat dar vi kan-
ner fortroende for varandra, forstar vad den andre gor och litar pa
varandra. Vi har forsokt att utveckla detta klimat genom att lata per-
sonalen rotera mellan teamen. Det var inte lyckat. Nu underhaller vi
klimatet genom standiga gemensamma analyser och samtal 1 blan-
dade grupper med och om patienten dar bade nya och mer erfarna
medarbetare deltar. Vilagger mycket tid pa att lyssna pa varandra sa
att vi forstar hur de andra 1 det aktuella teamet tanker.

Vi tror att framgangen delvis ar en foljd av att vi skapat ett gemen-
samt sprak som o6verskrider professionsgranserna. Vi forsoker ocksa
samtala sa att allt vad vi sdger ar begripligt for patient och anhoriga.
Vi gor mycket for att detta sprak skall kunna utvecklas. Vi har ex-
empelvis utvecklingsdagar for att samtala med varandra om hur vi
arbetar. Kvalitetsarbetet ger oss manga tillfallen att gemensamt 16sa
problem och folja upp verksamheten. Vi samlas dessutom kring olika
former av teman - en typ av internutbildning - dar vi lar av varandra
och utvecklar en samsyn kring patientrelaterade fragor och olika ar-
betsmodeller. Vi ser det darvid som angelaget att sa manga som moj-
ligt ar med 1 diskussionerna.

Eftersom vi, som tidigare namnts, har haft anledning att anstalla
flera nya medarbetare under det senaste aret har vi nu dessutom ut-
arbetat ett "haftigt” introduktionsprogram. I detta introduktionspro-
gram far man som ny ga bredvid alla de andra, delta 1 olika méoten
och fa systematisk handledning. Var struktur skiljer sig fran en mer
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styrande struktur. Strukturen kan darfor uppfattas forvirrande nar
man ar ny till dess man forstatt hur man kan anvanda den for att fa
utlopp for sin ansvarskansla och kreativitet?

Arbetet préglas av ansvarstagande, kreativitet och larande

Ovanstaende rubrik kan synas vara honnorsord som man sager om
all verksamhet. Hos oss ar de emellertid verklighet. Kreativiteten ar
ibland sa stor att den nastan maste hejdas. Genom den standiga kon-
takten med andra discipliner lar man sig se patienten ur en mangd
olika perspektiv. Detta ger en fullstandigare och klarare bild av reha-
biliteringsforloppet an man skulle kunna rakna ut sjalv. Det ar denna
bredare bild som skapar underlag for annorlunda och ofta helt nya
l6sningar 1 forhallande till de som man anvant forut. Varje patient
tillfor dessutom nagot eget eftersom vi kopplar aktiviteterna till sa-
dant som patienten kan uppfatta som del av sin livsuppgift.

Genom allas deltagande 1 vardarbetet och genom méten 1 det in-
terdisciplindra teamet, dar patienten ocksa medverkar, sa bryts det
“detaljseende” som man ofta drabbas av 1 varden. Var och en av

oss far en battre helhetsbild av hur patienten fungerar och hur hela
rehabiliteringsprocessen framskrider. Detta skapar en stor trygghet
eftersom man som personal lattare forstar vad man kan bidra med
och dessutom littare blir forstadd av de andra nar man gor vad man
gor. Detta medfor 1 sin tur ett 6ppet klimat som ar av stort varde 1 de
analyser som maste goras for att 6verbrygga de professionella mot-
sattningar som sjalvklart finns.

Ett konventionellt schema beskriver innehall — vad som skall géras och vem
som skall gora vad med vem — och har ofta ett underforstatt gemensamt

mal. Vi har ocksa ett schema. Detta ar emellertid bara en ram for att man
sjalv skall kunna vilja vad man ser som angelaget att deltaga i och bidra

med. Aktiviteter 1 exempelvis en tradgardsgrupp har sin grund 1 varje enskild
patients rehabiliteringsplan och formas av deltagarna sjilva utifran deras egna
ambitioner och intressen.
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En viktig faktor for att forbattra 6ppenheten har varit att vi arbetar
vagg 1 vagg. Vi kan darfor latt motas over granserna och diskutera
arbetet 1 kafferummet eller 1 korridoren. Det skulle inte fungerat lika
bra om vi varit utspridda. En annan detalj ar att sa gott som alla ar
anstallda pa kliniken. Vi kallas inte in efter behov.

En annan viktig faktor dr den frihet att utnyttja var kompetens, som
vi kanner. Denna frihet skulle inte kunna finnas, och skulle inte kun-
na utvecklas, om inte arbetet holls samman av en god struktur. Det
ar denna struktur som gor det mojligt att motas och samtala om de
fragor som behover samtalas om och som gor att man kan lita pa att
andra finns tillgangliga nar det behovs och gor det som maste goras.
En stor del av arbetet med att utforma och synliggora denna struktur
bade administrativt och arbetsmassigt vilar forstas pa ledningen.

Samspelet mellan medarbetare och ledning bygger pa ett 6msesidigt
fortroende. Ledningen har fortroende for att medarbetarna tar ansvar
och bidrar till det arbete man atagit sig att gora och medarbetarna li-
tar pa att ledningen skapar de overgripande forutsattningar och struk-
turer som ar nodvandiga for en god verksamhet. Ett viktigt hjalpme-
del for det interdisciplinara samarbetet ar darvid goda administrativa
rutiner och den datorstodda planeringen. Hela journalen finns pa
data och innehaller ocksa rehabiliteringsplanen. Underlagen ar 6ppna
for alla medlemmar 1 teamet och kan anvandas 1 deras arbete.

Det vi kallar Rehabiliteringsplanen ar en speciell anteckning som
gors med patienten narvarande och laggs in 1 datorn. Redan vid
inskrivningen av patienten tar vi upp vissa sokord — som resurser,
problem, mal — som aven aterfinns i rehabiliteringsplanen. De olika
atgarder som genomfors registreras lI6pande. Framstegen 1 rehabilite-
ringen kan darfor foljas av alla.

Vi har tidigare namnt att patienten ar med 1 alla samtal och bedom-

ningar och andra aktiviteter. Detta ar en viktig del 1 larandet. Infor
dessa samtal forsoker vi skapa matvarden och andra data, som 1il-

-41 -



Rehabiliteringsmedicinska klinken vid Ryhovs sjukhus - Den interdisciplindira kompetensen

lustrerar hur vi gemensamt narmar oss malet. I vara gemensamma
diskussioner om vad som kan ha lett till vad gors analyser med olika
infallsvinklar. Detta breda perspektiv ger en fordjupad och forbattrad
kunskap till oss alla om rehabiliteringsprocessens natur och gor det
mojligt for oss att standigt forbattra och effektivisera processen. Vi
arbetar efter principen att allt vi gor skall vara en traningssituation
for patienten och en larsituation for oss.

Nagra sprakliga dubbeltydigheter

I ett interdisciplinart teamarbete far begreppen “plan” och "mal” en
nagot annorlunda betydelse an vad man kanske normalt lagger 1 dem.
Denna fraga maste darfor belysas ytterligare.

Vi ser inte en “plan” som ett dokument med pa forhand faststallda
atgarder som skall f6lja 1 en bestamd sekvens. Var plan dr snarare en
struktur for vart arbete tillsammans med patienten. Inom ramen for
planen har bade vi och patienten majlighet att improvisera aktivite-
ter och atgarder. Denna syn pa planering ar viktig om vi skall kunna
vara 1 takt med patientens egen motivation och beredskap att med-
verka. Planen skall ge frihet att vélja vilka aktiviteter man sjalv vill
engagera sig 1 och ser som nodvandiga. Vill man exempelvis skapa
mojligheter att trana balans kan man valja en skogspromenad istallet
for en mer konventionell traningsaktivitet. Vill man trana muskel-
funktioner kan man tillsammans med patienten polera bilen eller
laga en potatisgratang.

Var typ av plan ar evolutiondr. Den ar inte rigid och fast. Den for-
andras allteftersom vi far erfarenheter av patienten och lar oss hur
olika atgarder faller ut. Behovet av en evolutionar plan ar en {6ljd av
att det alltid ar patientens egna behov och forutsattningar som ar 1
centrum for planen och som fungerar som referenspunkt for atgarder
och insatser.

-49 -



Rehabiliteringsmedicinska klinken vid Ryhovs sjukhus - Den interdisciplindira kompetensen

”Mal” brukar konventionellt tolkas som en plats dit man skall kom-
ma eller nagot man uppnatt och sedan inte behover tinka pa mer. I
var varld ar mal snarare ett tillstind som aktivt maste kunna uppratt-
hallas. Nar vi sitter som mal att 90% konsultbedomningarna skall
ske senast en dag efter remissregistrering, sa ar detta ett tillstand som
inte uppstar av sig sjalvt med ratt rutiner och organisation. Det ar ett
tillstand som maste uppratthallas och som darfor standigt kraver allas
engagemang for att vara stabilt.

Slappnar man av kan man latt falla tillbaka till tillstandet som det var
innan. Med tiden 6var man forstas in ett beteende som fungerar re-
lativt automatiskt men detta tar tid. Det kravs 1 allmdnhet en standig
koncentration och ett fortlopande engagemang 1 att uppratthalla till-
standet. For vara patienter ar det likadant. Vi satter tillsammans med
dem upp funktionsrelaterade mal — som att man exempelvis skall
kunna ga upp for trappan sjalv. Nar vi satter malen ar det patientens
egna onskningar som styr. Vi kan ibland se att malen ar orealistiska
men det ar nagot som vi far ta hand om 1 ett senare skede.

Tillgdnglighet som en foértroendefraga

Patienter som kommer till oss ar sidana som behover en samlad och
kvalificerad insats for att snabbt aterfa mojligheten att aterskapa ett
vardigt liv. Om man inte kommer under behandling tillrdackligt fort
kan detta leda till att man utvecklar olampliga men vanemassiga
beteende- och tankemonster som kan forsvara rehabilitering 1 ett
senare skede. Snabbhet och intensitet ar saledes viktigt for en god
rehabilitering. Vi menar att detta ar en insikt som alltmer borjar
vinna insteg hos allmanheten, hos patientens anhoriga och hos an-
dra vardgivare. Det skulle darfor allvarligt rubba fortroendet for var
verksamhet om man 1 omvarlden borjade misstanka att denna typ av
patienter inte kom under sa snabb och kvalificerad behandling och
rehabilitering som det bara ar mojligt.
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Det ar inte bara allmanhetens fortroende for tillganglighet som ar
viktig. Vardgivare som behandlar patienter, som 1 nasta steg beho-
ver rehabilitering, maste darfor ocksa kunna kanna fortroende for
att vi tillrackligt snabbt kan ta hand om deras patienter. Ett av vara
forbattringsomraden inom projektet “avancerad tillganglighet” var
darfor att minska vantetiden fran remissankomst till paborjad reha-
biliteringsatgard.

Samma fortroenderesonemang kan foras nar det galler var egen
utskrivning och 6verrapportering till fortsatt omvardnad och 1 kom-
munen och primarvarden. Det ar saledes viktigt for det professionella
fortroendet for oss att vi kan tillse att rehabiliteringsinsatserna och
omvardnaden snabbt och kontinuerligt kommer att fortsétta 1 den
riktning vi paborjat. Har finns det mycket arbete kvar att gora.

Fran 5-dygns till 7-dygnsrehabilitering

Rehabiliteringsbehovet hos de patienter vi tar in bedéms av ett inter-
disciplinart team. Ett stort antal patienter erbjuds delta 1 sa kallade
dagrehab vid kliniken. Urvalet av patienter som ldggs in bestams av
att vi anser att dessa patienter behover 24-timmars rehabilitering
under hela veckan. Det finns manga skal till att patienter behover
kvalificerad rehabilitering aven over helgerna. Det kan exempelvis
rora sig om rent medicinsk omvardnad. Det kan ocksa handla om att
vissa patienter ar mycket kdnsliga for att man bryter kontinuiteten i
rehabiliteringsarbetet.

Att det finns sadana behov betyder inte att alla vara patienter alltid
maste vara pa kliniken. De maste ha permission och fa mojligheter
att vara hemma eller pa andra stillen. Vilka majligheter som finns
varierar fran patient till patient. Vissa patienter kan vara hemma en
kort tid pa sondagen men inte 6ver bade en lordag och en sondag.
Miénga blir snabbt uttrottade och behover lamplig vila och aterhamt-
ning mellan olika aktiviteter osv. Det kan ocksa vara pafrestande for
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patienten att byta miljo. Byte av milj6 och personal gor manga pa-
tienter forvirrade och forsamrar rehabiliteringen.

En viktig faktor for att forsta betydelsen av kontinuerlig rehabilitering
ar att de patienter vi rehabiliterar ofta har handikapp och problem
som inte “syns”. Det kan rora sig om trotthet, smartor, koncentra-
tionsproblem, bristande minnesfunktioner, perceptionsstorningar etc.
For dessa patienter ar det arbetsamt att forklara for en ny omgivning
varfor de inte fungerar "normalt”. Besok 1 hemmet kan ingd 1 reha-
biliteringsprocessen men maste da planeras noga for att passa be-
handlingsstrukturen och patientens egen formaga och engagemang,
De kan inte fa styras av nar olika veckodagar infaller. Helgarbetet

ar darfor viktigt aven om det ror sig om fa patienter. Det kan under
vissa helger vara manga och latta patienter men det kan under andra
ocksa vara nagra fa och tunga

Att bryta verksamheten over helger skapade darfor stora arbetsmas-
siga problem som forsvarade arbetet for personalen och minskade
mojligheterna att bedriva en effektiv rehabilitering. Fredagar och
mandagar maste under 5-dygnsvarden anvandas for transportplane-
ring och flyttning av patienter till institutioner dar de inte kande sig
hemma, dar man inte kande till dem och dar det inte fanns uppbygg-
da rutiner for att ta hand om dem.

Om vart helgarbete

En av de viktigaste resurserna for god rehabilitering ar darfor som
vi ser det — kontinuitet”. Om man effektivt skall anvanda bade
patientens egna resurser och ta vara pa personalens insatser sa far
processen inte 1 onodan storas av avbrott baserade pa formella och
administrativa ofullkomligheter. Forutsattningen for att bedriva en
bra och effektiv rehabilitering ar saledes att bade vi och patienten
redan fran borjan vet att vi kan erbjuda en kontinuerlig kontakt med
patienten. Utan en 7-dygnsrehabilitering skulle vi saledes inte kunna
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utveckla vart rehabiliteringskunnande. Vi hade da saknat mojlighe-
ter att greppa over hela den 24-timmarsprocess som vi menar att en
rehabilitering ar — sarskilt for de patienter som kommer till oss. Som
klinik hade vi stannat 1 utvecklingen.

Detta leder till att ocksa helgerna maste anvandas produktivt. Vi
har som tidigare namnts satsat mycket pa ett integrerat samarbete

1 teamen. Vi har darfor under projekttiden bestamt att férutom
sjukskoterska och underskoterska skall antingen sjukgymnast eller
arbetsterapeut vara inne och arbeta pa helgerna. Genom att aktivt
och integrerat deltaga aven 1 klinikens arbete under helgerna kan
sjukgymnaster och arbetsterapeuter direkt observera sadant som de
anser att man skulle kunna forandra eller utveckla vidare.

Rehabilitering ar ofta att byta livsstil

Rehabilitering, sa som vi bedriver den, skiljer sig pa manga satt
radikalt fran den klassiska vardens paradigm. Dar handlar det om att
behandlingen skall kunna aterstélla patienten sa att denne kan aterga
till det "normala” liv man tidigare levt. Sett 1 detta perspektiv har
den klassiska varden haft stora framgangar. Medelvardtiden har med
nya behandlingsmetoder drastiskt kunnat minskas. Sjukdomar och
funktionsstorningar som tidigare inte kunnat behandlas har kunnat
atgardas.

Detta skapar naturligtvis en allt storre forvantan om att man, nar
man blir sjuk, fort skall kunna bli bra igen och aterga till sitt tidigare
liv efter en behandling. En sadan forvantan ar olamplig och orea-
listisk for de patienter som kommer till oss och den verksambhet vi
bedriver. Manga av vara patienter kan av sjalva skadan — eller av sitt
tidigare liv — fatt problem och handikapp som inte gar att kompen-
sera pa annat satt an att de lar sig en ny livsstil. De maste finna stra-
tegier som minskar betydelsen av den funktionsnedsattning man till
sist kan behova leva med.
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Vi skiljer harvid pa funktionsnedsattning och handikapp. En funk-
tionsnedsattning formar ett handikapp forst nar det ar nagot 1 varda-
gen som patienten upplever att denne inte kan gora. I borjan upple-
ver patienten darfor stora handikapp. Under rehabiliteringsprocessen
blir dessa allt mindre. Kanslan av att vara handikappad kommer
forhoppningsvis att forsvinna nar man format nya strategier och ut-
vecklat nya resurser for att kompensera funktionsnedsattningen.

Just darfor att det handlar om andra processer an bara atergang till
det "normala” ligger vi utanfor den konventionella diskussionen om
“effektivitet” 1 sjukvarden. Dar handlar det om snabba floden och
effektivare och mer verksamma behandlingsmetoder. Darfor blir de
svarigheter vi brottas med en slags “restpost” 1 statisttken om vi mats
med samma mattstock. Samtidigt menar vi att denna typ av svarig-
heter — som skiljer sig fran vanliga sjukdomar — blir allt mer vanliga 1
samhallet. Belastningen pa vardapparaten verkar enligt var uppfatt-
ning flytta fran konventionell vard till den typ av rehabilitering som
vi bedriver. Har skulle kravas andra typer av matsystem och kost-
nadsanalyser.

Detta blir sarskilt patagligt vid var 6verrapportering till kommuner
och primarvard. Vi har funnit att man dar mycket ofta saknar for-
maga att fortsatta de rehabiliteringsplaner vi paborjat. Det verkar
inte som man 1 dessa verksamheter inser rehabiliteringsprocessen
speciella karaktar. Deras insatser ar inriktade pa snabba och effektiva
atgarder for att bota relativt enkla akommor. Man ar inte van vid,
eller instélld pa, att handskas med de langsiktiga och komplexa pro-
blem som finns 1 den typ av rehabiliteringsprocesser som vi arbetar
med.
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Framtidens kunskapsomrade

Vi tror att den typ av rehabiliteringskunskap som vi bygger upp ge-
nom vart interdisciplindra teamarbete kommer att visa sig nédvandig
for att mota kraven pa god vard 1 framtiden. Var erfarenhet ar att om
man satter patienten — och inte diagnosen — 1 centrum sa vaxer det
fram nya kunskaper. Man far reda pa patienternas forutsattningar
och mojligheter. Man far da ocksa battre grepp pa de problem pa-
tienterna anser sig mota, nar de forsoker hantera de situationer de
hamnar 1 genom olika funktionsnedsattningar.

Detta ar en viktig kunskap. For patienten ar funktionsnedsattningen
en ovan situation. Fér manga kan det i borjan tyckas hopplost att
“komma igen”. En naturlig tanke ar da — forst skall jag bli “frisk”
sedan skall jag trana det nya. Var erfarenhet ar annorlunda. Ju snab-
bare man kan skapa en hog livskvalitet trots funktionsnedsattningen
desto lattare ar det ocksa att senare aterfa den funktionsféormaga som
ar mojlig.

Den kunskap vi vunnit genom teamarbetet omsétter vi darfor i vad
som kan kallas “kliniska berattelser”. Vi kan utifran var professionel-
la bedémning av patientens situation och resurser ge en rimlig och
trovardig beskrivning av ’sa har kan det bli for Dig”. Vi kan darmed
bygga upp patientens sjalvfortroende savil som dennes fortroende
for oss. Dessa beréttelser skulle inte vara mojliga utan vart samarbete
med varandra och med vara patienter.

Vi har en mangd studiebesok har — bland annat fran olika vardut-
bildningar, fran primédrvarden och fran kolleger 1 andra landsting och
andra lander. Deltagarna ar entusiastiska for och intresserade av vad
vi gor. Samtidigt hor vi att varken de patientorienterade kunskaper
som vi bygger upp eller principerna for det interdiscipliniara teamar-
betet ar sarskilt val forstadda 1 den miljo de kommer ifran. Dar ver-
kar man till exempel betona vikten av att halla fast vid de professio-
nella gransdragningarna medan vi snarare stravar efter det motsatta.
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Vi menar att de insikter det har handlar om maste vinnas genom
samtal om och med autentiska patienter 1 en interdisciplinar miljo.
Dessa samtal maste dessutom knytas till den typ av kliniska berat-
telser som vi talat om for att gora det mojligt f6r en ovan person att
tanka sig in 1 de framtida mojligheter och val, som patienten stélls
infor. Sadana kunskaper kan inte formedlas som abstrakta principer
och 1 ”tomme”.

Vi tror darfor att den typ av askultation och direkt engagemang 1 vart
interdisciplinara teamarbete, som vi anvander 1 var introduktionsut-
bildning, ar en mojlig vag for att ocksa 1 stor skala gora det majligt
for flera att vinna den kunskap som behovs.

Ett satt for oss att utveckla oss sjalva och vart eget samarbete ar att
engagera oss 1 olika typer av utbildnings- och informationsprogram
bade hos oss sjalva och hos andra. En konkret tillampning av denna
tanke ar vart engagemang 1 en klinik 1 St. Petersburg dar vi 1 samar-
bete med Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter forsoker bygga upp
ett effektivt rehabiliteringsarbete baserat pa var kunskap.

En annan erfarenhet vi vunnit ar att vart arbetssatt inte passar alla.
Vi tror emellertid inte att detta 1 forsta hand beror pa arbetsbelast-
ningen utan snarare pa en slags ovana vid arbetssattet. Vi skulle
ocksa kunna uttrycka det sa att vissa personer inte tycks klara av att
hantera de problem som man stalls infor genom att vi arbetar som
vi gor. Vad detta beror pa och hur man fran deras hall ser pa denna
fraga aterstar att utforska.

- 49 .



Rehabiliteringsmedicinska klinken vid Ryhovs sjukhus - Den interdisciplindira kompetensen
Deltagare i samtalet och medférfattare

Jan Burens;jo, sjukskotare, samordningschef

Micael Edblom, dverlakare, projektledare

Britt Karlsson, klinikadministrativ chef

Helen Naversten, underskoterska

Carina Peterson, kurator och bitr. avdelningschef
Birgitta Sahlin, sjukgymnast, avdelningschef
Helén Tellfjord Spork, sjukskoterska, bitr. avd. chef
Elisabet Toorell, arbetsterapeut

Dessutom har verksamhetschefen Elsa Ingesson last och bekréftat att

texten ar helt 1 6verensstimmelse med hennes uppfattning om verk-
samheten och vad hon som chef velat medverka till att astadkomma.
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Att genom samtal bekrafta
patienten

av medarbetare* vid Mor6 Backe Vardcentral i1 Skelleftea i samtal
med Monica Hane och Bengt-Ake Wennberg

Fokusgrupperna pa Mori Backe vardcentral skiljde sig fran de ovriga toa enheter-
na sa tll vida att sa gott som samtliga medarbetare deltog. Detta speglar enhetens
syn pa medarbetarskap. Dérfor genomfordes fem separata fokusgrupper med olika
deltagare. Deltagarna kom tll motet utifran vad arbetssituationen medgav och inte
utifran nagra speciella grupperingar v arbetet. Den enda sammanhdallna gruppen
var ledmingsgruppen. I grundmaterialet finns kommenterade referat fran respektive
grupp. Dessa har har sammanfogats tll en [pande text. Matet forbereddes genom
att vt ldste en artikel om enhetens arbetet med kognitiva samtal @ Dagens Medicin
och genom att ta del av en serie OH-bilder om principerna for det utvecklingsar-
bete som genomforts tillsammans med landstingets utvecklingsenhet Memeologen.

Om Mord Backe vardcentral

Mor6 Backe vardcentral ar en av fyra vardcentraler inom Skelleftea
tatort. Enheten betjanar drygt 10 000 invanare och tva kommunala
servicehus. Stadsdelen Moro Backe byggdes upp under 70 talet och
bestar huvudsakligen av friliggande villor och nagra hyreshus. Om-
radet ligger cirka 5 kilometer fran centrum. Befolkningen ar framst
medelalders, 1 arbetsfor alder och med hemmavarande barn. Omra-
det innehaller alltsa manga barn och relativt fa gamla. Andelen aldre
ar mindre c:a 5%. De flesta som uppnar pensionsalder sdljer sin villa
och flyttar till ett boende 1 andra delar av tatorten och nya medelal-
ders familjer kommer 1 stallet.

*) Deltagarnas namn anges i slutet av texten
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Vardcentralen startade 1989. Tidigare hade omradet erbjudits sjuk-
vard genom ett antal privatpraktiserande lakare som servade om-
radet med hjalp av en sa kallad lakarbil. Centralen var redan fran
borjan organiserad efter delvis annorlunda principer for att skapa
maximal flexibilitet 1 verksamheten och kontinuitet 1 kontakterna
och uppfattades som en enhet 1 verkamhetsutvecklingens frontlinje.
I vardcentralens organisation ingick till exempel enbart distriktsko-
terskor 1 sjukskoterskegruppen och ingen specialisering som mottag-
ningsskoterska tillampades. Centralen inforde ocksa tidigt ett datori-
serat journalhanteringssystem som val passade de egna rutinerna.

Enheten hade nar huslakarreformen genomfordes 1994 c:a 24 fasta
tjanster. I samband med denna reform, dar ekonomin reglerades
genom hur manga som valde att lista sig vid centralen, reducera-
des antalet anstéllda till c:a 16. Antalet anstallda har darefter sakta
byggts pa 1 takt med att ekonomin forbattrats genom o6kad listning
och omradesandringar.

I dagslaget finns:

8 distriktsskoterskor

2 underskoterskor som omvaxlande deltar 1 disktiksskoterskornas
arbete, skoter laboratoriet och exempelvis assisterar lakarna vid ope-
rationer

5 lakartjanster varav en ar helt sjukskriven och en vakant (penningut-
rymme for 4.5 tjanst).

2 ST-lakare under utbildning som delvis finansieras av centralen

2 sjukgymnaster, for tillfallet forstarkta med en halvtid

3 sekreterare, for tillfallet forstarkta med ytterligare 75%

1 kliniksamordnare

Dessutom finns vid centralen

1 yanst som kurator, som delas med en annan vardcentral

tillgang till 1/2 tjanst som arbetsterapeut, vilken organisatoriskt till-
hor den centrala rehabiliteringsenheten vid lasarettet
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tillgang till en dietist som delas av alla 13 vardcentralerna inom Skel-
leftea sjukvard.

Vardcentralen drivs sedan nov 2001 1 form av intraprenad och skall
enligt 6verenskommelsen mellan centralen och halso- och sjukvards-
namnden genom samarbete med primarkommunen och med sjuk-
varden tillgodose befolkningens totalbehov av prevention, diagnostik,
behandling, omvardnad och rehabilitering.

Overenskommelsen utgar fran den av landstingsfullmiktige antagna
visionen att ”Vasterbotten skall ar 2020 ha varldens basta halsa och
friskaste befolkning”. I 6verenskommelsen uttalas ambitionen att ut-
veckla en verksamhet som ger hog prioritet at forebyggande insatser
samt tillhandahaller en god vard utifran ett helhetsperspektiv pa in-
dividen. Syftet med 6verenskommelsen ar vidare att na en verksam-
het som gor att befolkningen kanner trygghet 1 tillgangen pa sjukvard
aven efter kontorstid och tillfredsstillelse med bemdétande och om-
handertagande.

Intraprenad innebar att centralen far en fast specificerad ersattning
som bestams utifran hur manga som ar aktivt och passivt listade vid
centralen och 1 vilken alder dessa ar. Den relativt laga medelaldern
innebar en lagre total ersattning an en motsvarande central 1 ett
omrade med manga gamla. Centralen far dessutom en fast ersatt-
ning for spirometriundersokning av rokare och en ersattning for de
halsoundersokningar som genomfors nar man fyller jamna tiotal ar.
Centralen tillhor aven som intraprenad landstingets forvaltning och
har att ta hansyn till den arbetsrattsliga lagstiftningen for offentliga
sektorn och omfattas av de generella beslut om t.ex anstallningsstopp
som galler for resten av landstinget.

I'intraprenaden ligger dock att centralen har vissa mojligheter att
disponera sitt eventuella ekonomiska 6verskott pa ett satt som be-
slutas av centralens lokala ledning. Dessutom finns en viss frihet att
tillfalligt ersatta vikariat och vakanta tjanster, som inte far nagon
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sokande, med personer har en annan kompetens an tjansten — perso-
ner som bedoms kunna innebara en forstarkning 1 just den situation
verksamheten befinner sig.

I kostnadsbudgeten ingar ocksa lakemedelsforskrivningen till alla
centralens patienter, dven da dessa mediciner skrivs ut av andra vard-
givare. Utgifterna for likemedel ar darfor en kostnad som centralen
bara kan paverka till cirka 50%. Dessutom finns en stor osakerhet
kring alla de utgifter som sammanhanger med att allt mer kvalifice-
rad vard bedrivs 1 hemmet. Inte heller dessa kostnader kan forutses
sarskilt val och kan heller inte paverkas genom centralens initiativ.
Verksamheten {6ljs upp av ledningen for Skelleftea sjukvard genom
flera arliga redovisningar. I en sadan delrapport sammanfattar che-
fen sin analys och bedomning av verksamheten.

I bedomningen berors

* tllgangligheten bade vad avser telefontillganglighet och bok-
ningsbara lakartider (patientperspektivet)

*  hur verksamhetsutvecklingen fortloper gentemot planer (pro-
cessperspektivet)

* arbetsbelastningen for centralens medarbetare och mojlighe-
ter till avlastning och aterhamtning (medarbetarperspektivet)
I samband med dessa uppfoljningar redovisas (patientperspektivet)
* matningar 6ver faktiska vantetider,
* andelen patienter som far komma den dag de 6nskar

* metoder som anvands for att pa olika satt fa information om
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hur no6jd patienten ar med den vard denne erbjudits
* hur olika patientgrupper {oljs och tas om hand

» antal och art av avvikelserapporter som forekommit

I uppfoljningen efterfragas ocksa ( process- och agarperspektivet)

e Information om hur man forsakrar sin medicinska och etiska
utveckling,

*  hur produktionen utvecklats 1 termer av ett antal for hela pri-
marvarden gemensamma nyckeltal samt hur val man foljer
den ekonomiska budgeten.

Medarbetarperspektivet redovisas med hjalp av

e Personalstatistik och vakanser

* Sjukfranvaro samt strategier for arbetsanpassning och rehabi-
litering

* Systematik i diskussionerna om arbetsmiljon

* Typer av atgarder for att avlasta dom som fatt for stor arbets-

borda

* Kurser och konferenser {or utveckling av ledarskap och med-
arbetarskap.

* Resultatet fran en landstingsgemensam medarbetarenkat.
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Utover detta foljer ledningen for sjukvarden upp vissa prioriterade
Insatser genom

* Vissa specificerade halsoresultat 1 termer av livskvalitet

* Antal individer som erbjudits rokavvanjning och hur manga
som faktiskt slutat roka

* Andelen nyblivna foraldrar som deltar 1 foraldrautbildning
* Antalet barn och ungdomar som soker for psykiska besvar

* Samverkan mellan vardcentralen och olika frivilligorganisa-
tioner

Trenden 1 utvecklingen gar mot att allt fler patienter kan omhéander-
tas av en utbildad distriktsskoterska med stod av vardprogram. Dess-
utom finns ett antal specialmottagningar som behandlar astma och
allergi, diabetes respektive inkontinens. Fyra av distriktsskoterskorna
har dessutom barnhalsovard som en del 1 sitt arbete. Distriktskoter-
skornas ovriga och allmanna verksamhet ar indelad 1 geografiska
delomraden.

Familjeldkarna forsoker att sa langt mojligt ta emot de patienter som
finner det viktigt att fa besoka just ”sin lakare”. Behovet av lakarti-
der att erbjuda de patienter som behover akuta besok organiseras
genom att var och en av de 1 dagsldaget fem lakarna har akutjour”
var sin dag 1 veckan. Allt flera av de klassiska diagnosgrupperna
(akuta infektionssjukdomar, astma, blodtryck etc.) tas alltsa om hand
av distriktsskoterskorna med stod av vardprogram. Detta innebar
att den patientgrupp som behandlas av lakarna kommer att omfatta
allt storre andel av patienter med komplexa och diffusa symtom. Pa-
tienter med olika typer av psykosomatiska symtom med psykosocial
bakgrund ar vanliga i1 de aldersgrupper som centralen betjanar och
ser dessutom ut att oka.
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Centralen har for nagra ar sedan overgatt till en for hela landstinget
gemensamt journalhanteringssystem. Fordelarna med att kunna ha
tillgang aven till andra enheters anteckningar ar uppenbara men sys-
temet uppfattas vara synnerligen illa anpassat till en vardcentrals be-
hov. Det uppfattas vara latt att av misstag andra bokningar utan att
detta upptacks och det ar nastan omojligt att rekonstruera ursprungs-
bokningen som den var nar man upptacker misstaget.

Verksamhetsutveckling har 1 olika former pagatt sedan centralen
startade 1989. Manga medarbetare har funnits 1 verksamheten anda
sedan dess. Ett tidigt initiativ var det for verksamheten specialdesig-
nade datoriserade journalhanteringssystemet som nu ersatts av ett
generellt och for landstinget gemensamt system. Ett nasta steg var att
utbilda egna handledare 1 TQM, vilka sedan introducerade arbets-
sattet till alla 1 verksamheten. 1999 — 2001 medverkade centralen 1
projektet “Ideal Modell” dar man ocksa utbildade egna handledare
och deltog 1 projektets manatliga larande seminarier.

Det interna utvecklingsarbetet utgar fortfarande fran de centralt
formulerade ledorden Tillganglighet, Tillforlitlighet, Interaktion och
Vitalitet och praglas av Demings principsteg — Planera, Gor, Stu-
dera, Agera. Vid tre arliga stormoten (kvalitetsuppfoljningseftermid-
dagar) diskuterar alla medarbetare hur dessa ledord kan brytas ner
till konkreta aktuella problemomraden inom verksamheten och vilka
arbetsgrupper som forefaller mest relevanta att formera. Exempel pa
teman som varit aktuella for dessa grupper ar

* Ekonomi i Balans; 6versyn av forskrivning av inkontinens-
hjalpmedel; 6versyn av lakemedelstorbrukning

*  Kurspolicy for bade vardcentralsgemensamma som obligato-
riska kategorivisa kurser

* Lokaloversyn for att samla verksamheter som har mycket ge-
mensamt
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¢ Patientinformation 1 monter vid entrén
* Dokumentationsmallar avseende kroniska sjukdomar

* Samordning mellan FK och Vardcentral {or att minimera
sjukskrivningstider

Varje medarbetare viljer sjalv vilken utvecklingsgrupp man vill till-
hora. Det ar ocksa fullt mojligt att samtidigt medverka 1 flera grup-
per. En grupp kan ocksa be nagon att medverka i1 deras grupp — kan-
ske tillfalligt — darfor att gruppen behover tillgang till en specifik
kompetens eller erfarenhet. Var och en avsatter 1 timme per vecka
for att delta 1 detta interna utvecklingsarbete. Alla medarbetare del-
tar 1 stormotets diskussioner och alla medarbetare kan fritt och obe-
roende av yrke vdlja att medverka 1 en viss grupp.

Varje vardcentral inom Skelleftea sjukvard har fatt valja att specia-
lisera sig inom ett visst for primarvarden relevant omrade. Moro
Backe har da valt att specialisera sig mot patienter med psykosoma-
tiska sjukdomar. Detta har bland annat medfort att alla medarbetare
oberoende av yrkesgrupp har utbildat sig 1 att fora sa kallade “’kogni-
tiva samtal”.

Kognitiva samtal innebar att man ar synnerligen observant pa att
under samtalet ta reda pa och forsoka besvara patientens alla fragor

— det vill saga ocksa de outtalade fragor som ocksa kan ha fatt patien-
ten att soka sig till vardcentralen. Genom detta arbetssatt erbjuds pa-
tienten ett sa gott bedomningsunderlag som mojligt for att sjalv kunna
avgora vad som kanske skulle kunna vara mera konstruktiva initiativ
an att upprepade ganger igen och forgaves soka vardcentralen.

En mycket platt organisation kannetecknar verksamheten. Tre personer
— klintksamordnaren, verksamhetschefen och chefsjukskoterskan — utgor
den medicinska och administrativa ledningen. I 6vrigt deltar alla 1 verk-
samhetsutveckling och 1 alla verksamhetsgemensamma utbildningar.
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Samtalen genomfordes 1 fem olika grupper. Dokumentationen fran samtalen har
bearbetats av respektive grupp och sedan redigerats samman 1 nedanstaende text
som godkdnts av deltagarna.

Primarvarden far hand om de stora samhallsfragorna

Vi marker att oron 1 samhaéllet 6kar. Detta skulle kunna forklara det
okade trycket pa primarvarden. Genom tidningar och andra media
upplyses vi om alla risker. V1 har samtidigt allt mera sallan nagon
erfaren person 1 var narhet som vi kan fraga.

Vi far ocksa ett allt intensivare arbetsliv. Manniskor upplever inte att
de har tid att sjukskriva sig eller ta hand om sjuka barn. De har krav
pa att fa komma hit snabbt och kraver t.ex. att fa penicillin direkt.
Vissa tycker att ar sjukvardens uppgift att halla dom friska. Egenvar-
den har glomts bort.

Kanske utvecklar vi ett samhalle dar allt farre trivs. I detta ldge ar
det befangt att tro att vi l6ser problemet genom att gora det krang-
ligare for lakaren att utfarda ett sjukintyg. Mojligen har vi inom
varden ocksa forstarkt denna trend. Vi tog tidigare pa oss ett mycket
stort ansvar for patientens tillfrisknande. Mjligen var det lattare att
astadkomma “nojda patienter” med den gamla strategin. Nu maste
patienten sjalv forsta och ta tag 1 sin egen problematik.

Vi anvander oss av kognitiva samtal. Tekniken for de kognitiva samta-
len har gett oss ett redskap att stéilla de svara fragorna. Vad ar du mest
orolig for?” Detta ger patienten kraft. Det innebar ocksa att patienter-
nas skallande pa sjukvarden kan andra riktning nar man forstar att vi
tar dom pa allvar. Vi ar medvetna om att det kan innebéra en tung in-
sikt for en patient nar denne kan se vidden av sina problem men ocksa
en verklig lattnad nar denne forstar hur allt hanger samman.
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Tillganglighet kan inte bara ses som ett k6teoretiskt problem

Vi stravar efter att bygga verksamheten sa att patienterna skall ha
fortroende for att de vekligen far det de behover néar de behover det.
Det skall alltid vara meningsfullt att besoka oss och inte ett alternativ
1 brist pa andra mer relevanta initiativ fran patienten. Vi forsoker
visa att vi ar intresserade av patientens som en hel manniska — inte
bara som en “symtombarare”.

Detta innebar att vi sparar resurser. Vart arbetssatt inriktas pa att vi
skall bli 6verens med patienten om en rimlig forklaring till de sym-
tom som denne soker oss for. Samtalet om — som exempel — upple-
velsen av de harda hjartslagen leder via patientens egna funderingar
till att bade vi och patienten ar ganska overtygade om att dessa inte
beror pa nagon fel 1 hjartat utan hanger samman med den stressiga
situationen pa jobbet.

Var professionella roll ar att genom olika prover utesluta de allvar-
ligaste alternativen till patientens symtom. Detta innebar emeller-

tid inte att vi bara kan avfirda dem. Vi maste medverka anda tills
patienten sjalv ocksa kan tro pa mera rimliga alternativ och hitta
atgarder 1 linje med dessa. Genom detta arbetssatt undviker vi att pa-
tienter som vi egentligen inte kan hjalpa aterkommer. Patienten blir
genom besoken hos oss battre pa att sjalv analysera sina symtom och
koppla sina forvantningar till relevanta atgéarder.

Det stora problemet ar var telefonframkomlighet.

Manga ringer och har uppfattningen att man sa fort man ar det
minsta sjuk maste komma till vardcentralen. Nar de som ringer inte
far svar ringer de igen. Och framkomligheten forvarras spiralformat.
Det viktiga borde ju vara att fa komma snabbt de ganger detta ar
viktigt. Vi kan inte vara en helt 6ppen kanal. Vi forsoker nu att ha
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en standigt Oppen telefonsvarare och mojlighet att kontakta oss via
epost.. En svarighet med dessa kanaler ar att det latt utvecklas ett
krav pa personlig “chat”-service med sin ldkare, vilket tiden absolut
inte medger.

Vi forsoker skapa trygghet for patienten genom att erbjuda ett var-
digt bemotande och ett gott samtal och genom att patienterna prio-
riteras pa ett satt som de kan ha fortroende for. Vart matto ar att oka
precisionen i var bedomning av vilka patienter som kan ha nytta av
var kompetens och vilken nivd av. omhéndertagande som ar den
ratta for var och en. Genom en precisare sortering bade orkar och
kan vi ge dem som behover oss en béttre vard. Vi ser att “mang-so-
karna” kommer mera sillan och vi ser att de ar mindre oroliga.

Véra insatser andrar inriktning

Vara insatser gar alltmera mot att fora samtal. Vi forsoker stilla oro
— aven den medicinskt sett helt obefogade oron. Vi forklarar varfor vi
gor som vi gor. Vi arbetar med information for att ta kal pa olika fel-
aktiga uppfattningar. Inte minst pa uppfattningen hur fort man kan
rehabiliteras.

Det finns en ton 1 samhallets syn pa varden som forsvarar for manga
patienter. Det later som om alla krampor skulle kunna fixas ™ fort
och latt”, men tyvarr sa gar detta inte alltid. Manga behover darfor
hjélp och stod att forklara for sin omgivning hur en funktionsnedsétt-
ning kan yttra sig. Man kan faktiskt se ut att vara fullt frisk utan att
egentligen vara det.

Vi har funnit att det sallan ar enkelt for en patient att avgora vad som
ar orsak och vad som ar verkan. Vissa patienter kan darfor bli battre
bara genom att forsta sammanhangen och att deras onda kanske batt-
re skulle beskrivas som “ont 1 livet”. For manga patienter ar exempelvis
smarta ett sprak med vilket de kommunicerar med sin omvarld. Vi lar
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ut ett annat sprak som gor det mojligt for dem att prata om “ont 1 li-
vet”. Vissa manniskor avstar ocksa fran att se att de faktiskt till stor del
formar sitt liv. Nastan lika handikappande ar att den 6verdrivna tron
hos andra att man sjdlv rader over allt som hander.

Manga patienter tror att dom ar ensamma om sitt problem. Dessa
kan ha stor nytta av att traffa andra patienter 1 grupp. Vi forsoker
fanga dessa patienter tidigt och hjilpa dem att forsta att allt inte ar
deras fel, att det for andra kan vara betydligt varre och att det finns
hjalp att fa om det skulle bli outhardligt. Detta ar ocksa en form av
kunskapsformedling. Vi erbjuder professionell hjalp att reda upp det
man kan paverka och reda ut vad som orsakat vad.

Vi oversatter vart kunnande till patientens varld. Vi erbjuder ett till-
falle att stalla fragor till nagon vars omdome man litar pa. Med erfa-
renhet kan man ocksa “lukta sig till” vilka fragor man skall formulera
for att man tillsammans med patienten skall fa syn pa en tidigare
dold problematik. Med erfarenhet kan man ocksa lara sig att redan
vid den forsta kontakten 1 telefon hora allvaret 1 det patienten egent-
ligen vill fraga om.

Vi forsdker vara goda konsulter till dom som har “ont i livet”.

De psykosomatiska patienterna kdnnetecknas av en mycket kom-
plexa problematik. Det som hamnar hos oss 1 primarvarden ar ofta
svara samhallsproblem som forvandlats till ett vardproblem. Vi kan
da kanna att vi blir den buffert som tillater andra aktorer att lata bli
att gora sitt. Vi haller skutan flytande.

Manga av vara patienter ar oproblematiska 1 meningen att det ar
sjalvklart bade for dom och oss hur de skall omhandertas. Det finns
adekvata vardprogram for alla de stora diag-nosgrupperna. Har blir
insatserna per patient allt effektivare och kraven pa vardgivaren allt
mindre. De patienter som vi maste lagga mycket tid och arbete pa ar
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de som vara danska vanner sager “har ont 1 livet”. Det ar ocksa de,
som om vi inte lyckas, kommer att aterkomma ofta utan att fa annat
an tillfallig trost. Kanske bidrar vi till detta genom att inte kunna er-
bjuda dem ett adekvat "nasta steg”. De fastnar i en loop hos oss.

De ” langvariga” patienterna kraver ett helt annat arbetssatt. Vi mas-
te kunna uppmarksamma alla de extra problem 1 livet som huvud-
diagnosen innebar. Har frustreras vi exempelvis av att vi har svart att
fa gehor for nodvandigheten av att direkt och omedelbart samla alla
berorda till ett rehab-mote.

I andra fall kan det handla om att fa forstaelse for de mycket lang-
samma lakningsprocesserna och att patienten och dennes omgivning
maste lata dessa ta sin tid. Mycket 1 vart arbetssatt har utvecklats for
att kunna bemota ocksa dessa patientgrupper — men langt ifran alla
forstar poangerna.

Vi utvecklar verksamheten mot allt precisare insatser

Vi anvander mycket tid for att lyssna battre efter patientens egna
funderingar. Genom att de kanner tillit till att vi verkligen ar intres-
serade av dom sa kommer de snabbare att beratta 6ppnare — och vi
far direkt ett battre underlag for att avgora vilken atgard som vi tror
ar mest relevant. Patienten gors till partner och forstar darfor ocksa
rimligheten 1 de val vi gor. Patienten ges darmed mojlighet att sjalv ta
ett storre ansvar for sitt tillfrisknande.

Sjalvfallet finns det patienter som — av olika skal— inte kan komma
overens med oss om den forklaring vi finner mest trolig. Dessa har
da behov av mera sjukvard. De maste da remitteras till specialister av
olika slag. Vi forsoker 1 alla fall att sa ett fro att patientens egna ana-
lys kan vara fel.
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En utveckling fran att ”bli fixad” till att "kunna ta egen
stallning”

V1 har forsokt utveckla vara rutiner sa att inte alla maste traffa en
lakare innan andra yrkeskategorier kan komma in. Det ar hos oss
mojligt for en patient att komma direkt till en sjukgymnast. Dessa
forsoker ocksa att bryta den konventionella bilden av att ”man skall
bli behandlad”; undviker att forstarka bilden att man ”gar pa mas-
sage” och utvecklar 1 stéllet bilden av att det d&r man sjalv som tranar

upp sig.

Vi forsoker att 1 hela vart forhallningssatt se patienten som en
partner. Vi skapar en allians med patienten. Genom att behandla
honom/henne som partner sa tror vi att vi kan bryta lite av den at-
tityd som manga intar mot vardgivare.

Detta ar dock en svar balansgang. Det ar latt att bli uppfattad som
nagon som bara avvisar patienten och som abdikerar fran sitt profes-
sionella ansvar.

Vi forsoker vara uppmarksamma pa vad vi egentligen signalerar ge-
nom olika uppligg och rutiner. Onskemalen att alla forildrar skall
komma hit for att vaga och mata sina barn — for att ge alla ett naturligt
tillfalle att latt stalla ocksa sina jobbiga fragor — kan samtidigt signalera
att vi inte tror att mamman ar kapabel att ta hand om sitt barn.

Vi forsdker utveckla alternativ dar vara patienter kan fa den
hjélp de behdver

Ett problem for oss 1 primarvarden ar bristen pa relevanta behand-
lingsformer for manga av vara patientgrupper. Manga patienter
hamnar mellan stolar. Vi remitterar manga till psykiatriska enheter
men en hel del blir ¢j hjdlpta av samtalskontakt och aterkommer.
Och v1 har inget att erbjuda utover det vi redan gjort.
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Ett sitt att bryta denna rundgang for smartpatienterna ar ett projekt
”Bild och rorelse” dar patienter under tva terminer erbjuds delta 1
en ny sorts verksamhet. Projektet finansieras gemensamt av FK och
Landstinget men det finns inga garantier for att det skall permanen-
tas. I ovrigt finns mycket fa alternativ att erbjuda vara patienter hjalp
utover det vi sjalva kan ge.

Ratt instans nér vi inte kommer l&ngre.

Vi stravar efter att patienten sjalv skall bli allt kunnigare att avgora
vad som ar ratt instans och vad som ar ratt fragestallningar till oss pa
vardcentralen. Mycket av var frustration har darvid handlat om att
ha nagonstans att hanvisa de patienter som vi inte kan hjalpa.

Det pagaende projektet ” Bild och rorelse” har fungerat som en bra
avlastning. De kan ta val hand om de patienter som behéver deras
typ av aktiviteter. Vi har ocksa borjat tipsa patienter med langvarig
smarta om att det finns ”Varkstader” — stallen dar man kan lara sig
hantera tillvaron trots smartan. Olika typer av patientforeningar kan
ocksa erbjuda mojligheter for vara patienter att fa det de inte kan fa
hos oss.

For patienter med stark angest kan det vara svart att hitta lampliga
alternativ. Nagra kan fa tillgang till adekvat psykoterapi men de flesta
med den typ av angest vi moéter kan inte erbjudas nagon tillrackligt
ambitios hjalp. De som kan fa hjalp genom psykiatrin har som regel
mycket allvarligare och gravare symtom dn vad som handikappar
vara patienter.

Vi arbetar 1 team. I detta ingar ocksa FK. Det ar skont att inte sta
ensam med ett problem och det ar tryggt for patienten att det finns
flera och olika personer som hjélps at att hjalpa denne. Vi lagger
ett puzzel med vara olika professionella perspektiv och inser att det
handlar om patientens hela liv.
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For de patienter som av olika skal och starka psykologiska forsvar
haller fast vid en sjukdom som vi inte kan konstatera kravs helt andra
arbetsmodeller och typer av interventioner. Dar behovs samverkan
med andra aktorer 1 samhallet — vilka inte alltid ar sa latta att finna.

Resonemang som férsvarar for oss att gora ett bra jobb

Det finns resonemang som stodjer det destruktiva som vi vill bryta
mot. Det finns ”prat” om tillganglighet som man som professionell
person inte kan stilla upp pa. Vi vet forstas ocksa att manga patien-
ter inte orkar ta tag 1 sitt liv sa som man borde — och dessa kan vi inte
lamna 1 sticket. Men det finns stromningar i varden som cementerar
traditionen att “man har ratt att bli fixad”.

Det finns resonemang som rattfardigar att ”vi som medborgare be-
talar for att doktorn skall stalla upp pa vara villkor”. ”Vi har betalt
for att slippa bry oss”. I dessa resonemang ser man inte kravet att
den allians som behovs mellan vard och patient ocksa maste ta han-
syn till de professionellas heder och etik.

Om dessa resonemang far sta oemotsagda ar det svart att havda
behovet av "mera egenvard”. Den oro som driver patienten till akut-
mottagningen mitt 1 natten kraver ett bemotande som ar medicinskt
meningsfullt utan att befdsta patientens kénsla av att vara offer for
omstandigheter”.

Primarvarden far darmed en folkbildande roll. Vi skall gora méannis-
kor trygga 1 sin egen bedomning; de skall veta att de kan bedoma vad
som ar relevant att géra och nar man kan vanta med att soka vard.
Den foralder som till exempel kanner igen syntomen vid falsk krupp
sparar stora summor at samhallet och undviker all den uppslitande
stress hos alla 1 familjen som de till synes alarmerade symtomen an-
nars vacker.
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Vart utvecklingsarbete kdnnetecknas av fortroende

Den stora andelen patienter med psykosomatisk problematik inne-
bar annorlunda forutsattningar for oss 1 primarvarden jamfort med
andra vardgivare. Vi kan aldrig saga att ” du ar inte mitt bord”. Vi
finns 1 randen av varje organspecialitet och de problem vi skall han-
tera kommer inte alltid fram vid forsta besoket.

Tidigare hade vi ingen strategi att ta tag 1 dessa mera komplexa
fragor. Det blir da mycket frustrerande for oss nér patienter kom-
mer tillbaka gang pa gang utan att vi egentligen kan erbjuda sarskilt
mycket. Vi har genomfort ett internt utvecklingsarbete dar vi gemen-
samt analyserade alla de patienter som besokt oss mer dn 6 ganger.
Genom att de samtidigt kan ga hos flera olika av oss ar det namligen
inte alltid att vi upptacker att de dr ”stor-konsumenter”. Var ambi-
tion ar att ingen patient skall komma hit forgaves.

Vi blir genom var satsning pa kognitiva samtal allt battre pa att upp-
marksamma psykosociala forhallanden. Genom att vi béttre forstar
hela problematiken kan vi ocksa dgna oss at det som ar sjalva karnan
1 denna. Bade vi och patienten vet sedan vad det egentligen handlar
om. Vi har alla gatt en gemensam utbildning. Genom 6vning blir vi
med tiden allt battre. Vi behover genom denna kunskap inte halla
kvar patienterna for att vi ar osakra pa diagnosen.

Vart arbetsklimat kdnnetecknas av att vi tycker om varandra. Vi har
ett grundmurat fortroende for varandra som uttrycks genom att vi
kan formulera forenliga mal, att alla staller upp for varandra och att
vi ges tillfallen att visa att vi faktiskt behédrskar vart omrade.
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En timme per vecka utgér grunden fér kontinuerligt
férandringsarbete

Var och en medarbetare valjer sjalv viket tema man vill arbeta med
for att forbéttra verksamheten. Vissa teman maste vi standigt arbeta
med — till exempel hur vi kan oka tillgangligheten pa telefon. Andra
teman — som till exempel att utforma en enkat till vissa patientgrup-
per — avslutas nar arbetet ar klart. Naturligtvis blir det sa att dom
som deltar oftast ocksa ar dom som berdrs mest.

Det faktum att alla medarbetare deltar 1 de ’brain-stormar om aktu-
ella utvecklingsbehov”, som genomfors varje ar, ar ocksa en del 1 vart
arbetsmiljoarbete. Genom att alla deltar 6kar vi-kdnslan och gemen-
skapen. Goda losningar arbetas fram 1 gruppen och alla berorda ar
med under hela arbetet. Varje forslag har under resans gang noga
pratats igenom med alla inblandade och har déarfor ocksa formas
med hansyn till hur de berorda skulle vilja ha det. Ett forslag ar alltsa
1 princip redan introducerat och tillampas 1 full skala nar det formellt
beslutas.

Genom att ledningen flera ganger per ar ordnar méten dar alla pro-
jekt foljs upp och utfallet dokumenteras bearbetar man aven de olika
gemensamma utvecklingsbehoven. Timmen {or utvecklingsarbete dr
gemensamt lagd 1 schemat och alla dr narvarande.

Jamfort med arbetet 1 projektet “Ideal Modellen” mater vi inte sar-
skilt mycket langre — och mgjligen skulle vi ha nytta av att battre an
idag kunna folja hur det gar for vara patienter. Vi forsoker vara ob-
servanta men vi skulle kunna veta mer om var vard.

Lakare och sjukgymnaster har aven tillgang till gemensam handled-
ning for vissa tunga patientarenden. Detta ar synnerligen viktigt for
att inte riskera att sta helt ensam nar man kor fast. Handlednings-
gruppen traffas 1,5 imme varannan vecka.
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Vi Okar tillgangligheten genom kognitiva samtal

Var vardcentral valde alltsa psykosomatik som sitt intresseomrade.
Detta ar en stor patientgrupp vid var vardcentral. Genom sadana sa
kallade kognitiva samtal kan vi minska andelen patienter som ater-
kommer ofta till centralen men som egentligen inte har nagon nytta
av att komma hit for nya besok. Vi forsoker ta reda pa vad patienten
verkligen vill ha reda pa och forsoker reda ut dessa fragor.

Genom samtalen forsoker vi fa patienten att ta ett storre ansvar for
sin egen situation och forsoka hitta andra alternativ an att bara soka
sig till vardcentralen. Alla medarbetare har gatt den grundlaggande
utbildningen och alla medarbetare har nytta av att forsta poangen
med dessa samtal. Langt ifran alla patienter har behov av att traffa
just en likare. Vara olika virdprogram for t e x OLI/UVI har darfor
avlastat lakargruppen hogst viasentligt.

Antalet lakartider racker inte till alla de patienter som skulle vilja ha
en tid. Behovet ar omattligt. Ett stort ansvar ligger pa de distriktsko-
terskor som nu tar emot patienterna per telefon och dar gor bedém-
ningen om patienten omgaende skall erbjudas nagon av de tider som
finns eller om vederborande kan avvakta hur symtomen utvecklar sig.

Ibland kan distriktsskoterskan valja att be patienten komma till mot-
tagningen for att genom ett personligt samtal battre och sakrare
kunna ta stallning till vad som ér en rimlig och adekvat insats.

Allt fler av ”dom vanliga patienterna” behandlas enbart av en di-
striktsskoterska eller sjukgymnast. Ett allt storre matt av helt egen
bedomning 1 patientarbetet — och detta géller egentligen samtliga
yrkeskategorier — kraver dock att man 1 6kad omfattning kan fa till-
gang till kompetenta bollplank.

Nojda patienter ar efterstravansvart men sjélvfallet inte ett tillrack-
ligt matt pa verksamhetens kvalitet. Denna maste ocksa uppfylla de
professionellas krav pa vad som ar en langsiktigt godtagbar vard.
I manga fall krockar dessa kvalitetskriterier. Manga patienter vill
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till exempel nastan omedelbart ha antibiotika for att sa snabbt som
mojligt kunna aterga till jobbet — medan den medicinska kunskapen
sager att man bor vara varsam med forskrivningen for att minska
risken att utveckla resistenta bakteriestammar.

Vart arbetsklimat kdnnetecknas av att alla har samma vérde.

Vart arbetsklimat kannetecknas av att det aldrig ar nagot “tjafs”.
Friktioner som kan uppsta tas direkt upp pa nagot av de manga per-
sonalmoten vi har. Varannan vecka traffas alla pa enheten pa arbets-
tid men efter att centralen stangt. Har finns inga “gnetar” och alla
har samma viarde oberoende av vilket yrke man har.

Detta visar sig bland annat genom att alla deltar 1 all verksamhetsut-
veckling. Eftersom alla har insyn 1 alla andras arbete behover ingen
tro att nagra bara rullar tummarna. Vi forsoker att valja bort det
minst viktiga och lagga var energi pa det som verkligen ar viktigt.

Nyckeln till framgéang ar att vi utgar fran patentens egna farhagor
och egen bild av botandet. Var uppgift blir att visa pa tankbara och
realistiska alternativ. Vi utforskar gemensamt alternativen med pa-
tienten och erbjuder vara argument for vad det 1 alla fall inte kan
vara. Darmed minskar vi kraven pa irrelevanta undersokningar. De
flesta oroar sig for att de kanske anda har cancer — aven om detta sal-
lan uttalas 1 forsta kontakten.

Miénga av vara patienter har sarskilda svarigheter genom att pro-
blemen inte dr sa allmant kanda och synliga 1 samhallets 6gon. Ex-
empelvis fibromyalgipatienter kontra reumatiker, de sistnamnda kan
visserligen ha ont och ha funktionsnedsattningar som innebar grava
handikapp. Men de har det pa andra satt lattare. Deras handikapp
ifragasatts inte. De vet sjalva vad det ar for fel.
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En kultur som betonar att ta vara pa var samlade kompetens

Vardcentralen startade 1989. Flera av oss har varit med dnda sedan
dess. Fa slutar annat dn om de gér i pension. Anda sedan starten har
vi utvecklat en alldeles sarskild kultur dar allas kunnande skall tas

till vara. Man far inreda sitt eget rum efter sin egen smak. Man kan
prata med alla om allt. Man kdnner att man far utvecklas och man
far visa vem man ar.

Behover jag avlastning sa kan jag rakna med att de andra forsoker
hjalpa till. Det finns inga revirgranser, den som kan och finns till
hands forsoker hjélpa till. Vi forsoker ordna sa att det ocksa dr moj-
ligt att hjalpa till rent kunskapsmassigt genom olika typer av 6verrap-
porteringar. Det visas stor respekt for allas yrkeskunnande.

Inget ar omojligt. Vi tillats prova vad som funkar och vi kan alltid
backa om det skulle visa sig att det inte var en sa bra idé — for att se-
dan ta ett steg 1 en helt annan riktning

Var flexibilitet bygger pa att vi alla kan gora egna sjalvstandiga be-
démningar. Detta kraver kunskap, trygghet och ett ledarskap som
har tillit till medarbetarnas omdome, samt tillater att man forsoker
och ges mojlighet att synliggora sin kompetens.

Detta sker bland annat 1 de resonemang vi alla for 1 samband med
vara olika méten 1 utvecklingsgrupper, 1 samband med utbildningar,
1 yrkesgruppstraffar och vid personalmoten. Arbetet 1 vara utveck-
lingsgrupper ar darfor ett satt att uppréatthalla denna tillit.

Vara olika moten ar viktiga ocksa pa annat satt. I de diskussioner

som fors dar vaxer olika l6sningar fram. Darfor har vara moten en
hog prioritet for oss alla.
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Vi &r duktiga pé att 1agga pussel med varandras kunskaper.

Fyra 6gon ser mer an tva. Genom vart gemensamma fokus pa det
som de kognitiva samtalen utvisar om patientens totala situation kan
vi alla ldra oss se olika sidor och alla kan vi fiska ocksa 1 dessa vat-
ten. Vi vet dirmed mer och kan prata med patienten om relevanta
saker. Patienten vet sa smaningom ocksa battre vad det handlar om
och kan sjalv bedéma relevansen att soka hit igen for samma proble-
matik. Vi forsoker starka upp vart seende ocksa genom att anvanda
olika enkater till patienten. Detta ger ytterligare information och
medfor att vi kan uppmérksamma manga fler aspekter.

En vag kansla hos nagon ” att har star inte ratt till” kan fa tydligare
konturer genom nagon annans observationer. Om exempelvis nagon
patient ar bokad for ett langt samtal om 40 minuter, for nagot som
ser ut som en bagatell, fattar vi att nagon har anat ugglor i mossen.

Beddmningsformagan maste hallas a-jour.

Var bedomningsformaga maste hallas aktuell och ”pa topp”. Vi har
darfor regelbundna handledningsmoten for lakare och sjukgymnas-
ter. Mojligen skulle aven andra yrkesgrupper ha behov av motsvaran-
de moten. Dar tvingas man satta ord pa och dela sina observationer
med andra som ocksa forstar, tvingas reflektera over varfor det blev
som det blev — och framfor allt varfor det inte blev som jag trodde

att det skulle bli. Genom dessa moéten blir monstren 1 patientens pro-
blematik tydligare. Det ar avlastande att inse att ocksa andra duktiga
kolleger sliter med samma typ av bekymmer. Genom handledningen
blir vi tryggare 1 vara egna bedomningar.

En kultur som mojliggér flexibla arbetsvillkor

De flesta drabbas atminstone nagon gang under livet av att man inte
orkar 100%. Det kan vara en skada som gor att man inte kan utfora
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alla de uppgifter som rollen normalt kraver. Det kan vara en onskan
att faktiskt ocksa hinna med annat — till exempel vara mormor pa
deltid. Till exempel sa traffas distriktsskoterskornas arbetslag sche-
malagt 2 ganger per vecka for att Iopande organisera sig efter vad
som da visat sig onskvart att hinna med.

Genom att man tittar pa den uppkomna situationen gemensamt
dyker det ofta upp helt ovantade 1osningar pa olika resursproblem.
Genom att alla finns dar samtidigt kan saledes manga helt unika sa
kallade “vinna-vinna” losningar beslutas direkt och utan allmanna
principdiskussioner om vad som ar rattvist. Genom att organisera
arbetet “evolutionart” pa detta satt far man med tiden ocksa en val-
dig erfarenhetsbank och lar sig vad som ar mojliga l6sningar 1 olika
situationer.

Tank om det ar sa att var stora vardapparat egentligen lamnar dessa
fragor “ogjorda” och att detta ar skalet till att vi upplever att det ar
en enda rundgang. Vi skulle behova en diskussion om hur vi skall
hitta lIo6sningar sa att vi alla kan vara den vi ar. Att man vagar beratta
det man vet. Att man tors gora det man vet att man kan. Att man far
vara med 1 gemenskapen trots att man inte kan arbeta 100%. Att det
blir tillatet att vara olika.

Vi férsdker utveckla "mysfaktor-budskapet”

Vi har utvecklat ett arbetssétt som bygger pa kognitiva samtal — det
vill saga att vi genom samtalet skall forsta vilka fragor som patienten
staller sig och behover fa besvarade. Detta arbetssatt kraver att pa-
tienten kanner sig trygg och avslappnad och vagar fraga. Darfor blir
utseendet pa vara lokaler synnerligen viktigt.

Man maste kunna kdanna sig hemma hos oss. Vi funderar mycket 6ver

vilken bild som méter patienten. ’Vad skulle jag tycka om jag hamna-
de har?” Samtidigt som lokalerna forstas ocksa maste fungera for oss.
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Om man ar trygg mar man mindre illa. Vi vill genom utseendet 1
vara lokaler formedla budskap som:

* Vilkommen hit

* Kaénn er som hemma

*  Vivill garna se er har

* Visom arbetar har ar personer

* Visamspelar med varandra

* Viarinte delar av den sterila sjukvarden

* Har ar alla lika mycket varda

* Vi finns har 1 det lokala samhallet — ”vi och Konsum”
Vi arbetar mycket med farger och gardiner. Vi forsoker hitta tavlor
som patienten kanner sig hemma med. Vi tror att en radio ger en
lugnande atmosfar. Vissa av oss maste ha skyddsrockar men vi har
privata klader under — allt for att betona att ocksa vi ar personer och
inte bara en roll.
Vi har ocksa arbetat mycket for att fa vara lokaler funktionella for
oss alla. Skap och lador maste ligga rationellt. Springet skall bli mini-
malt.
Vi ar kdnda for att alltid halla ordning pa var ekonomi sa alla {or-

andringar maste fa plats inom var aktuella budget. Ibland véljer vi
att kombinera personalméten med att vi sjalva malar om ett rum.
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Hur bidrar en klok ledning i en verksamhet som var?

I var verksambhet ser vi det som viktigt att alla medarbetare deltar
ocksa 1 utvecklingsarbetet. For att detta skall bli praktiskt mojligt
kravs en omfattande struktur med manga tillfallen att delta. Det mas-
te skapas manga tillfallen som fordrar diskussioner och utforskande
samtal. Men utan allt f6r manga lasningar och tvang. Man maste
sjalv valja pa vilket satt man vill medverka. Och det far inte finnas
krav pa ataganden som inte lopande kan omforhandlas om verklig-
heten visar sig vara annorlunda an man tidigare antog. Att hela tiden
halla denna struktur aktuell och levande ar en av ledningsgruppens
viktigaste uppgifter.

Vart interna utvecklingsarbete har rotter 1 de TQM-tekniker som vi
forst inledde med. TQM innehéll en mycket strikt metodologi. Over-
gangen till ”Ideal Modell” innebar att en del masten 16stes upp. Det
blev littare att prova och lattare att utvardera. Det ar obligatoriskt
att agna tid at vart utvecklingsarbete men vi valjer sjdlva inom vilket
omrade vi vill férdjupa oss. Vara interna regler har vuxit fram ur var
egen historia.

Vi har chefer som tillater oss att forsoka och vi har tilltro till var for-
maga att klara det. Vi vill alla vara friare — bade 1 arbetet och privat.
Ingen har sager nagonsin ” inte nu igen”. Nytdnkande har blivit en
sjalvklarhet, vilket innebar att vi har ett bra forhandlingsklimat.

Manga av oss forlorar ibland tron pa var egen férmaga att gora
kloka bedomningar. Detta visar sig ocksa 1 arbetet. En god ledning
arbetar med oss pa samma satt som vi forsoker beméta vara patien-
ter. Den svaraste patientgruppen ar de “geist-l6sa” som bara klarar
sig sa lange det finns en starkt styrning. Mjligen skulle detta kunna
overforas till tankar om en adekvat arbetsmiljobevakning. Genom
den totala friheten hos oss att valja pa vilket satt man vill medverka 1
utvecklingsarbetet kan vi alla tidigt se nar nagon av oss ar pa vag att
“tappa sugen”.
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Det kommer ibland pabud uppifran som bygger pa tanken att “na-
gon ger personalen uppgifter”. Vi skulle hellre saga att vi formar var
verksamhet. Detta dr en himmelsvid skillnad. Vi trodde att vi inom
ramen for intraprenaden genom att spara skulle kunna fa ett visst
handlingsutrymme, men sa verkar det inte kunna bli.

En administration som mojliggor flexibilitet

For att oka antalet mojliga 16sningar valjer vi ocksa att expandera
vart kunnande genom att forsoka rotera mellan olika uppgifter. De
underskoterskor som arbetar pa labb arbetar ocksa pa mottagningen
med varierande distriktsskoterskejobb, till exempel med forberedelser
for olika intyg. Sekreterare kan hjalpa till att halla de barn som ar
radda for vita rockar och sprutor. Distriktsskoterskor kan fixa de mest
akuta proverna om de ordinarie pa laboratoriet just da arbetar med
annat eller ar lediga.

For att kunna arbeta med dessa flexibla och effektiva 16sningar kravs
en administration som stodjer ” tillfallighetsarbetare”. Bland annat
har vi en magnettavla vil synlig 1 receptionen dar markeringar gors
av vardgivare som till exempel distriktsskoterska, arbetsterapeut nar
de ar inne pa centralen eller nar de ar ute pa hembesok. Denna tavla
anvander sig bade personal och patienterna utav for att se om den
de soker finns inne pa centralen.

Vi forsoker ocksa att utnyttja de resurser som finns i form av obesatta
tjanster. Andra personer med andra yrken dn den tomma tjansten
kan vara tillgangliga och ha majlighet att avlasta andra —som i sin
tur kan avlasta andra — som 1 sin tur osv.

I nagra utvecklingsgrupper har det arbetats fram behandlingsplaner/

manualer fOr vissa patientgrupper, exempelvis blodtryckspatienter.
Detta for att omhandertagandet ska bli sa optimalt som mojligt.
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Ett samhalle i kris?

I primarvarden moter vi de riktigt stora samhallsproblem. Vi vet att
vi gor ett bra jobb och erbjuder god vard. Vi kanner oss uppskattade.
Vi kan kombinera ett bra patientarbete med egen yrkesstolthet. Vi
har forbattrat tillgangligheten genom att inte alla patienter maste

ga via en ldkare. Vissa patienter gar direkt till distriktsskoterska eller
sjukgymnast. Vissa patientgrupper har vi mahanda skamt bort. De
har vant sig vid att fa komma hit vad det an géller. Behovet av sjuk-
vard blir da odndligt.

Téank om det ar sa att var stora vardapparat egentligen lamnar dessa
fragor “ogjorda” och att detta ar skdlet till att vi upplever att det ar
en enda rundgang. Vi skulle behova en diskussion om hur vi skall
hitta l6sningar sa att vi alla kan vara den vi ar. Att man vagar beritta
det man vet. Att man tors gora det man vet att man kan. Att man far
vara med 1 gemenskapen trots att man inte kan arbeta 100%. Att det
blir tillatet att vara olika.

Deltagare i samtalen och medférfattare

Grupp 1

Eva Hurtig, sekreterare

Eva Forssell, distriktsskoterska
Catarina Hedlund, familjelakare
Susanne Lindqvist, familjelakare
Ing-Mari Rinsén, sjukgymnast
Par, Wikstrom, ST-lakare

Grupp 2

Gunnar Engberg, familjelakare och verksamhetschef
Vivan From-Sandstrom, klintksamordnare

Carola Herlin, chefsjukskoterska
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Grupp 3

Marianne Andersson, sekreterare
Eva Bergman, underskoterska
Monica Flink, distriktsskoterska

Grupp 4

Siv Andersson, underskoterska
Eva Degerman, kurator

Annika Larsson, ST-lakare

Asa Lundkvist, distriksskoterska

Grupp 5

Katarina Forsberg, sjukgymnast
Wiveka Stenlund, sekreterare
Gun Strom, distriktsskoterska
Carola Svensson, sekreterare
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Reflektioner over tre berattelser
om god vard

Ett samtal mellan Goran Henriks. Qulturum, Jonk&pings
lins landsting och Bengt-Ake Wennberg och Monica Hane,
Samarbetsdynamik AB den 10 november 2003

Giran Henriks dr utvecklingschef 1 Jonkopings lins landsting och chef for Qultu-
rum 1 _fonkoping Goran Henriks dr en av de drivande kraflerna_for att introducera
ett systematiskt forbatiringsarbete av internationell standard 1 svensk sjukvard.
Delta arbete har sedan ndrmare tjugo dr tillbaka genomforts kontinuerligt och
obrutet inom landstinget. De procedurer som arbetats fram bygger sdledes pa lang
erfarenhet om vardens funktionssdtt och vilka vigar som finns nar det galler att na
en god vardkvalitet.

Samtalet dr en del 1 projektet och syftar till att sikra att berdttelserna uppfat-
tas som goda och representativa exempel for framtidens vard. Syftet var ocksa att
Janga upp nagra av de resonemang som berorda utvecklingsansvariga med ut-
gangspunkt fran berdttelserna ser som relevanta 1 framtidens vdrdsystem.

Om berattelserna

De olika berittelserna och de resonemang som fors 1 dessa stammer
ur flera perspektiv 6verens med de principer pa vilka vi byggt utveck-
lingsarbetet 1 Jonkopings lans landsting. Utifran min erfarenhet kan
darfor de tre enheternas berittelser betraktas som ett bra “resultat”
av ett gediget utvecklingsarbete om man med resultat menar att de
demonstrerar en kunskap om de viktigaste principerna 1 detta.

Som ledare av verksamhetsutvecklingen 1 Jonkopings lans landsting
vill jag emellertid markera utvecklingsarbetets dubbla karaktar. Det
bestar savil av yttre insatser 1 form av olika larseminarier och utbild-
ningssatsningar som ett omfattande inre arbete av ansvarig ledning
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och personal sjalva. Det ena kompletterar det andra. Detta ger be-
rattelserna ocksa uttryck for dven om fokus 1 dessa sjalvklart riktas
mot de egna insatserna. Mitt intresse riktar sig a andra sidan framst
mot vilka yttre insatser som kan tankas mojliggora en sadan utveck-
ling. Min fraga ar saledes vad som kdnnetecknar en hogeffektiv ut-
vecklingsprocess och hur vi utifran kan stodja en sadan.

S& som dessa enheter har berattat om sina verksamheter skulle vi
vilja att manga vardgivare 1 Jonkopings lans landsting skulle kunna
beratta om sina. I detta avseende ar berattelserna ett bra bidrag till
vart kvalitetsarbete. Vart kvalitetsarbete utgar fran vad som kan anses
vara ett gott resultat — snarare an att vi utifran specificerar vad som
konkret skall goras. Vad som uppfattas som ett gott resultat av det vi
kallar “’kliniska processer” arbetas fram 1 samarbete mellan vardgi-
vare och experter — vanligen med stod av olika specialistforeningar.

Om man accepterar samma princip inom samverkansomradet sa

ar det tydligt att berattelserna kan uppfattas som en kvalitetsnorm
for god verksamhetsutveckling. Att man 1 en verksamhet visar en sa-
dan kunnighet att man berattar sa om sin verksambhet ar vad all god
verksamhetsutveckling skall leda till. Berattelserna ger oss saledes en
utomordentlig mojlighet att utarbeta kriterier for god samverkan. Vi
skulle darfor med denna typ av berattelser kunna faststilla om olika
forandrings- och utvecklingsinsatser gett de resultat man onskar. Vi
kan darmed ocksa faststalla vad som ar ett hogpresterande utveck-
lingsarbete och vad som inte ar det.

Detta galler ocksa for olika organisatoriska forandringsinsatser. Ge-
nom berattelser av detta slag far vi en konkret majlighet att folja upp
vilken kollektiv kunnighet som utvecklats. Vi kan ocksa genom sada-
na berattelser fa en inblick 1 hur det blivit som det blivit. Man skulle
med en sadan uppfoljning inte vara hanvisad till allmant ”tyckande”
eller ideologiska principer i diskussionen om organisationsfragor. Jag
ar overtygad om att en sadan anvandning av berattelser skulle be-
spara oss manga onodiga och frustrerande diskussioner om “vad som
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vore bra”. Vi skulle ocksa kunna undvika att tvingas anpassa oss till
overdrivna sparmal och missvisande organisationsprinciper.

Fran produktionssystem till larande system

Att tala om att satta fokus pa vara tjansters varde och pa patientens
utveckling mot “hadlsa” 1 motsats till att satta produktionen 1 fokus
ar inte bara en lek med ord. Forflyttningen av fokus aterspeglar en
djupare forstaelse for hur sociala system fungerar och hur de kan
forandras. Denna kunskap ar inte ny. Idéerna stammar fran Human
Relations skolorna som vaxte fram pa 70-talet och presenterades for
oss pa 80-talet av bland annat professor Per-Erik Ellstrom vid Linko-
pings universitet.

Hela vart utvecklingsarbete har darefter baserats pa denna forstaelse.
Samtidigt maste sagas att resonemangen i det “’storre systemet” 1 all-
manhet bygger pa en foraldrad systemsyn. Forflyttningen fran att till-
lampa massproduktionsprinciper till att anvanda sig av ett systemiskt
tankande med fokus pa vardens varde for patienten har saledes gatt
langsamt. Darfor ar det inte sjalvklart att alla ”ser” vad som finns att
’se” 1 dessa berittelser.

Sjukvardens kris

Ett skél till att den systemsyn vi tillimpar 1 vart utvecklingsarbete fatt
sa daligt genomslag 1 landet kan vara att utvarderingar och andra
forskningsinsatser ensidigt koncentrerat sig pa att "forska pa” och pa
“forskning av”. Som utgangspunkt for dessa utvarderingar anvander
man sig antingen av koncept direkt himtade fran néringsliv eller
amerikansk management — med mycket forenklade resonemang —el-
ler 16sningar enbart formade efter politiska ambitioner.
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De kunskaper man far fram genom sadana uppfoljningar och forsk-
ningsinsatser blir alltfor oprecisa for att forsta ett larande systems
karaktar.

Utan goda kunskaper om utvecklingsprocessens karaktar blir det
ocksa svart att forsta hur sjukvardens system kan forandras. Den kon-
ventionella forskningen behover darfor kompletteras med data fran
“forskning med” — alltsa det gemensamma utforskande som berat-
telserna ar ett exempel pa. En bristande formaga att flytta fokus fran
massproduktionstankandet till ett utvecklingsperspektiv med fokus pa
“larandet” kan vara den forklaring till sjukvardens kris som vi1 letar
efter. For att komma ur denna kris bor man da forstas — precis sa
som man for fram 1 berattelserna — se patienten som en viktig part-
ner 1 ett larsystem.

En annan forklaring till krisen kan vara att viktiga beslut fattas pa

ett alltfor stort avstand fran den aktuella varden. Det kan hinda att
de som medverkar 1 dessa beslut forlorat kontakten med de multipla
“behov” patienterna numera har och de psykosomatiska besvar som
nu dominerar. Vi som arbetar med utvecklingsfragor upplever ocksa
att medborgarnas behov av vard starkt forandrats som en foljd av att
samhallet har forandrats och varden numera erbjuder manga nya
mojligheter som inte fanns forr.

Resonemang som bygger pa tidigare ideologiska standpunkter och
en sporadisk medborgarkontakt ar otillrackliga for att astadkomma
den forandring som behovs for att skapa en organisering som leder
till fortsatt hogpresterande system.

Ett problem ar att manga av dessa resonemang blir “sjalvrefererande”
om de inte konfronteras med vardens realiteter och de erfarenheter
som vaxer fram 1 kontakterna med autentiska patienter. Resonemang-
en fors som om de realiteter som presenteras 1 rapportens berattelser
inte fanns. Darfor kan vi som arbetar med utvecklingsfragor ofta vara
forundrade 6ver manga av de snabba atgarder som vidtas.
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Det finns naturligtvis argument och resonemang som stodjer dessa
men vi ser inte hur de ar kopplade till verksamhetens aktuella pro-
blem. Detta skapar en osakerhet hos oss. Vi "ldser in” ambitioner
som kanske inte finns dar. En okad “transparens”, dvs. en battre
argumentation varfor man valjer att gora som man gor skulle antag-
ligen kunna rada bot pa detta problem.

Den syn pa larande system som demonstreras 1 berattelserna ar av
oss val provad 1 praktiken. Den ar ocksa accepterad av forskningen.
Bristande formaga att pa évergripande nivaer anvanda sig av detta
synsatt leder till att manga verksamheter 1 sjukvarden upplever att
man saknar “metod” 1 forandringsarbetet. Med brist pa metod me-
nar jag inte att man inte arbetar metodiskt. Med metod menar jag is-
tallet att man anvander kanda forfaringssatt som kan forstas av bade
de som vill astadkomma forandringen, de som skall genomfora den
och de som berors av den. Det ar forstas omojligt att utveckla sadana
metoder utan att ha en bra bild av hur systemen fungerar och vilket
resultat som man tanker sig att de skall astadkomma.

Kraven pa férandring kan komma fran andra kallor &n
vardsystemet sjalvt

Vi som arbetar med verksamhetsutveckling ar medvetna om att per-
soner och grupper som forvintas ta ett 6vergripande ansvar for sys-

temet kan se hot som egentligen inte har att gora med vardsystemet
1sig. Det kan exempelvis handla om samhallets totala ekonomi, en

onskan om att stoppa vissa oonskade utvecklingstendenser eller for-

sok att uppratthalla vissa viktiga ideologiska principer.

Vi forstar att sadana hot maste métas. Det ar emellertid frustrerande
om sadana hot — som egentligen inte har med vardarbetet att gora —
medfor att man osystematiskt ingriper 1 vardsystemet. Forandringar
ar nodvandiga men de bor utga fran en mer genomtankt helhetssyn
och bygga pa vissa grundldggande principer som vi gemensamt kan
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komma 6verens om. Jag tror att de berattelser som har presenteras
kan vara en viktig vig till att komma fram till goda principer och me-
toder for den forandring av varden som ar nodvandig..

Jag kan heller inte underlata att papeka att sjukvarden — som omfat-
tar 10% av var totala ekonomi — leds av personer som inte har till-
gang till djupare akademisk kunskap om de komplicerade manage-
mentfragor som uppstar nar man skall hantera det vi kallar ”larande
och patientfokuserade system”. Alltfor litet forskning om praktikens
fragor finns ocksa att tillga pa svenska. Forst 1 ar har ett masterspro-
gram med denna inriktning startats 1 Vaxjo.

Detta betyder forstas inte att dagens beslutsfattare och politiska be-
fattningshavare ar okunniga och saknar kompetens. Det forklarar
emellertid att deras atgarder av manga — trots att de var for sig kan
vara kloka och valbetankta — uppfattas mangtydiga och ofta motsa-
gelsefulla. Ett 6kat kunnande om multiprofessionella organisations-
ledningskrav skulle sannolikt bidra till en 6kad kongruens 1 resone-
mangen och en storre acceptans for de intentioner som ligger bakom
de forandringsforslag som presenteras.

Berattelserna illustrerar flera av vara egna
utvecklingsprinciper

Nar jag laser berattelserna kan jag till min gladje aterfinna nagra av
de principer som vi arbetat efter 1 Jonkopings lans landsting. Jag kan
aven tanka mig att andra utvecklingsansvariga kanner igen sina.

* I ettlirande system ir det viktigt att var och en dger
sin egen uppfoljning.
Berattelserna visar att man har forstatt nodvandigheten av
detta. Man har uppenbarligen ordnat verksamheten sa att
man har majlighet att 6verblicka hela den del av processen
som man har ansvar for.
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I ett larande system riknas alla som ansvariga

Av berattelserna framgar tydligt att man forstatt betydelsen av
att ordna forhallandena sa att det blir mojligt att gemensamt
se hur olika insatser paverkar den totala verksamheten och
patientens forhallanden. I detta ligger ocksa att man arbetar
for att gora alla betrodda att bidra till verksamheten efter
egen formaga.

I ett larande system maste man ge aterkoppling till
steget innan, beritta hur det gick och efterho6ra vad
nista steg forvantar sig.

Man uttrycker 1 berattelserna oro bade for vad som hander
patienten efter den egna behandlingen och {or behovet av
kontakt med tidigare steg 1 processen. Dessa enheter visar
darmed ett vardefullt helhetstankande kring patienten. Deras
oro visar att denna typ av kvalitet maste utvecklas 1 hela halso-
och sjukvardssystemet.

I ett larande system maste man gilla att sprida sina
kunskaper och sina utvecklingsresultat

Det faktum att man sa entusiastiskt deltagit 1 projektet och
engagerat sig 1 att berattelserna skall vara kongruenta med sa
som man resonerar inom enheten visar att man till fullo stod-
jer denna princip.

Skillnader mellan det lilla och det stora systemet

I berattelserna moter vi verksamheter dar man framgangsrikt lyckats
avgransa och knyta ihop det "lilla” sociala systemet. Fragan ar da pa
vilket satt erfarenheterna av detta begransade avsnitt av sjukvardssys-
temet kan vara av varde for att hantera fragor 1 det storre. Skillnaden
ar forstas att man 1 det lilla systemet har fordel av narheten till och
bekantskapen med varandra pa ett satt som inte kan astadkommas 1
det storre systemet.
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Erfarenheten ar att ju storre antal aktorer, ju komplexare system och
ju mer ont om tid man far (intensivare patientkontakt) desto storre
sannolikhet dr det att man tvingas in 1 arbetssatt som inte ar kongru-
enta med de som utvecklats 1 det lilla systemet. Detta tycks inte vara
en foljd av attityder eller forhallningssatt utan helt enkelt en fraga
om vilken arbetsmangd som kravs for att uppratthalla ett stort antal
kontakter.

Detta gor att ingrepp 1 det storre systemets funktion med nodvandig-
het skiljer sig fran en del utvecklingsprinciper i det lilla. Hur de tva
skall kombineras och hur man skall undvika att atgarder 1 det storre
systemet motverkar den goda vard som kan astadkommas genom de
arbetssatt som redovisats 1 de har atergivna berattelserna ar natur-
ligtvis den kritiska fragan. Det finns manga spannande hypoteser om
detta 1 komplexa ldrande systems teori och praktik som vi borde ta
vara pa.

Fem sanningar om organisering

Som en illustration till detta vill jag har fora fram fem “sanningar”
nar det galler organisering. Jag menar att dessa kan fungera som
ledfyrar bade for stora som sma system. Darfor borde det vara
mojligt att utifran de har redovisade berattelserna utveckla goda
organisationsprinciper ocksa for det storre systemet. De fem
sanningar jag jag tanker pa ar

» All organisering maste utga fran relationen vardgivare och
patient

* All organisering har som dandamal att motet vardgivare och
patient skall optimeras och bli sa effektivt som majligt

* All organisering skall genomforas sa att transparens ar maojlig.
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* All organisering skall bejaka lusten hos personalen att ge pa-
tienten vad denne behover

* All organisering skall syfta till skapandet av hogpresterande
kliniska processer

All organisering utgar fran relationen vardgivare och patient.

Denna sanning ar allmangiltig. Var erfarenhet visar emellertid — vil-
ket ocksa framgar av beréttelserna — att det inte ar samma relation
mellan vardgivare och patient nu som det var forr. Varden har for-
andrats, tekniken har forbattrats, medicineringen har blivit effekti-
vare, kunskapsnivan har hojts och samhallet har forandrats.

Berittelserna visar att medarbetarna pa det tre enheterna ar val
medvetna om detta. De har forstatt att de darfor 1 viss mening maste
bryta mot den konventionella uppfattningen av vad som ar ratt

vard. Berittelserna anger saledes en riktning i vilken varden behéver
utvecklas for att uppfattas som en bra vard. Det ar inkongruensen
mellan vad som uppfattas som bra vard i det lilla systemet och de
kriterier man for tillfillet anvinder 1 det stora som nu maste upp-
marksammas.

Jag vagar pasta att de ar de manga och olika verksamhetsutvecklings-
och utbildningsinsatser 1 vilka man betraktar varden som ett larande
system som vidgat synen pa denna relation. Utvecklingsaktiviteterna
har bejakat strukturer som gjort det mojligt att fa de erfarenheter av
de goda patientkontakter som behovs. Genom att lara sig systema-
tiska uppfoljningsrutiner har de enheter som deltagit 1 olika utveck-
lingsprogram dessutom fatt mojligheter att dokumentera sina erfa-
renheter av hur en god patientkontakt kan gestalta sig. Jag ar darfor
overtygad om att enheter som deltagit 1 vara larseminarier genom
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deltagandet fatt en helt ny bild av relationen vardgivare och patient.
Det ar forstas denna nya och djupare bild som skall ligga till grund
for en framtida organisering;

All organisering har som &ndamal att métet vardgivare och
patient skall optimeras och bli sa effektivt som mgjligt.

Organisation skall gora att man gemensamt kan géra mer dn om var
och en arbetade separat och utan kontakt med de andra. Om man
darfor utgar fran att den viktiga faktorn i varden ar motet mellan
vardgivare och patient sa blir det naturligt att forma organisationen
runt denna relation. Sa har det sannolikt alltid varit. Darmed har
nya organisationsstrukturer vaxt fram och gamla bytts ut. Vilka stod-
funktioner och annat som skall skapas for att gora detta mote annu
battre beror forstas pa vad man vet om detta moéte och dess varde for
patienten.

Var erfarenhet — som stammer med berittelserna — ar att vardet av
detta mote 1 dagens sjukvard kan utvecklas. En viktig organisatorisk
princip for att 6ka vardet ar att folja patienten genom hela behand-
lingsarbetet och att skapa goda och realistiska 6verenskommelser
med denne. Detta kraver 1 sin tur att man pa en mangd omraden
vidgar den diagnosbaserade synen och lagger fokus pa patienten som
en sjalvstandig och autonom aktér som har anledning att vara delak-
tig 1 sin egen behandling.

Sjukvardens organisering har i stort bestaimts av att man sett motet
med patienten som en {oljd av isolerade kontakter dar patienten varit
foremal for behandling. Vad som skulle hinda under motet diktera-
des av diagnosen. Med diagnosen f6ljde “den ratta” behandlingen
och vardformen. Med en sadan utgangspunkt ar det bade relevant
och onskvart att arbeta med standardiserade direktiv till vardgivarna.
Genom att alla liknande diagnoser behandlades lika skulle varden
kunna forenklas.
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Berattelserna visar att man 1 dessa verksamheter ser detta som en
begransande princip nar det galler att effektivisera motet mellan
vardgivare och patient. Foljer man denna slaviskt riskerar manga
patienter att inte fa de insatser de egentligen behover. Berattelserna
indikerar saledes att organiseringen numera behover genomforas sa
att flera andra aktorer 1 systemet — garna 1 ett interdisciplinart samar-
bete — tillsammans kan astadkomma ett kontinuerligt och langsiktigt
samarbete med patienten. Losningen ligger inte 1 att diktera hur
specifika behandlingar skall utforas.

Detta kraver en bittre teamorganisering och ckad handlingsfrihet
nara patienten. Betydelsen av formella gransdragningar minskar.
Konsten blir att kombinera en 6nskan om en standardisering for

god kvalitet, med en individualisering riktad mot patientens unika
forhallanden och med patientens eget perspektiv pa sin sjukdom. Att
franga ensidiga direktiv ar saledes inte detsamma som att verksamhe-
ten darmed blir ostrukturerad och okontrollerad dar var och en kan
gora som man vill. Berattelserna visar istallet att det finns fullt rim-
liga och acceptabla vagar att astadkomma denna integrering av olika
kunskapsomraden.

Berattelserna ger goda exempel pa hur en positiv social kontroll
kan fungera och hur den kan uppratthallas trots forekomsten av en
mycket stor frihet och ett stort handlingsutrymme for den enskilde
individen. Det ar sannolikt att manga av de principer som dessa tre
enheter berattar om som skulle kunna utvecklas sa att de fungerar
val aven 1 det stora systemet.

All organisering skall genomféras sa att transparens blir méjlig

Rutiners och organisationsschemors viktigaste funktion ar att skapa
transparens — genomsiktlighet. De dr den karta alla behover for

att veta vem som skall gora vad och vem som har ansvar for vad.
Berittelserna visar emellertid tydligt att man vaxt ifran den gamla
typen av organisationsschemor och rutinbeskrivningar.
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Andra arbetssatt och den nya relationen till patienten har tvingat
fram helt andra satt att skapa transparens. Man tycks anvanda fyra
olika principer for detta

* goda informationssystem 1 vilka man dokumenterar och be-
skriver vad man gor och som ar 6ppna for alla,

* fasta och vilordnade motesstrukturer och scheman som gor
det mojligt att lita pa att man traffar dem man vill och skall
traffa nar man behover det

* en mer precis och oppen kommunikation samt
* att noga mata och folja varandras resultat.

Samtliga dessa principer borde vara mojliga att implementera ocksa
1 det storre systemet

All organisering skall bejaka lusten att ge patienten vad denne
behover nér denne behdver det.

Ingen verksamhet kan fungera om de personer som ingar i den inte
har lust eller vilja att engagera sig i den pa ett sitt som leder till ett
gott resultat. Darfor ar litteratur och forskning om arbetsorganisation
och arbetspsykologi fyllda av resonemang om hur man genom olika
atgarder skapar motivation och engagemang. Problemet som maste
l6sas ar att tillse att den organisering som gors bejakar — och inte stri-
der mot — de inre drivkrafter som finns hos systemets aktorer.

Berittelserna visar att denna fraga ar mer komplicerad an att bara
ta hansyn till 16ner och formaner eller att erbjuda goda arbetsvillkor.
Berattelserna visar att utgangspunkten for motivationen snarare ar
av 1deologisk och ideell natur dn enbart pekunidr. Det betyder inte
att I1onen ar ointressant. Det betyder bara att andra faktorer ocksa
ar viktiga. I de aktuella verksamheterna ser man sitt bidrag till en
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okad tillganglighet 1 termer av att patienten maste fa ett fortroende
for systemet som helhet. Det handlar inte framst om vantetider. Det
handlar mer om att aktivt inkludera patienten som resurs 1 sin egen
behandling samt att gora allt som ar mojligt for sin denne.

Aven om en viss behandling kan uppfattas som ganska mekanisk

— exempelvis nar det galler enkla ingrepp — sa ser man alltid behand-
lingen som en foljd av ett psykologiskt kontrakt med patienten. Pa-
tienten skall som ett resultat av behandlingen uppfatta att denne fatt
den behandling denne behdver utifran de resurser som funnits. Man
skall inte soka vard forgaves.

Tar man fasta pa dessa nya utgangspunkter for vad som betraktas
som god vard sa maste organiseringen ocksa bejaka detta faktum.
Den maste da ocksa formas sa att dessa ambitioner kan fa ett kon-
struktivt utlopp och inte hindras. Berittelserna visar darfor hur en
verksamhet kan organiseras for att kombinera optimal resursanvand-
ning med en god arbetsmiljo.

Organiseringsformer som man uppfattar inte leder till ett okat fortro-
ende fran och 6kad trygghet for patienten kan darfor sannolikt inte
uppratthallas pa sikt utan omfattade arbetsmiljoproblem. Arbetsfor-
hallanden som bryter mot denna princip leder till frustration som
vaxer och som 1 sin tur leder till ohélsa. Det spelar da ingen roll om
man erbjuder hogre 16n, battre formaner och mera friskvard.

All organisering skall syfta till skapandet av hégpresterande
kliniska processer

En stor risk med alla organiseringsresonemang ar att de blir “intern-
logiska”. Detta ar inte sa konstigt. Organisering skall inte bara leda
till en god verksamhet. Att inga 1 en organisation uppfyller ocksa en
mangd andra manskliga behov. Organisationen méjliggor dessutom
att man kan forverkliga en mangd individuella ambitioner som inte
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skulle kunna uppfyllas om man inte var del 1 ett kollektiv. Organisa-
tionen har ocksa en for individen viktig social kontrollfunktion. Den
kan begransa destruktiva impulser som annars skulle vara till skada
bade for individen sjalv och dennes omvarld.

Darfor kravs mangder av anpassningar om man har ambitionen att
forandra det satt som sociala system organiserat sig. Det faktum att
organisationen har en social bas brukar synas 1 en naturlig “troghet
mot forandring”. Detta innebar att forandringar sillan kan dikteras
fram uppifran och utifran. De maste 1 allmanhet tas 1 sma steg och
med delaktighet av de som berors om man inte skall skapa stora ar-
betsmiljoproblem.

I alla forandringsprocesser finns risken att den stora mangden av
olika sociala hdnsynstaganden gor att man tappar bort betydelsen av
att verksamheten gor vad den skall gora. Det ar latt att forlora sitt fo-
kus pa verksamheten nar olika aktorer soker tillfredsstilla en mangd
andra behov och olika egenintressen. For att konstruktivt kunna ge-
nomfora olika forandringsprocesser och undvika en sadan utveckling
har vi inom Jonkopings lans landsting definierat vad vi kallar kliniska
vardprocesser och forsokt formulera kriterier och malnivaer for de
resultat sadana processer skall leda till.

Vi ser det saledes som en viktig systemgemensam uppgift att forsta
vad som gor att vissa processer ar hogpresterande och andra inte.
Om man inte forstar och kan formedla detta 1 aktuella forandrings-
processer sa ar det svart att balansera den stora mangd andra krav
och behov som alltid maste uppfyllas. Berattelserna vittnar om att
man pa de aktuella enheterna haft en mycket stark fokus just pa att
skapa hogpresterande kliniska processer.

Den stora mangden alternativa behandlingsformer och variationen
1 patienternas behov gor att data maste belysa flera perspektiv sam-
tidigt. De maste, med hansyn till att det kravs en systematisk och
individuell uppfoljning av varje arende, vara enkelt mat- eller ob-
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serverbara for de som arbetar narmast patienten. Sa har man ocksa
lost kvalitetsproblemet 1 de verksamheter som berattat. Detta ar helt 1
overensstammelse med vart eget arbetssitt och synnerligen onskvart
om man skall kunna utveckla ett gott kvalitetsarbete.

Vart landsting har exempelvis utifran liknande arbetssatt som redo-
visas 1 berattelserna och 1 samarbete med specialistforeningar kunnat
utarbeta malvarden och riktlinjer for vad “varje behandling” pa ett
visst omrade minst skall leda till. Normeringen inriktas darvid pa
resultatet snarare an pa utforandet. Finns goda sadana kliniska nor-
mer kan sedan varje behandling foljas upp av de som utfor den med
avseende pa om man uppnatt ett onskvart resultat eller inte.

Genom en sadan uppfoljningsaktivitet och genom jamforelser med
andra enheter uppstar ett larande och kompetensen utvecklas. Det
framgar av berattelserna att man gjort exakt som vi rekommenderar
—aven 1 de fall nagra externa kliniska normer inte varit tillgangliga.
Nar normer saknats har man istallet utvecklat egna interna normer
for vad som ar ett onskvart resultat 1 relation till patientens behov.

Vi har inom Jonkopings lans landsting med utgangspunkt fran ovan-
staende princip lyckats utveckla internationellt sett hogkvalitativa
kliniska processer nar det galler hjartsjukvard, barnastma, influensa,
vaccinationer och varanbehandling. Vi menar att det just ar fore-
komsten av sadana kliniska normer och effektiva egna och lokala
uppfoljningssystem som 1 framtiden kan garantera att det stora sys-
temet 1 alla sina enheter kan prestera en hogkvalitativ vard som dess-
utom ar varierad och individanpassad.

En annan betydelsefull faktor for hogkvalitativ vard ar att man vid-
makthaller och utvecklar en effektiv infrastruktur dar patienternas
behov kan upptickas och fangas upp pa ett enkelt satt. Ett bra exem-
pel pa detta ar astma och allergiproblem dar vi 1 Sverige internatio-
nellt ligger 1 framkant just genom att man sedan lange varit medve-
ten om problemet pa manga hall 1 samhallet.
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Vad kravs for att aterstélla sjukvardens legitimitet?

I borjan av 1990-talet publicerade SNS en studie av Bengt Jonsson
vid Handelshogskolan 1 Stockholm som var framsprungen ur det
ideologiska rum som skapats av socialdemokraternas framtidsgrupp
med Kjell-Olof Feldt och Odd Engstrom som inspiratorer. Studi-
erna genomfordes 1 en tid da kostnadslaget dramatiskt fordandrades
och da en del landsting tvingades att andra budgeten varje kvartal. I
studierna konstaterade man att kostnadskrisen gjorde att sjukvarden
stod infor en legitimitetskris. Nar tillflodet av pengar sinade riskerade
man att inte bli trovardig infér dem man var till {or.

I studierna fordes fram tre losningar. En 16sning var ett reformerat
landstingssystem. Ett andra alternativ var en marknadslosning. Ett
tredje alternativ var att bygga ut ett forsakringssystem. Forfattarnas
avsikt var att erbjuda ett underlag fran vilket det var mojligt att ta ett
samlat politiskt grepp pa fragan och motverka en kommande kris.

I vart landsting sag vi 1 samband med dessa diskussioner vara inneva-
nare — som betalade landstingskatt — som systemets intressenter och
inte som dess “kunder”. Detta synsatt medforde att vi stravade mot
att ordna verksamheten sa att befolkningen gemensamt far ett sa bra
utbyte av sina betalade medel som mgjligt snarare dn att de skulle
ges intrycket att de var for sig “koper vard”.

Vi har genom detta beslut kommit att se vardsystemet som nagot
som alla har ett gemensamt intresse av — en allmanning. Vi har dar-
for menat att det ar viktigt att man uppratthaller fortroendet for sys-
temet som sadant och alla har ansvar for att bidra till att starka och
bevara det. Man skall som medborgare inte bara vara villig att betala
for de tjanster man sjélv far utan dessutom verka for att systemet som
helhet blir vardefullt och viktigt ocksa for alla andra.

Den legitimitetskris som SNS-rapporterna forutsag som en foljd av

kostnadskrisen har fortfarande inte 19sts. Den har snarare forvarrats.
Ett problem ar att befolkningen numera har allt svarare att se vad
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man ar intressent 1 och vad man gemensamt betalar for. Ett skal till
detta ar att vi fatt en utveckling dar varden spridits till olika typer av
blandlosningar.

Vi star nu infor en helt ny utveckling med framvaxandet av separata
sjukhus som kanske finansieras av patientforeningar och lakemedels-
foretag. Prioriteringsdiskussioner och kostnadspress leder ocksa till
uppkomsten av mer eller mindre kommersiella forsakringslosningar.
Patienter och andra intressenter bildar egna politiska organisationer
for att ordna sin egen vard. Obalans 1 konsumtionen av vard mellan
exempelvis norrlandslanen och Stockholm ar ett aktuellt exempel pa
nar den gemensamma nyttan star mot egennyttan. Min poang ar att
nar fortroendet for vardet av ett gemensamt vardsystem rubbas sa
bryter ocksa den solidariska finansieringen samman.

En nagot paradoxal insikt ar att forekomsten av koer verkar un-
derstodja denna splittring och motivera att man soker tillfredsstalla
egennyttan pa bekostnad av den gemensamma nyttan. Nar man
diskuterar olika sarlosningar ar det saledes inte vardens kvalitet som
anvands som argument. I argumentationen anvander man sig istallet
av det faktum att det férekommer koer. Det finns saledes risk att det
blir resonemangen om koéer som formar var framtida sjukvard sna-
rare an kraven pd en annu battre vard.

Var kunskapsutveckling och var forstaelse for tillganglighet visar att
vi kan motverka ovanstaende scenario. Resurser finns 1 systemet om
vi kan fa bort flaskhalsar och svaga “lankningar” mellan enheter.
Motet med patienten kan avsevart forbattras sa att det oftare leder
framat mot en battre hélsa och livskvalitet.

Det ar sjalvklart sa att utan tillganglighet kan motet mellan vardgi-
vare och patient inte komma till stand. Men det faktum att man far
en tid 1 sjukvarden ar inte den viktigaste grunden for fortroende. For-
troende uppstar av den goda varden som illustreras av berattelserna
och dar patientens trygghet utvecklas.
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Om vi kan fa bort vara koer dd kommer den nuvarande politiska ar-
gumentationen att behova forandras. Om det vore mojligt att slappa
kodiskussionerna skulle det bli mer uppenbart hur vardsystemet 1 sin
helhet kan forandras for att vara av varde for medborgarna. Berat-
telserna ger manga exempel pa hur man 1 en framtid — dar fokus inte
kommer att laggas pa koerna utan pa vardkvaliteten — kan hantera
legitimitetsproblematiken. Lat mig ta ett litet exempel fran materialet.

Mor6 Backe vardcentral har tidigt insett betydelsen av att se samspe-
let med patienten som en typ av kvalificerad handledning. Samspelet
skall inte bara bota sjukdom utan ocksa vara ett stod for patienten 1
dennes livssituation. Man forstod att distriktskoterskan var ett genialt
pafund for att astadkomma just detta. En viktig princip 1 arbetet pa
vardcentralen blev darfor att skoterskorna tog hand om viss mot-
tagning. Genom detta starktes tilliten till systemet och patientens
trygghet i situationen. Liknande exempel gar att finna i alla de andra
berattelserna utifran andra professioner.

Det ar saledes inte svart att upptacka att berattelserna innehaller en
mangd information och synpunkter som ar varda att tas till vara for
att hantera “det stora systemet”. Exakt hur detta skall kunna ske och
vilka arbetsformer som da kan komma att vaxa fram ar inte latt att
saga. Behovet av en klargorande diskussion om sjukvardens mojlig-
heter och forutsattningar ar emellertid stort. Det vore darfor varde-
fullt om detta material kunde ligga till grund {or en sadan diskussion.
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Fokusberattelserna 1 ett
arbetsmiljoperspektiv

av Monica Hane och Bengt-Ake Wennberg

De enheter som vt besokt har valts ut déarfor att de lyckats dastadkomma god
tllganglighet genom att utnytya befintliga resurser synnerligen vil. De principer
de tillampat for detta dr samma principer som skapar en hilsoframjande
arbetsmuiljo. Deras goda arbetsklimat kan man létt hora @ berdttelsen. Genom
deras berdttelser kan vi ocksa — och trots att de bara dr tre till antalet — betrakta
sjukvarden som systemisk helhet och genom dessa tre goda exempel forstd vilka
halsorisker som kan finnas v varden och som nu mdste beaktas 1 Gvergdngen tll en
patientfokuserad vard. Det visar sig att interventioner som_forr var sjilvklara och
riktiga nu motverkar sitt eget syfle. I detta avsmitt borjar vi denna genomlysning
av materialet.

De tre enheternas sétt att organisera arbetet utgar fran att allt arbete
maste stodja samarbetet mellan vardgivarna och den unika patien-
ten. Man tar hansyn till att patientens eget agerande alltid har en
avgorande betydelse for resultatet. Ingen sjukvard kan bedrivas om
man inte har astadkommit en allians med den enskilde patienten.
Bristande kunskap om hur 6verenskommelsen utvecklas 6ver tiden
gor alla interventioner osakra.

Om patientens egen uppfattning om sin sjukdom och de sociala for-
utsattningar att medverka 1 behandlingen inte beaktas 1 samarbetet
kommer vardgivarnas insatser inte att fa avsedd effekt. Detta ar val
kant sedan lange bade inom medicin och pedagogik (se till exempel
Fallsberg 1991; 1994) och sa resonerar man inom de tre enheterna. I
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de tre patientorienterade verksamheter, som berattat, har man lyck-
ats utforma sina rutiner sa att ocksa patientens egen forestallnings-
varld och drivkrafter blir synliga.

Relationen mellan teamets medlemmar formas utifran motsvarande
syfte. Aktiviteter och moten laggs upp for att samtidigt kunna losa
aktuella verksamhetsproblem och erbjuda mojligheter for alla med-
arbetare att gora sitt professionella kunnande synligt. Det blir auto-
matiskt sa att alla blir sedda och horda. Inte bara av chefen utan av
alla sina medarbetare. Det skapas automatiskt ocksa trygghet. Ingen
behover oroa sig for att nagon medarbetare skall gora interventioner
som andra inte ar forberedda pa eller kan tolka.

Genom att vars och ens professionella ambitioner blir synliga kan
alla som vill ta hdansyn till detta 1 sitt arbete. Samarbete innebar att
var och en inom sitt handlingsutrymme valjer att handla sa att man
ocksa stodjer den process som andra stravar att utveckla. Det blir
mojligt att arbeta efter devisen att ”det ar hela systemets resultat som
raknas”. For att utnyttja patientorienteringens potential kravs att
man vidgat sitt professionella kunnande sa att man kan variera sitt
eget handlande 1 samspelet bade med patienten och med teamet 1 6v-
rigt beroende pa hur dessa har det och ser pa sin situation.

Dar man lyckats med detta ar verksamheten bade effektiv och halso-
framjande. Men det finns forstas svarigheter pa vagen dit som maste
uppmarksammas for att undvika frustration och psykisk utmattning.

Vid Mori Backe vardcentral betonar man de kognitiva samtalens betydelse. Inga
patienter skall komma forgdves. Genom en kollekti skicklighet att snabbt avgira
vilka patienter som kan behandlas adekvat som ett standardproblem™ och vilka
som kraver ett betydligt langre samtal har “mang-sokarna™ forsounmit. Samtalet
med likaren dr inte avslutat forran bade patienten och vardgwaren dr dverens om
att man_funmit en trovardig forklaring tll patientens hela problematik, dr dverens
om vad den aktuella primérvdrden kan erbjuda och inte kan erbjuda och har hittat
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en_for patienten mer relevanta strategi dn att forgaves dterkomma till vardcentralen
med samma_fragor. Genom att pd detta sdtt oka patientens egen bedomningsfor-
maga minskar “rundgangen” och tillgiingligheten okar for de andra patienter som
verkligen har nytta av primdrodrdens resurser.

Denna effektiva och hallbara losning pa tillgingligheten bygger pa vissa forutsitt-
mingar. Inte 1 form av mer tid eller flera medarbetare. Man fokuserar sitt organi-
serande pa att dstadkomma maximalt med de resurser som finns tillgangliga inom
ramen_for sin intraprenad. Ar det svdrigheter att rekrytera en viss yrkeskategori
Jorsoker man omfordela arbetet sd att alla som kan avlastar den grupp som dr
“kort”. Man véljer en_for tllfallet realistisk rekryteringspolicy och forsoker rekry-
lera duktiga manniskor tnom de kompetensomraden som gar att hitta pa orten.

Skulle man_fa mer resurser skulle man _forstas kunna dstadkomma mer. Fast inte
pa kort sikt. Pa kort sikt innebar forstarkningen att produktiviteten kommer att
sjunka dramatiskt dven om de enskilda medarbetare som kommer tll dr maximalt
skickliga och erfarna.

Oforstéelse i resten av systemet for den kollektiva
kompetensens natur.

Patientorienteringens effektivitet bygger pa den kollektiva kompe-
tensen. Den maste byggas upp pa plats. Den raseras nar kollektivet
forandras daven om de som kommer till ar synnerligen val utbildade
och erfarna. Detta ar val studerat och dokumenterat (Hansson 1998).
Det loser inte problemet att nya medarbetare véljs ut med omsorg
och att man beaktar val att deras personlighet skall passa in” 1 gang-
et”.

Detta vet man 1 de patientfokuserade verksamheterna. Oron ligger 1
att man inte skall orka kompensera for det ganska langa produktivi-
tetsbortfall man vet kommer 1 samband med alla forandringar. Bade
vid hopslagningar och vid neddragningar. Oron forstarks nar man
inte far gehor och forstaelse 1 det 6vriga systemet for de atgarder som
behovs for att klara detta.
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Fortroendet hos patienterna for att man gor goda professionella be-
domningar kan vara i fara, om man 1 det stora systemet “gor reklam
for” de omedelbara positiva effekterna av en forandring som genom-
fors. Av lojalitet till sina patienter — men ocksa av lojalitet med sin
erfarenhet av god verksamhet — kommer man att "lyfta sig 1 haret”.

Det ar ingen storre fara med att lyfta sig 1 haret om det bara upp-
marksammas av andra att det ar det man gor. Och att dessa ar be-
redda och skulle kunna rycka in om det skulle bli for mycket. Det man
blir sjuk av dr krankningen 1 att bli orattmatigt kritiserad for bristande
tillganglighet och ldgre produktivitet. Det ar var bedomning;

Interdisciplindra team gor alla delaktiga och synliga — men
ocksé synade

Vid Rehabiliteringsmedicinska kliniken ingar som en sjilvklarhet ocksa patienten
och patientens anhiriga i teamet som arbetar runt rehabiliteringsprocessen. Patien-
ten och dennes anhiriga dr vikliga informationskdllor. Det som ett okdnt dga skulle
kunna tolka som en effekt av den aktuella hydrnskadan kan anhiriga veta dr elt
sedan lange uppmdrksammat sirdrag hos patienten. Deras specialkunnande dr ¢
hogsta grad relevant bade for att dvriga @ teamet skall kunna bedoma vad som 1 det
untka fallet skulle kunna vara den mest effektiva interventionen men ocksa for att
kunna avldisa relevanta_framsteg.

Forlust 1 kalendertid pa grund av véntan pa utlatanden och utredningar minskar
majligheten_for varje patient att dtererovra det L denne ser som onskvdrt. Klini-
ken utvecklar darfor alla sina rutiner sd att varje remiss skall besvaras inom ett
dvgn. Dirmed undviker man att patienter “blir hingande 1 luflen “utan majlighet
Jfor ndgon att ta nagot nista steg.  Tillgcingligheten beskrivs dérfor som mycket
god dven om bara en liten brakdel av fallen blir aktuella for intensw rehabilite-
ning pa Rehabiliteringsmedicinska kliniken. Bara de patienter som inte bedoms fa
adekvat hyalp genom de ordinarie rehabilteringsaktorerna kommer 1 fraga.
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For att erbjuda en intensw rehabilitering mdste manga specialister arbeta med
patienten samtidigt. I et sq kallat multidisciplindirt team arbetar man parallellt
med inte gemensamt. Teamet innehaller medarbetare med olika kompetenser men
man delar upp arbetet 1 “mutt och ditt” och fordelar ansvaret. I det interdisciypli-
ndra teamet arbetar alla samtidigt runt patienten. Den mycket tydliga struktur och
disciplin som finns syflar inte tll att klargora granser utan tll att gora den effekir-
vaste improvisationen moylig.

Dokumentationen dr omfattande men inte 1 forsta hand avsedd for den arliga re-
viswonen. Den dar snarare elt aktivt verktyg for alla inblandade att l[ipande kunna
avldsa hur processen utvecklar sig. Genom detta har alla ett underlag for att viga
Janga tllfillen 1 flykten och kunna genomfora den kreatiwa moylighet som kanske
Just oppnat sig. Var och en mdste kunna ta ansvar for att man genom sitt agerande
inte saboterar for andra att bidra med sitt kunnande. Transparensen dr ett mdste.
Var och en mdste ocksa vara beredd att argumentera_for det utrymme 1 processen
som denne behover for att medverka med sitt unika kunnande.

Den professionella skickligheten ligger v att uppfatta vad som skulle kunna ha me-
ning for just den aktuella patienten och att kunna ordna detta unika dven om det
handlar om att ta patientens hund till avdelningen, trina rorelser 1 samband med
att man vaxar sin bil osv. Alla forsoker undvika att gora méanniskor till stereotyper
och som representant for en viss grupp dar alla skall behandlas enligt ett visst pro-
gram som beslutas oberoende av personen. Det som kan _formuleras som statistiskt
visad evidens blir bara en utgangspunkt for teamets bedomning. Vrkesstoltheten
ligger 1 avstegen fran det mekaniska.

Ocksa arbetsmiljofragor andrar karaktar nar manniskorna i arbets-
livet tar hansyn till att de ar autonoma, handlande professionella
aktorer. Medarbetare valjer att gora det de anser lampligt inom de
ramar som finns. I manga fall ar handlingsutrymmet mycket litet
men det finns alltid ett visst utrymme for val. Man kan vélja att gora
som man alltid har gjort. Eller man kan valja att f6lja de direktiv som
utfardats. Eller man kan valja att gora avsteg fran rutinen darfor att
situationen visade att detta skulle vara effektivare 1 det aktuella fallet.
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Darfor kan alla ocksa bli stallda till svars for sina val. Autonomin
innebar ansvar for sina val och ett ansvarstagande forutsatter auto-
nomi. Medarbetare kan tycka att detta ar obehagligt. I den gamla
organisationsteorin efterstravade man oberoende mellan anstallda pa
samma niva. Det var tabu att ha synpunkter pa arbetskamraternas
prestationer. Endast “basar” hade legitimitet att patala att man som
anstalld valde ett olampligt arbetssatt.

I den patientfokuserade verksamheten maste alla ha insyn 1 hur an-
dra deltar 1 verksamheten och har inte bara ratt utan ocksa skyldig-
het att patala nar systemet inte fungerar optimalt. Det kan vara obe-
hagligt att bli ”synad” pa detta satt och det ar for manga ovant och
obehagligt att behova ifragasitta.

Man far sta till svars for sina bedomningar. Man blir synad pa sina
antaganden. Det kravs att man kdnner sig stabil 1 sitt yrkeskunnande
for att detta inte skall upplevas stressande.

Alla trivs darfor inte automatiskt 1 en patientorienterad verksamhet.
De som forsoker bemastra beroendet 1 kollektivet och kraven pa in-
syn genom att bygga murar och revir saboterar hela den interdiscili-
nara teamtankens potential. De brukar darfor antingen snabbt sluta
eller — om detta inte ar en majlig vag — bli stillda utanfor gemenska-
pen. Konflikter med denna underliggande problematik kan darfor
komma att bli vanliga.

Inga allvarliga konflikter ar 6nskvarda. De som havdar att de ar
kreativitetens moder pratar troligen bara om situationer dar vanner
uppmarksammar olika sidor av samma sak. De allvarliga konflikter-
na skadar identiteten hos alla pater. De storsta existentiella hoten ar
de konflikter dar man inte sjalv forstar hur de uppstar och halls vid
liv. Om dessa nya krav pa medarbetare att kunna gora sig horda och
forstadda inte uppmarksammas kommer manga att kinna sig margi-
naliserade och tappa “geisten”. Det dr var bedomning,
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Né&r det arbete man gjort visar sig ha varit meningslost

I det produktionsorienterade samtalet — till skillnad fran det pa-
tientfokuserade — pratar man som om organisationen skall erbjuda
produkter/tjanster ut pa “marknaden”. Patientorientering far inte
forvixlas med det som kallas “servicemanagement”. Aven vard och
tjansteverksamheter ar fortfarande ofta uppbyggda strikt produk-
tionsorienterat. (Alsterlind, Miller 2000). Nagon raknar ut vad mark-
naden behéver och ar villig att betala for. Sedan bygger man upp
verksamheten sa att den ar sa val ordnad som mojligt for att kunna
leverera dessa produkter och tjanster.

Det finns en organisationsplan som reglerar arbetsdelningen och an-
svarsgranserna bade vertikalt och horisontellt. Arbetsbeskrivningar
och flodesscheman utvisar vad som skall utforas och 1 vilken ordning,
De olika befattningarna bemannas med for uppgiften tillrackligt
kompetenta individer. Tjansten erbjuds till marknaden och de kun-
der/ klienter/patienter som finner tjansten attraktiv utnyttjar den.
De andra far soka sig vidare till andra tjanstegivare som erbjuder
nagot som passar dem béttre. Att man stravar efter att tillfredsstalla
kunden/patienten behover inte betyda att man dr patientorienterad.
Aven i en produktionsorienterad verksamhet kan man héra att man
ar mycket man om kunden och stravar efter att kunden skall fa det
kunden vill ha.

Om man emellertid soker tillfredstalla kunders/patienters mer pre-
cisa krav och integrera dem i deras egen behandling tvingas man
arbeta med allt mer differentierade kundsegment. I forlingningen pa
denna individualiseringsprocess 6vergar verksamheten fran att pro-
ducera en rad olika men pa forhand definierade produkter/tjanster
till att ge varje kund/patient nagot for varje kund helt unikt och
’skraddarsytt”. Da visar det sig att det gamla produktionstiankandets
principer inte langre dr andamalsenliga. Framgangen med den pro-
duktionsbaserade verksamheten har ju just byggt pa att man kunnat
ha stordrift dar avvikelser fran statistiska medelvirden jamnat ut sig
eller ansetts forsumbara. Dessutom dr den beroende av att efterfra-
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gan kunnat hallas stabil. Effektiviteten 1 den horisontella specialise-
ringen har forutsatt att det funnits tillrackliga reserver och vikarier
att satta in. Nar dessa forutsattningar inte langre finns maste man
byta utgangspunkt.

I den produktionsfokuserade verksamheten forviantas den som far ett
arbete utfora det denne belonas for. Ledningen styr verksamheten
genom mer eller mindre sofistikerade beloningssystem. Atagandet
fran det anstallde ar att gora det man uppmanas att gora. Att ta an-
svar innebar att inte experimentera pa egen hand. Om det visar sig
att produkten inte gar att salja eller att man inte far balans mellan
intakter och kostnader sa drabbar detta alla anstillde genom att ar-
betet forsvinner. Men det existentiella hotet — det manskliga traumat
att ha tankt fel, att inte vara kapabel, att ha misslyckats, att ha forslo-
sat sin tid och sitt kapital — drabbar bara ett fatal 1 6versta ledningen.

I en patientfokuserad verksamhet ar alla berorda pa samma psykolo-
giska sitt aven om man opererar 1 den lilla lokala skalan. Dar ar alla
ansvariga for sina val. Den positiva sidan ar uppenbar. Alla ar delak-
tiga och medansvariga. Och forstas ocksa alltid medskyldiga. Arbetet
ger en mojlighet att utveckla sina talanger 1 den riktning man onskar,
utvecklas fran att vara en “passiv utforare av det andra bestamt” till
att bli den manniska man har mojlighet att bli.

Det engagemang 1 verksamheten som pa detta satt uppmuntras gor
emellertid ocksd manniskan mera sarbar. Att upptacka att det arbete
man lagt ner varit forgaves orsakar sorg. Att upptacka att man lurats
av falska forespeglingar sarar bade sjalvfortroendet och den framtida
tilliten till medaktorer och system. Patientorienteringens framgang ar
helt beroende av detta sa kallade sociala kapital och ovarsamhet med
personers kanslor blir darfor bade en allvarlig arbetsmiljofraga och
ett verksamhetsproblem.

Den som l6pande kanner att man anvander sitt liv 1 en verksamhet
som inte leder nagonstans — till exempel darfor att senare led 1 ked-
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jan inte formar ta vid — omojliggor halsoframjande relationer. Den
som da inte formar gora sig kall och oberord blir sjuk. Det ar var
bedémning,

Nar effektiviteten maste offras for att systemet utvecklas mot
stdrre otrygghet

Rvinnokliniken © Motala har kunnat rationalisera sin verksamhet utan kvalitets-
Jorluster genom att pa olika sitt skaffa sig en storre och sikrare kdnnedom om
varje patient.. I den tid da varje_forlost mamma stannade pa spukhuset ¢ minst 10
dagar fanns gott om tid att skaffa sig underlag for vad som var adekvata interven-
tioner och nodvindiga_forsiktighetsatgarder. Det var litt att efler 10 dagar avgira
vilka mammor som behovde folias upp och vilka som kunde lamnas utan risk_for
komplikationer.

Redan @ borjan av 80-talet infordes “tidig hemgang™. Den som vill kan fa gd hem
redan sex timmar efter forlossningen om allt ser normalt ut. Detta uppskattas av
patienterna och sparar syilyfallet vardkostnader. Den osynliga kostnaden dr emel-
lertid uppbyggnaden av den kollektiwva kompetens som medfor att vardgivaren redan
efler sex timar ar kapabel att avgora om det verkligen dr tillradligt att en viss pa-
tient gar hem. Ansvaret vid en_felbedomming dr fortfarande lika tungt.

Samma principer tillampas ocksa i den gynekologiska verksamheten. Den stora
kollektiwa kompetensen uppstar pa grund av att manga 1 teamet triffat patienten
redan innan operationen. Dels 1 arbelet att pa olika sitt forbereda patienten for sitt
stillningstagande infor olika forslag och alternativ. Dels 1 samband med patien-
tens tidigare kontakter med kliniken.

Den kontinuitet som krdvs_for denna djupare kiinnedom om patienten vilar inte
pa nagon enskild person utan just pa att manga har majlighet att lira kinna pa-
tienten. Den sdkra bedomningen av vad man kan forvdnta sig av samarbetet med
patienten 1 den_fortsatta behandlingen har till exempel gjort det mojligt att bara @
undantagsfall boka tid_for dterbesok. De allra flesta patienter uppmanas att sjilva
ringa upp vid behov.

- 105 -



Fokusberdttelserna 1 ett arbetsmiljoperspektiv

Nu skall verksamheten 1 hela linet slas samman tll en stor och lansivergripande
enhet. Det kommer inte lingre att vara mojligt att ha den néra kontakt med en
patient som det lilla systemet utnytyjade. Osikerheten kommer att oka. For att
kompensera_for detta mdste man med all sannolikhet anyo infora obligatoriska
dterbesok for alla patienter. For att den ansvarige likaren skall kunna kinna sig
trygg v sin bedommning och virna om sin professionella heder:

Varje verksamhet ordnar sig pa sitt satt for att uppna god tillganglig-
het och rimlig kvalitet, hélla sig inom sina tillgangar bade vad avser
pengar och kompetens, kunna rekrytera de medarbetare man beho-
ver osv. Den patientorienterade verksamheten fungerar inte automa-
tiskt och av sig sjalv.

Den forutsatter att den nodvandiga kompetensen kan hallas intakt
och att det finns kanda kriterier for vad som 1 varje lage ar en kon-
struktiv arbetsform. De medverkande 1 verksamheten maste kunna
samtala om nar den utvecklas 1 en ogynnsam riktning. Nar de argu-
ment som anfors for en forandring 1 systemet uppfattas som okun-
niga — eller 1 annat fall som tecken pa att det finns en ”dold dagord-
ning” — uppstar forvirring,

Det ar varken besparingskravet eller omorganisationen 1 sig som ar
det halsovadliga. Besparingskraven upplevs manga ganger vara fullt
motiverade. Det ar latt att vara efterklok. Det ar heller inte sorgen
over att en val fungerande verksamhet splittras upp som ar det stora
problemet. Arbetslivet ar som livet 1 ovrigt. Det intraffar saker som
innebar att man maste borja om. Vid varje ny start bar man med sig
den kunskap som tidigare skeden gett och det som var ovant den tidi-
gare gangen kan nu ga som en dans. Det kan kdnnas tungt att borja
om nar man inte tankt sig detta, men ar troligen inte halsovadligt.

Det som skadar ar sveket. Att tvingas vara lojal med en ledning som
antingen luras eller ocksa kranker det professionella vetandet skapar
ohalsa. Att inte vara betrodd att delta 1 diskussionen om hur de pro-
blem som drabbat den egna verksamheten skall kunna losas. Detta
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ar den stora halsofaran enligt var bedémning. Och att mojligheten
att gora sig betrodd ar den viktigaste faktorn 1 den halsoframjande
arbetsmiljon.

En god arbetsmiljé som kompensation

I det produktionsorienterade arbetslivet skulle en god arbetsmiljo
kompensera for de 1 organiseringsprinciperna inbyggda bristerna.
Det ar tankt sa att man som anstalld skall vara utbytbar. Det ar tankt
sa att man bara skall utfora det man belonas for. Det blir kaos 1 syste-
met om man gor for mycket eller tar egna initiativ.

Sa som man da pratar om verksamheten ar man inte synliggjord
som en valjande person. I sprakbruket finns bara yrken, roller och
befattningar. Den bristen maste kompenseras genom en chef som ser
till att du blir ”sedd och hord” och som atar sig att vaka over att de
palagda arbetskraven inte 6verstiger din kapacitet. Du blir i samtalet
ett “foremal” som andra forvantas ha omsorg om och inte utsatta for
faror. Du tilldelas en identitet som “’slav”. En person utan betydelse.
Du blir beroende av att ledning och andra med makt 6ver skeendet
behandlar dig valvilligt.

I den patientorienterade verksamheten finns inte dessa brister. Men
det dyker som sagt upp andra svarigheter som ocksa maste upp-
marksammas. De “annorlunda” arbetsformerna upplevs ocksa ofta
hotande av andra enheter. Det kan vara vanlig avundsjuka. Vi har
antagit att alla inom varden egentligen stravar mot att kunna ha ett
patientfokus. Det kan darfor vara orovackande och uppfordrande att
vissa enheter klarar att halla sin budget om man sjalv inte kan det.

Det kan ocksa vara sa att de som inte sjalva har erfarenhet av den
patientfokuserade verksamheten kan misstolka inneborden 1 vad dom
andra gor. De drar felaktiga slutsatser. Lakare som insett férdelarna

1 ett interdiciplindrt team betraktas enligt uppgift som okunniga av
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andra ldkare, nar de sager att de “maste fraga patienten — eller en
kollega — innan de kan ta stallning”.

Beroendet av andra aktorer okar 1 den patientorienterade verksam-
heten. Man loser problem genom att arbeta samtidigt och integrerat
med varandra. Det gemensamma ansvaret kan kannas betungande
om man inte lyckas komma till tals om arbetsférdelningen eller att
gjorda overenskommelser inte halls.

Delaktighet blir ingen formalitet — alltsa 1 vad man ens grupp ar re-
presenterad 1 de beslutande organen — utan skapas genom att man
kan gora sig hord och forstadd 1 det interdiciplinara samarbetet. Den
som inte kan detta blir utanfor och misstolkad. Det moderna arbets-
livet kommer att missgynna dom som inte har “talets gava”.

Verksamhetsutveckling blir arbetsmiljdarbete
— och vice versa

I den patientorienterade verksamheten blir samtalen viktiga for att
komma till ratta med verksamhetsproblemen och darmed undvika
stress och utmattning. Verksamhetsutveckling blir liktydigt med ar-
betsmiljoarbete. Verksamheten utvecklas genom 6kat kunnande om
hur det blir som det blir ndr man gér som man gor och hur man kan
komma till tals om detta. Den kompetens som behovs for att losa de
dagliga verksamhetsproblemen dr samma kompetens som behévs for
att undvika frustration, stress och utmattning, Detta samband visar
sig ocksa 1 genomforda enkétstudier (Kammerlind 2003)

Arbetsmiljoinspektionen har insett detta samband. I de nya inspek-
tionsmetoder, som nu utvecklas, ordnar de samtal mellan sig och
grupper av medarbetare 1 den aktuella verksamheten. Genom att
lyssna till dessa samtal kan de bedoma om kraven 1 arbetsmiljolagen
ar uppfyllda. De kan till exempel hora att” sa som dessa pratar kom-
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mer de aldrig att komma till ratta med sina verksamhetsproblem”.
Dar bedomer de da att det finns en stor risk for ohélsa och staller
krav pa arbetsstallet att utveckla sin kompetens sa att man kan kom-
ma till ratta med dom. Och 16sa upp frustrationen.

De vet att samtalen later olika 1 en produktionsorienterad verksamhet
och 1 en verksamhet dar man betraktar manniskan som autonom. De
ar sarskilt lyhorda for arbetsstallen dar man havdar att man arbetar
patientorienterat men dar samtalen inte later sa. Dar ar risken stor
att man inte lyckas losa verksamhetsproblemen och darmed ar ris-
ken for ohalsa ocksa stor. Liksom 1 verksamheter — som exempelvis
inom varden — dar man annu inte uppmarksammat kravet pa ett
paradigmskifte. De som fortfarande arbetar efter industriprinciperna
kommer med all sakerhet inte till ratta med kraven pa tillganglighet,
kvalitet, rekrytering osv. Dar kommer anstéllda troligen att fa arbeta
orimligt hart for att inte forlora sin professionella heder.

Spraket ar mansklighetens framsta verktyg men dess mojligheter
skapar ocksa frustration. Nar man skall beratta for andra upptacker
man att man saknar ord for de erfarenheter man skulle vilja forsta
och formedla. Nar man 1 samtalet far hjalp av de andra deltagarna
att satta ord pa det man vill beratta far man ett ytterligare redskap
att upptacka ytterligare aspekter och dimensioner av sin erfarenhet.

Darfor kianns alla berattelser ofullstindiga for den som berattar. Det
finns alltid mer som man skulle vilja uttrycka och precisera. Bara
tiden och budgeten satter stopp. For varje gang man berattar sin
berattelse vidareutvecklas dess budskap och blir tydligare. Och den
samlade erfarenheten kan foras vidare. Pa sa satt blir ocksa det arbe-
te som gors 1 utforskande syfte 1 olika fokusgrupper samtidigt bade en
del 1 verksamhetsutvecklingen och en arbetsmiljoforbattrande atgard
—om man bara forstar att spraket alltid spelar oss detta spratt. Att
betecknaren alltid jagar det betecknade.
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Ett arbetsgivarpolitiskt
diskussionsunderlag

av Bengt.Ake Wennberg och Monica Hane

Vi menar att de berdttelser som redovisas talar for sig sjilva. Alla
illustrerar den dramatiska fordndring som nu sveper igenom hela
sjukvardsorganisationen pd den praktiska nivan. Férdndringen dr
inte isolerad till det direkta vardarbetet. Den drabbar minst lika
mycket de som utsetts att representera intressenterna’ i varden

och alla de som forséker ha inflytande pd den — vare sig dessa dr
arbetsgivare, fackliga representanter eller politiska foretrddare. Fér
att begripliggora vad som hénder i denna omstdllning — och finna en
position i samspelet som dr konstruktiv — krdvs samtal over alla nu
existerande grdnser.

Detta avsnitt syftar till att ur berdttelserna lyfta ndgra sddana te-
man som dessa samtal skulle behova behandla. Detta avsnitt dr en
forsta ansats och ett forsok att bidra. Urvalet bygger enbart pd var
egen bedomning. Kommande diskussioner kring texten fdar prova om
dessa teman dr relevanta. Den avgorande fragan dr forstas om man
som enskild person och representant for arbetsgivaren genom ldsan-
det av berdttelserna har anledning att ompréva synen pa det egna
arbetet, sina insatser och vad som kdnnetecknar dr en god arbetsgi-
varpolitik.

Om paradigmskifte

I oktober 2000 utgavs en forskracklig bok — atminstone om man far
tro Lennart Lennerlof som skrev forordet. Boken hette "Den kokta
grodan” (Cox 2000) och handlade om alla de smygande forand-
ringar som paverkar vart arbetsliv och som gor gamla strukturer
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opraktiska och irrelevanta. Fragan som stalldes 1 boken dr om grodan
hinner hoppa ur grytan innan den upploses och dor.

En stor mangd forfattare har pa samma satt som Cox pekat pa att
varden star infor — och kraver — en omfattande forandring. Det finns
manga texter som for fram tankar om denna forandring och dess
konsekvenser (Groning 2001). Det framfors dessutom manga olikar-
tade forklaringar, modeller och resonemang. Ytterligare resonemang
verkar inte gora problemet tydligare eller lattare att hantera.

Det kravs nagot annat. Ett uttryck for detta “andra” ar anvand-
ningen av begreppet paradigmskifte.Ordet paradigmskifte tycks ha
en djupare innebord for de som anvander det an att det bara skulle
handla om att valja nagra nya filosofiska modeller eller ideologiska
overbyggnader.

Fran/till - om arbetslivets tranformation

Arbetsmiljoverket har 1 skriften ”Ohaélsa och negativ stress” (2002)
pekat pa detta paradigmskifte och konstaterat att arbetslivet genom-
gar en dramatisk transformation. Helt nya ohalsorisker vaxer darvid
fram. Ett satt att forsoka beskriva denna komplexa transformation ar
att illustrera forandringen 1 ett antal ” fran xx.... till yy”” — dven om
varje sadan uppdelning i faktorer och dimensioner ar ett brott mot
insikten att allt hanger samman.

Man sdger exempelvis ofta att arbetslivet gar fran hierarkier till en
mer teamorienterad och natverksbaserad struktur. Om man fragar
manniskor 1 arbetslivet om just detta protesterar emellertid manga.
De tycker att hierarkierna ar kvar 1 allra hogsta grad. Nagra team
har de inte sett. Den transformation det talas om har 1 deras kon-
kreta praktiska varld inte agt rum.
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Vad som hander ar emellertid inte att arbetslivet fysiskt stiller om

sig. Vad forfattarna talar om, nar de talar om paradigmskifte, ar is-
tallet en mental forandring. Man brukar likna forandringen vid den
som intraffade nar vi overgav det geocentriska varldssystemet for det
heliocentriska. Varlden ar forstas 1 stort som den alltid varit. Det ar
var syn pa den som standigt forandras. Detta d&r — med hanvisning till
Thomas Kuhn (1979) — poangen med att kalla forandringen for ett
paradigmskifte. Det ar ocksa for att illustrera denna typ av forand-
ringar som historien om den kokta grodan konstruerats.

Vad sdger man om hur paradigmskiften uppkommer

I Zygmund Baumann s bok ”Pa spaning efter politiken” (1999) be-
rattas att ordet kris” myntades for att beteckna tidpunkten da beslut
skulle fattas. Kris betecknade en hojdpunkt, dvs. da kroppsvatskorna
hade en vagtopp, da man stod infor en vandpunkt och da det var
ratta tillfallet for lakaren att avgora vilken terapi som behovdes for
att gora patienten frisk.

Det triviala pastaendet, som man ofta hor i debatten, att kris bade
ar ett hot och en mojlighet maste darfor kvalificeras. Begreppet kris
behover enligt Bauman inte kopplas till ett tillstand av osdkerhet och
obeslutsamhet. Det behover inte heller lagga tonvikt pa villradighet
eller pa okunnighet om vart forhallandena ar pa vag. Man behover
inte tolka kris som en oférmaga att driva forhallandena dit man
skulle vilja att de rorde sig.

Kris kan istallet beskrivas som ett tillstand da man har ett 6verskott
av praktisk erfarenhet. Man blir av sina egna erfarenheter patrang-
ande uppmarksammad pa att saker och ting inte ar som man trodde
att de var. Ibland forstar man ocksa att saker och ting inte ar som
man hoppats att de skulle vara.

Om det ar en sadan kris 1 samhallet ar det kanske inte lage att leta
efter nyheter 1 de berittelser som har presenteras. Det kan mycket
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val vara sa att dessa berattelser egentligen ar mycket val kanda. Man
vet val om dem men man resonerar och analyserar de fragor som
berors som om man inte visste att det var pa detta satt. Kanske letar
man efter en bekraftelse som aldrig kommer. Da star man infor ett
paradigmskifte.

Skiftet mot patientorientering

Nar olika praktiker 1 varden — som 1 vara exempel — pekar pa be-
hovet av en forandring fran produktionsorientering till en mer pa-
tientfokuserad verksambhet skall detta darfor inte tas bokstavligt. Det
betyder att den gamla synen pa varden som vard och pa sig sjalv som
vardgivare ar foraldrad. Den har blivit foraldrad genom de erfaren-
heter som man vunnit i sina forsok att utveckla varden.

Samma erfarenheter finns ocksa pa den 6vergripande och konceptu-
ella nivan. Goran Alsterlind (2003) konstaterar exempelvis utifran sin
farmaceutiska profession att man nu kommit sa langt att man pa ett
teoretiskt plan kan forsta sjukdomar och anomalier pa genniva. Ef-
tersom genomet ar specifikt for varje individ blir ocksa sjukdom och
terapi individspecifika. Konsekvenserna av det faktum att samma
medicin kan ha helt olika effekter pa kvinnor och man innebar bara
ett forsta mycket litet steg.

I framtiden kommer man — enligt hans uppfattning — att ocksa av
detta skal tvingas se varden som individspecifik. Det paradigm som
bygger pa standardisering, stordrift och storskaliga l6sningar blir in-
aktuellt. Trycket av erfarenheter 1 riktning mot det som man 1 berat-
telserna kallar patientorientering ar bedovande.
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Forbivaxandets princip

Transformationen, sa som den beskrivs 1 arbetsmiljoinspektionens
skrift (2002) och 1 ”Den kokta grodan” (Cox 2000), ar saledes 1 forsta
hand inte en fysisk forandring. Det dr en forandring av hur man 1
praktiken tvingats se pa och hantera de problem man numera stalls
infor. Denna forandring styrs inte uppifran eller utifran. Den genere-
ras av omstandigheternas makt, ny teknik och ny kunskap. Den ar en
direkt foljd av de erfarenheter var och en gor i livet. Den ar dessutom
irreversibel. Den kan inte goras ogjord.

Detta betyder givetvis inte att alla 6verallt ser saken likadant eller har
haft anledning att narmare reflektera 6ver de nya forhallanden man
moter. I sin bok pekar ocksa Thomas Kuhn(1979) pa detta faktum.
Paradigm kan existera en lang tid parallellt med varandra dnda till
dess den praktiska verkligheten — hur den nu kan definieras — gor det
omojligt att vidmakthalla ett eller flera av dem. Ett illustrativt exem-
pel ar forandringarna 1 Forsvarsmakten fran ett invasionsforsvar till
ett modernt natverksforsvar.

Peter Tillberg (2002) kallar processen for “forbivaxande”. Man
vaxer helt enkelt ur foraldrade uppfattningar om varlden och in 1
nya. “Fran — till” 1 de kommande temabeskrivningarna skall saledes
uppfattas som vart forsok att precisera vilken riktning vi tycker oss se
att detta forbivixande har 1 ett antal fragor. Den som accepterar att
berattelserna visar pa att en synvanda haller pa att ske maste ocksa
fundera 6ver vilka konsekvenser detta kommer att fa for det egna
arbetet och den egna positionen.

Man behéver inte vara 6verens med oss om dessa tematiska beskriv-
ningar. Man kan till och med ha motsatt uppfattning. Det faktum att
andra — och da framforallt de som utfor den konkreta varden — ser
saken pa det satt de gor kommer man emellertid inte forbi. Det ar
for att forbereda sig for att mota dessa asikter som samtal om en med
utvecklingen kongruent arbetsgivarpolitik blir viktig. Det ar 1 sadana
samtal vi tankt att nedanstaende teman har sin plats.
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Fran utférare till professionell aktor

Det finns sakert manga som fortfarande ser sig som enkla utférare av
en uppgift som man tilldelats. Det finns siakert fortfarande patienter
som helst 6nskar vara foremal for behandling och ser det som 6nsk-
vart att lata sig passivt hanteras av vardgivaren. Erfarenheten visar
emellertid att man — nar man en gang forstatt poangen med att se sig
som en professionell aktor — inte kan aterga till att se sig enbart som
utforare. Riktningen i synvandan gar darfor entydigt fran utforare till
professionell aktor.

Denna transformation ar inte ett hugskott, en tillfilig ordlek eller en
modenyck. Man kan inte bortse fran den aven om man skulle anse
att den ar oonskad och "fel”. En stor mangd erfarenheter fran det
psykologiska, sociala och socialpsykologiska omradena saval som fran
foretagsekonomi och statsvetenskap har namligen lett fram till att
denna syn fatt starkt faste.

Ett viktigt arbetspolitiskt skal ar att det alltsedan Bertil Gardells
forskning pa 60-talet visat sig att manniskor som har uppfattningen
om sig sjalva att de ar offer for omstandigheterna” 1oper en stor risk
for ohdlsa. Denna insikt har lett till en stor méngd insatser som syftar
till att forandra méanniskors syn pa sig sjalva och sin roll 1 samhallet
och arbetslivet. Berattelserna ger manga exempel pa de goda konse-
kvenserna av denna transformation.

Fordelarna galler dock inte alla. For vissa kan denna omstallning
vara som ett val mellan pest och kolera. Ar man invand i den gamla
centralstyrningen forlorar man sin gamla féormaga att leva ett pro-
duktivt liv 1 det nya samhallet. Accepterar man den nya synen pa
sig sjalv sa upptiacker man att man inte kan undga sitt ansvar for det
man gor. Det kan da handa att man tvingas konstatera att sa som
man forut gjort — oreflekterat f6ljt direktiv och planer —inte langre
duger och att man egentligen inte vet hur man skall gora {or att
handla klokt. I bagge fallen mar man daligt. Sa lange arbetslivet och
samhallet 1 6vrigt inte bistar individen 1 denna nédvandiga transfor-
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mation sa skapas ohalsa. Kanske ar det sa att det vi moter 1 dag inte
ar sjukdom och dalig arbetsmiljo utan helt enkelt att manniskor ar
olyckliga. Ju mer de jagas med “vassade morotter” for att bli friskare
ju olyckligare blir dom.

Fran arbetsgivare till medskapare

De arbetsformer man byggt upp 1 de tre verksamheter som vi berit-
tar om har utgatt fran behovet att lara kanna den enskilde patienten.
Man har organiserat sig for att gemensamt battre forsta patientens
situation och battre bidra till dennes tillfrisknande. Man har organi-
serat sig runt motet mellan vardgivare och patient. Detta mote och
de insatser det leder till dr alltid unika.

Man talar darfor 1 berattelserna om skraddarsydda losningar och
behandlingsplaner dar bade patienten, dennes anhoriga och manga
andra som deltar 1 tillfrisknandeprocessen. Den forsta konsekvensen
av detta ar att den typ av standardisering av diagnos och vard som
hittills genomforts av dvergripande instanser blir kontraproduktiv.
Den fungerar bara pa statistiska medeltal och ar helt olamplig om
man inte entydigt kan koppla diagnos till behandling.

Man kan ocksa uttrycka det sa att detta innebar en aterprofessionali-
sering av varden (Alsterlind 2003). Makten overgar fran politiska och
medicinska centralstyrelser till professionerna pa lokal niva. Det blir
den enskilde medarbetaren i varden som maste gora den personliga
anpassningen 1 samarbete med varandra och med patienten.

I grunden forandrar detta relationen till 6vergripande instanser. Be-
greppet “arbetsgivare” blir irrelevant. Berattelserna visar att man
inte ser sig som mottagare av “arbete”, arbetsuppgifter eller uppdrag;
Engagemanget ligger 1 att hantera de patienter som man moter pa
ett sa bra satt som mojligt. Den professionella aktoren vill hantera
motet sa att resultatet leder till battre forhallanden for varje enskild
patient, ar av varde for samhallet och genomf{6rs 1 enlighet med den
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egna professionens etiska krav. Man satter sjalv mal, definierar upp-
giften och genomfor interventionerna.

Utifran de erfarenheter och den utveckling som har presenteras ar
det svart att motivera att stordrift skulle vara effektivt och fordelak-
tigt. Darmed ar det ocksa svart att se nodvandigheten av en enhetlig
hierarkisk ledning och olika ansvarsnivéer.

En viktig princip 1 det moderna kvalitetsarbetet inom varden ar ock-
sa att processerna maste hallas thop. Detta dr mojligt endast om man
tanker sig en stor mangd mindre men mycket sjalvstandiga enheter
som samverkar 1 en infrastruktur som liknar ett natverk.

De som fortfarande vill se sig som “6verhet” kommer att marginali-
seras 1 ett sadant system. For att fa det inflytande som ar rimligt och
rattmatigt maste de 1 stallet finna former dar de ar medskapare av
systemet. Den delegering som innebar att man skall ”hélla fingrarna
borta” fran verksamheten blir da orealistisk. Man kommer alltid att
tvingas ingripa. Det ar emellertid lika orealistiskt och opraktiskt att
tro att man kan forstsatta att handla paternalistiskt. Vad blir da ar-
betsgivarpolitiken?

Fran behov till problem

En viktig roll f6r huvudmannen har varit att planera och organisera
varden. Utgangspunkten for detta har varit behovsanalyser som 1 sin
tur byggt pa epidemiologiska kartor. Forekomsten av en viss sjukdom
har definierats som att patienten behovt en viss typ av specificerad
vardgivare. Berattelserna visar att den nya synen pa patienten — och
dennes syn pa sig sjalv — inte ar forenlig med denna planeringsmo-
dell. Patienten ar en autonom aktor med en egen unik livslinje och
livsprocess. Vad vardgivaren gor ar att intervenera 1 denna process sa
att den tar en annan och mer konstruktiv riktning an den skulle ha
gjort om interventionen inte gjorts.
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Det relevanta begreppet ar da inte att tala om patientens “behov”
utan om vilket eller vilka ”problem” denne stoter pa 1 sitt liv. Moro
Backe vardcentral beskriver detta nar de sager att de okar patientens
egen bedomningsformaga. Oron for att de symptom denne kanner
beror pa nagon allvarlig fysisk sjukdom kan efter ett besok pa vard-
centralen elimineras. Darmed kan en sadan patient istallet soka an-
dra vagar att hantera sitt livsproblem. Patienten soker for hjartklapp-
ning men far hjalp att hantera sin angest.

Att omvandla patientens upplevelser av sina problem till behov”
kan inte skapa fortroende. Berattelserna visar att fortroende upp-
star nar patienten upplever att man utifran sin egen uppfattning far
ratt behandling och insats — nar man behover den och ar beredd att
medverka 1 den. Poangen ar forstas att fortroendet — och darmed
kanslan av tillganglighet — uppstar nar vardgivaren tillsammans med
patienten kommer fram till vad som ar relevant och mojligt att gora 1
den situation som finns.

Att d& hanvisa till en “objektiv” prioriteringslista undergraver fortro-
endet. Den fraga som da maste besvaras ar naturligtvis hur den pla-
nering ser ut som forbattrar forutsattningarna for sadana produktiva
moten istallet for att forhindra dem.

Fran produktionsorganisationer till infrastruktur

I diskussioner om det natverksbaserade arbetslivet blir skillnaden
mellan produktionsorganiseringens strategier och kravet att forma
relevanta infrastrukturer viktig att uppmarksamma. I Forsvarsmakten
anvander man februarilovets anstormning till skidorterna som exem-
pel. Om Forsvarsmakten skulle ”organisera” denna stora forflyttning
pa sitt traditionella satt si hade man anvint hierarkisk planering,
avgransade uppgifter, detaljerade mal och noggranna anvisningar
for sjalva transporten. Alla inser att det da snabbt skulle bli kaos och
ingen skulle komma fram.
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Om man istallet valjer att se de resande som autonoma aktorer sa
racker det med att man etablerar en tillrackligt kraftig infrastruktur
som underlattar deras transport. Det maste finnas gott om bensin-
mackar och matstallen utspridda efter de aktuella vagarna. Sedan
kan var och en ordna resan efter sina egna krav och 6nskemal.

Nar man laser berattelserna tycker vi det framgar tydligt att det var-
ken ar uppdelningen av ansvar, fordelningen av arbetsuppgifter eller
faststallande av planer som uppfattas som problematiskt. Detta kan
losas relativt enkelt eftersom de produktionstekniska problem som

ar vanliga 1 en massproducerande verksamhet inte forekommer 1 en
verksamhet dar man fokuserar pa enskilda patienter. Vad man 1stal-
let uppfattar som viktigt ar att det byggs upp en stabil infrastruktur
av motesplatser och kontaktmojligheter. Forst da kanner man fortro-
ende for att man kan fa tillgang till de insatser man behdver nar man
behover dem. Detta forhallande galler forstas ocksa for patienterna.

En relevant infrastruktur ar emellertid inte 1 sig tillracklig. Man mas-
te ocksa lara sig att anvanda den for att bygga upp — och hela tiden
vidmakthélla — fortroendet for varandra. I det nu sa populara pro-
cesstankandet formuleras detta sa att man maste efterfraga vad se-
nare led 1 behandlingsprocessen forvintar sig for insatser av en sjalv.
Man maste ocksa aktivt medverka till att aterfora sina erfarenheter
till tidigare led 1 behandlingsprocessen. Man kan ocksa uttrycka det
sa att det ar viktigt att se “hela” patienten.

Man kan uppfatta dessa atgarder enbart som ett satt att forbattra
processen men berattelserna visar att detta forfarande ocksa ar vik-
tigt for tillganglighet och fortroende. Genom dessa kontakter kan var
och en som deltar 1 behandlingen av en patient gora sig "betrodd”.
Det blir ett sjalvreglerande system. Professionella aktorer som ar
mana om patientens fortroende kommer inte att anfortro patienter
till enheter 1 varden som de inte anser vara goda och rimliga alterna-
tiv 1 behandlingsprocessen. Darmed okar fortroendet och tillganglig-
heten till god vard.

- 120 -



Eitt arbetsgiwarpolitiskt diskussionsunderlag

Vi atervander till analogin med resan till skidorterna. For att skapa
en effektiv infrastruktur maste man veta nagot annat an hur den fy-
siska transporten 1 allmanhet skall ga till och hur kéerna skall ordnas.
Man maste forsta vilka olika problem som autonoma aktorer sjalva
ser och tvingas l6sa pa vagen. Om man vill 6ka fortroendet for var-
den sa maste detta ha att gora med uppbyggnaden av en effektiv in-
frastruktur. Vad ar da viktigt att veta om vardens resenarer?

Fran dimensionering till kombinering

Det produktionsorienterade paradigm som praglat svensk sjukvard
har sina rotter bade 1 den gamla medicinska modellen och 1 gamla
organisationsteoretiska modeller. Idealet for dessa var de modeller
som da praglade hela industrin och som byggde pa mycket strikt
horisontell och vertikal arbetsdelning (Alsterlind 2003; Wennberg,
Hane 2003). Tydliga granser och oberoende mellan varje enhet var
det man stravade efter. Reviren har en lang historia.

En grund for dessa 1900-talets industriella modeller ar att arbetsupp-
gifterna kan standardiseras och delas upp 1 moment som kan utforas
sekventiellt. De kan darmed inga 1 en 6vergripande plan dar man
forvantar sig att det som planerats ocksa utfors.

Denna tankemodell har ur arbetsgivarsynpunkt stora fordelar. Ge-
nom att “legobitarna” gors standardiserade kan de kopplas samman
1 olika gestalter och kombinationer. Av formen och sammankopp-
lingen kan man forestélla sig hur en viss forandring eller en viss
konstruktion kan paverka verksamheten. Om nagon klots skulle visa
sig vara sliten kan den bytas ut mot en starkare och battre. Man kan
ocksa ganska noggrant dimensionera verksamheten, gora budgetar
och rakna ut vad den ”borde” kunna producera.

Berittelserna visar att patientorientering inte kan inordnas inom
dessa principer. Skdlet ar enkelt. Patienternas krav, forvantningar och
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problem — liksom personalens — varierar sa starkt att man inte med
tillracklig precision 1 forvag kan ange vad som skall ”produceras”.
Vad som maste goras visar sig forst 1 motet med patienten. Resursbe-
hovet bestaims av hur detta moéte utfaller — inte framst av forekomsten
av olika diagnoser. De dimensioneringsmojligheter som var sa an-
vandbara 1 den svenska modellen forsvinner helt om man accepterar
tanken pa patientorientering

Man kan inte saga att en vardcentral dimensioneras for vissa behov.
Det ar snarare sa att den har en viss besdttning som gor sa mycket
den kan med de patienter som kommer dit. Kvalitetsrorelsen brukar
peka pa att varje system ar perfekt utformat for att generera precis
de resultat det genererar. Detta ar forstas den optimala resursan-
vandningen men det innebar ocksa att behandlingen av vissa patien-
ter maste overlamnas till andra vardgivare. Det man inte kan gora
maste nagon annan gora.

Om primarvarden — vi tar detta som exempel — inte ar utformad for
att kunna avhjalpa de svara samhallsproblem deras patienter kom-
mer med sa ar detta inte ett resursproblem. Det hjdlper inte om man
ar fler anstéllda 1 varje team. Den hogre ledningens uppdrag blir
darfor att forsoka fa till stand alla de nya verksamheter som nu be-
hovs — och som det gamla systemet inte ar byggt for att klara. I stal-
let for att ha fokus pa att folja upp vad enheten producerar sa maste
man nu ocksa kartlagga vad det aktuella systemet inte kan. Och for-
soka l6sa det. En sadan insats skulle kanske gora storre samhallsnytta
an att forsoka pressa produktiviteten ytterligare nagra procent inom
den gamla strukturen. I sa fall ar det andra resurser som saknas och
som man skall leta efter an enbart fler hander 1 varden.

Fran yttre till inre berattelser

Manga resonemang tycks cirkla kring att méata om patienterna ar
nojda eller inte och vilka koer och vilken valfrihet som finns. Man
verkar tanka sig att bara patienten ar nojd sa har man fortroende for
varden oberoende av om den behandling man fatt ar av god kvalitet

- 122 -



Eitt arbetsgiwarpolitiskt diskussionsunderlag

eller inte. Sa ser man det inte 1 de enheter som berattat. “Det ar oron
for brister 1 kvaliteten som gor att man inte sover gott om natterna”

(Henriks 2003).

Att lyfta fram “andelen nojda patienter” som skiljelinjer mellan olika
verksamheter maste darfor uppfattas som narmast krankande. Nojda
patienter kan snabbt bli missnojda om de upptacker brister 1 varden.
Den patientorientering vi finner 1 berattelserna kan darfor inte avla-
sas 1 termer som nojdhet. Den maste formuleras 1 termer av kvalitet.
Kvaliteten 1 de verksamheter vi har mott verkar hanga samman med
att man utvecklat sin kommunikation med patienten — det vill saga
moter patienten som en partner i en allians.

Tanken formar spraket men spraket formar ocksa tanken. I manga
konventionella verksamheter samtalar man med patienten som om
denne vore en person som ar passiv och okunnig 1 forhallande till
den behandling denne utsatts for. Det ar underforstatt att patienten
skall formas att underkasta sig den behandling vardgivaren anser
rimlig. Jamfor metoden att skriva ut motion pa recept.

Att man resonerar om och med patienten pa detta satt motsager inte
att patienten kan bemotas vanligt och med respekt. Det motsager
inte att patienten skall kunna valja mellan olika vardgivare och inte
behova vanta pa vard mer an nodvandigt. Patienten kan saledes trots
ett gott bemotande, valfrihet och sma koer anda behandlas som fore-
mal for behandling,

Av berattelserna framgar att man pa dessa enheter etablerat en
annan typ av kommunikation med patienten. Det handlar om en
utforskande kommunikationsform genom vilken man sakrar sig till-
racklig kunskap for att skapa en hallbar allians. Den nya kommuni-
kationen uppstod nar man insag

* att man inte kan bortse fran att patienter och deras anhoriga
har egna forestallningar om sin sjukdom.
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* att det ar vitslost att erbjuda vard som ar olamplig med hén-
syn till de forhallanden patienten lever under.

* att de flesta sjukdomsbilder eller svarigheter kraver en aktiv
medverkan av patient och anhoriga for att ett gott resultat
skall kunna uppnas.

Patientorientering verkar saledes 1 forsta hand besta av att man ge-
nom en konstruktiv kommunikation skaffar sig nodvandig kunskap
om sina patienters problem. Om man skall utnyttja patientfokuse-
ringens potentialer inom varden finns en viktig uppgift for manga att
medverka till att samtalen utvecklas 1 denna riktning. Det finns emel-
lertid ocksa andra samtal som exempelvis arbetsgivare — vardgivare
— patient. Finns det anledning att tro att en forandrad kommunika-
tion 1 denna triad skulle fa positiva effekter pa varden?

Fran evidens till sakra egna kontroller

I de tre berattelserna lyfts fram att det ar det gemensamma arbetet
med och kring patienten som ar det viktiga for stimulans och me-
ningsfullhet 1 arbetet. Genom att man vinner kunskap om patientens
forhallanden och dennes “inre berattelser” kan man finna fler och
battre alternativa behandlingsformer an de gangse och mer standar-
diserade. Genom att ha mer precis kunskap om varje patient vagar
man ocksa snabbare introducera nya medicinska landvinningar i den
allmanna varden.

Kvinnokliniken 1 Motala blir vart exempel. For att undvika felhand-
lingar har man dar byggt upp interna, genomarbetade, patientorien-
terade och systematiska kvalitetssakringssystem dar man noga kan
folja varje patients utveckling. Mojliga biverkningar kan upptackas
och behandlingen avbrytas om utvecklingen inte gar at ratt hall.
Samtlig personal ar inforstadd med dessa procedurer som bygger pa
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egna uppfoljningar, utvarderingar och matningar saval som kontak-
ter med specialister och insamlandet av erfarenheter fran forskning
och andra verksamheter. Alla medarbetare deltar 1 detta praktiska
“kunskapande”.

Sa som kliniken ar organiserad har man full kontroll pa och uppsikt
over processen. Man har ocksa tillgang till nddvandig kunskap och
kompetens och man kan etablera rimliga sakerhetsatgarder for att
garantera att utvecklingen gar at ratt hall. I just dessa fall av indivi-
dualiserad vard blir statistiska undersokningar och de konventionella
vetenskapliga metoderna overflodiga och irrelevanta.

Den vetenskapliga proceduren skall 1 detta fall tillampas pa den
unika individuella situationen sa att kvaliteten kan sakras. Sadana
metoder ar inte vanliga 1 dagens vetenskap. De tillampas uppenbar-
ligen 1 praktiken pa manga enheter som vi kan se av berattelserna.
Kunskaperna om just denna vetenskapliga aspekt maste spridas och
laras. Har kan man tala om “den tredje uppgiften”.

Fran skolkunskap till fortrogenhetskunskap

Berittelserna visar att man 1 en patientorienterad verksamhet maste
ha stort fortroende for varandra om den skall fungera val. Detta
fortroende bygger inte pa nagon mystisk “personkemi” utan pa man
kan lita pa att de andra besitter nodvandig kunskap och kompetens
och tar ansvar utifran sin egen kunnighet. En bra basutbildning

ar forstas viktig men den racker inte. Av berattelserna framgar att
andra manskliga resurser far utlopp 1 arbetet an vad som ar vanligt
som exempelvis — professionalitet, kreativitet, omdome, legitimitet
och mod. Man misstar sig ofta pa dessa och tror att de ar medfodda
personlighetsegenskaper. Berattelserna visar att de utvecklas 1 och
genom arbetssattet som man tillampar. Detta ar resurser som maste
anvandas for att vaxa. Har skiljer de sig fran resurser som forbrukas
nar de anvands.
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Den kompetens som gor denna resursanvandning mojlig och som
man har byggt upp inom dessa enheter kan man inte fa genom kon-
ventionell utbildning eller 1 externa seminarier. Den har skapats 1 och
inom verksamheten sjalvt.

Vi kan urskilja kompetensformer som exempelvis

* kollektiv kompetens — dvs. en kunnighet om den sociala kon-
text som skapas av personal och patient 1 den gemenskap man
bildar (Hansson 1998)

» fortrogenhetskunskap som innefattas 1 det som ofta beskrivs
som en forvarvad yrkeskunskap och som normalt inte {or-
medlas 1 och genom konventionell utbildning (Géranzon

1990)

* omdomeskunskap och handlingsklokhet, dvs. formagan att
gora kloka bedomningar och val 1 en social kontext. Detta
inkluderar etiska saval som praktiska stallningstaganden 1
komplicerade situationer. (Gustavsson 2001)

Berattelserna visar att dessa kunnigheter ar minst lika viktiga for
verksamhetens kvalitet och effektivitet som den kunskap man i dag
kan tilldgna sig genom det etablerade utbildningssystemet eller ge-
nom de flesta andra kanda utbildningsinsatser.

Konsekvensen av den nya syn pa resurser och kompetens som berat-
telserna illustrerar ar att man vid behandlingen av personalfragor
inte kan anvanda sig av ett konventionellt befattningstankande. Man
kan inte rekrytera "vem som helst” med formell kompetens till en be-
fattning och tro att verksamheten sedan fungerar ”som vanligt”. Vad
som istdllet kravs ar att alla nya medarbetare ges mojlighet att till-
sammans med de andra utveckla de kompetenser som namnts ovan.
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Att knyta nya personer till sig och darefter fa verksmheten att fung-
era bra visar sig inte vara nagon snabb och enkel process som det
var 1 industrisamhallets barndom. Den kraver energi och tid bade
av de redan engagerade och de nya. Under tiden man introduceras
1 verksamheten gar sannolikt bade produktivitet och effektivitet ned.
Det paradoxala kan saledes intraffa att personalforstarkning och nya
medarbetare minskar kapaciteten istallet for att oka den.

Det ar sannolikt inte heller alla verksamheter som har formaga att
inkludera nya medarbetare 1 arbetet. Det ar inte heller alla medarbe-
tare som kan anpassa sig till en viss verksamhet. En viktig informa-
tion 1 berattelserna ar att man har battre forutsattningar att gora en
bra “matchning” om man inom verksamheten har utvecklat en god
formaga att beskriva hur verksamheten fungerar. Dokumentation,
moten , samtal, systematiska utvarderingar maste darfor inga 1 var-

dagsarbetet (Thelander 2003).

Rekryterings- och kompetensutvecklingsprocessen blir saledes betyd-
ligt mer komplicerad an nar man arbetade produktionsorienterat.
Hur skall man med detta 1 minnet kunna siakra en god personalfor-
sorjning 1 framtiden?

Fran beldningsstimulans till inre motivation

I den allmanna debatten framstalls ofta tanken att ”det maste 1ona
sig att arbeta”. Man antyder darmed att formaner, psykologiska be-
loningar och andra yttre stimulanser skulle vara avgérande for om
man utfor ett gott jobb och finner detta tillfredsstallande. Stor bety-
delse ges ofta chefen eller ledaren som skall gora att medarbetarna
blir ”’sedda och horda”.

Av berattelserna framgar tydligt att engagemanget och motivatio-

nen kommer inifran. Engagemanget visar sig nar man gemensamt
forsoker losa patientorienterade problem. Engagemanget vaxer nar
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man far utlopp for sin professionella kompetens. I detta arbete anses
ledarens och ledningens insatser viktiga — men inte alls med samma
argument som 1 en produktionsorienterad verksamhet dar det ar vik-
tigt att “’fa medarbetarna att....”

Ledning 1 dessa verksamheter uppfattas istallet vara nagot mycket
mer integrerat 1 den faktiska verksamheten. Ett gott ledarskap och
en god ledning 1 en patientorienterad verksamhet kan inte utvecklas
utan en mycket stark referens till vad som skall goras. Chefen ar den
goda medskaparen snarare dn ledaren.

Berattelserna visar att det hos alla — och framfor allt hos den ansva-
riga ledningen — finns grundlaggande och djupa kunskaper om vad
som kan uppfattas som en “god verksamhet”. Ledningens yttersta
uppgift ar att skydda “den goda verksamheten” mot destruktiva och
for verksamheten frammande initiativ vare sig de kommer inifran
eller utifran. En ledning som inte uppfattas arbeta for verksamhetens
basta utan sager sig vara styrd av och som styr med yttre beloningar
forlorar snabbt fortroendet.

Om ledaren skall skydda den goda verksamheten sa uppstar forstas
genast fragan — vem skall skydda den goda ledaren?

Fran yttre till inre stabilitet

Berittelserna visar att patientorientering och arbetsformer knutna
till denna skapar en storre stabilitet an konventionella produktionso-
rienterade arbetsformer. Skalet till detta ar forstas att de senare inte
formar anpassa sig till de olika krav som en flexibel behandling av
patienten genererar. I varje ny situation bygger man upp den organi-
sering och det kunnande som behovs for att klara just denna. Detta
skapar en betydande robusthet.
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Samtidigt gor man sa mycket man kan vilket gor att man arbetar
mer pa “marginalen” an en konventionell "legobitsbaserad” verk-
samhet. Legobitsorganisationen tvingas ofta arbeta med stora buf-
fertar 1 personal, material och tid for att hantera den variation som
alltid finns. Man har darfor samre produktivitet och anvander inte
resurserna optimalt. Den 6kade produktiviteten 1 en legobitsorgani-
sation skapar vila och passivitet nar man utfort den produktionsvo-
lym som ar planerad. Sa ar det inte 1 det patientorienterade fallet.

Produktivitetsokningen omsatts 1 att man gor mer med de resurser
man har. Detta skapar det som 1 litteraturen kallas intensiva arbets-
system (Forslin och Kira 2000). Intensiva arbetssystem bygger sin
stabilitet pa inre processer. For att fungera behover de en stabil
infrastruktur. Ett exempel pa en sadan infrastruktur var det journal-
och informationssystem man under manga ar byggde upp pa Moro
Backe vardcentral.

Har skiljer sig en patientorienterad verksamhet fran en produk-
tionsorienterad. I ett legobygge ar det tankt att alla bitar skall passa
nastan genast. Pa grund av variationerna 1 bitarna och behovet av
buffertar finns det alltid tillrackligt med luft 1 systemet for att omstall-
ningar kan ga relativt snabbt. I en patientorienterad verksamhet dar
medarbetarna engagerar sig 1 bade patientens och samhallet krav
och gor sa mycket man kan finns ingen sadan “luft”. Man ar da 1
mycket hogre grad an en legobitsorganisation beroende av den infra-
struktur och de interna relationer man byggt upp.

Omstallningar och forandringar av infrastruktur och relationer kra-
ver darfor energi och insatser 1 tid som paverkar produktiviteten. Det
paradoxala intraffar att samtidigt som verksamheten ar stabil sa blir
den sarbar for yttre ingrepp, som den inte sjalv kan ha kontroll 6ver.
Normalt kan saidana omstallningar hanteras. Vi ar alla synnerligen
flexibla och har formaga att stalla om till nya forhallanden. Det finns
dock en grans.
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Varje verksamhet av denna typ tycks ha en optimal storlek och form
i forhallande till de krav den stills infor. Overskrids denna grins kan
omstallningskraven bli 6vermaktiga och skapa utmattning. Ett ex-
empel pa en sadan allvarlig storning 1 Mor6 Backes fall var det nya
patientjournalsystem som infordes och som ledde till sa stor press pa
personal och ledning att ohélsa uppstod.

Exempel pa yttre ingrepp 1 verksamhetens basstruktur som kan skapa
pafrestningar 1 infrastrukturen man sjalv skapat ar

* byte av personal,

* nya informations- eller uppfoljningssystem,

* nya belonings- eller Ionesystem,

* byten av agare, chef eller andra nyckelpersoner,

» strukturella atgarder som sammanslagningar med andra en-
heter

* lokalbyten eller tekniska forandringar
 kraftfulla besparingsbeting etc.

Att man ar sarbar for stora forandringar betyder naturligtvis inte

att sadana forandringar kan undvikas. Omvarlden maste emellertid
uppmarksamma vilka osynliga pafrestningar en omlaggning eller ett
ingrepp kan innebara for den eller de som utsatts for dem. Om risk
finns att berorda enheter blir 6verlastade och kan misslyckas med
omstallningen bor man bista med lamplig reservkapacitet.

Om detta inte gors, organiseringsaktiviteterna allvarligt forsvaras och

anpassningen misslyckas sa upptrader en irreversibel process. Patien-
torienteringen bryter samman, effektiviteten gar ner och arbetsmil-
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jon forsamras kraftigt. Fortroendet bryts eftersom man inte langre
kanner att man kan erbjuda vad patienten kraver och vad denne ser
som rimligt att forvanta sig,

Av berittelserna framgar att det just ar sadana ingrepp och darmed
sammanhangande nedging av den egna verksamheten som man oro-
ar sig mest for. Av okunnighet kan man saledes infora forandringar
som man tror skall oka effektiviteten och spara pengar som 1 verklig-
heten leder till precis motsatsen och dessutom riskerar att starta en
ond cirkal. Fragan ar forstas om sadana onda cirklar kan brytas.

Fran kop- och saljsystem till socialt kapital.

Man kan fraga sig vad som haller samman det stora sociala systemet
om man overger den hierarkiska styrning som véxt fram ur produk-

tionsorienteringen. Zygmund Bauman (1999) ger ett svar — systemet
maste bygga pa individers autonomi.

Bauman skiljer mellan heteronoma system och autonoma system.
Heteronom (nom = norm) halls samman genom normer som palagts
utifran. Autonoma system halls samman genom att individerna i det
har etablerat egna och inre normer 1 forhallande till den sociala kon-
texten. Det finns alltid en korrespondens mellan individens normer
och de normer som uttrycks 1 systemet. Det ar denna korrespondens
som gor att det sociala systemet kan halla thop.

Bo Rothstein (2003) introducerar ett annat begrepp for samma sak
—namligen socialt kapital. Nar vi stéller oss 1 en ko har vi anammat
en princip som vi ser som fordelaktig for oss alla. Principen ar emel-
lertid fordelaktig endast om tillrackligt manga foljer den. Ju fler som
borjar agera egennyttigt och tranga sig fore 1 kon desto mindre an-
ledning finns det att f6lja principen. Principen forlorar da sitt sociala
kapital och kan bli vardelos.
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Enligt Rothstein galler samma forhallande for alla vara grundlag-
gande stora sociala institutioner som exempelvis rattsvasendet, skat-
tesystemet etc. Vi menar att man ocksa maste inordna sjukvarden 1
den typ av institutioner som bygger sin existens pa socialt kapital.

Rothstein papekar att det sociala kapitalet snabbt kan urholkas ge-
nom att man tillater att egennyttan far urholka det. Om exempelvis
domare kan mutas och om man marker att lagen inte galler lika for
alla sa skulle rattsvasendets sociala kapital ga forlorat. Det kravs
darfor ett 1 samhallet pagaende samtal om hur man som medborgare
bor forhalla sig till sadana institutioner for att de skall kunna fortsatta
att existera. Det ar kunskapen om de normer som skyddar dessa som
gor det mojligt att vara autonom och fungera val 1 samhallet. Att
vara sjalvstandig utan sadan kunskap ar 1 princip omojligt.

Resonemang som bygger pa salj- kop- system ger ingen vagledning
om lampliga sociala normer till den enskilde medborgaren. Sadana
system introducerar snarare vardet av egennyttan. Man uppmanas
indirekt att ta for sig och tranga sig fore 1 kon om man kan eftersom
alla andra ocksa forvantas gora detsamma. Den logiska foljden av att
overgripande och goda resonemang om sjukvarden ersatts med salj-
kopsystem ar att sjukvardens sociala kapital pa sikt forloras (Eriksen
1997) Da far slutligen ingen nagon nytta av det.

De enheter som har berattat vill och kan stodja patienten som au-
tonom aktor. De kan dock inte klara detta ensamma. De kan inte
vidmakthélla denna inriktning om inte sjukvardens sociala kapital
bevaras och starks. Deras anstrangningar blir fruktlésa om deras re-
sonemang inte stods av tongivande aktorer 1 det kringliggande sam-
hallet. Om inte sa arbetar de 1 motvind.

Mojligheten for goda patientorienterade enheter att stodja patienten
som autonom aktor baseras saledes pa att det fors goda resonemang
1 samhallet 1 6vrigt. Om det inte gor det sa drabbas man sannolikt
av ohalsa genom en djupgaende frustration och besvikelse. Fragan
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ar forstas hur man skall karaktarisera de samtal som fors — och vilket
ansvar for det sociala kapitalet som de har som initierar dem.
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Projektet sa som det beskrevs for fokusgrupperna
av Monica Hane och Bengt-Ake Wennberg

En viktig metodologisk fraga ndr det gdller fokusgrupper dr att det
uppstdr ett partnerskap i utforskandet. Detta innebdr att vi som
samtalsledare gemensamt med deltagarna skall finna det intressant
att belysa en fraga - i detta fall forsoka fd till stand en sd insiktsfull
berdttelse som mdjligt av hur man arbetar pa enheten och som kan
visa pd sambanden mellan tillgdnglighet, arbetsmiljo och ett effek-
tivt utnyttjiande av resurser. Hur detta partnerskap skall kunna upp-
nds dr inte mojligt att faststdlla forrdn efter en hel del kontakter och
resonemang och forberedande litteraturstudier.

For att fa till stand den nédvindiga fokuseringen dr det sedan viktigt
att i samband med arbetet och i introduktionen till fokusgrupperna
redogora for hur studiens resultat skall anvindas, varfor vi uppfat-
tar det viktigt, vilket underlag vi har for arbetet och hur vi ser pd de
begrepp och frdagor vi gemensamt skall tala om. Nedanstdende be-
skrivning dr den formulering vi redovisade for fokusgrupperna och
som blev utgangspunkten for samtliga fokusgrupper.

Projektets bakgrund

Inom sjukvarden pagar just nu ett stort antal forbattringsprojekt.
Inriktningen pa dessa projekt ar att ka vardkvaliteten och forbattra
tillgangligheten. Forbattringsforsoken omfattar avgransade enheter
och foljer 1 princip modeller som ar kianda sedan lang tid tillbaka
inom bade sjukvarden, samhallet och naringslivet 1 6vrigt. Resultaten
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pa lokal niva upplevs 1 allmanhet goda — aven om det naturligtvis
finns manga undantag. T'va grundlaggande problem har observerats,
dels att projekten tenderar att vara kostnadsdrivande och dels att
effekterna inte verkar vara robusta. Vid forandringar och omstall-
ningar — eller bara pa grund av tidens tand — atergar situationen
ofta till utgangslaget.

Detta ar inget som ar unikt for sjukvarden. Samma erfarenheter
finns av liknande projekt i hela samhallet och 1 naringslivet 1 6vrigt. 1
flera utvarderingar och 1 andra kommentarer laggs skulden for detta
pa “ledningens” atgarder. Man anger att ledningen, och andra som
fattar overgripande beslut, inte “forstar” och inte har satt sig in 1 de
realiteter man arbetar under pa den lokala nivan. Sadana resone-
mang riskerar att leda till att man ifragasatter ledningens kompetens,
varderingar, trovardighet och goda vilja. Ett sadant misstroende ar
inte konstruktivt for verksamheten. Det paradoxala kan saledes in-
traffa att goda verksamhetsutvecklingsprojekt som initieras, finansie-
ras och stods av ledningen kommer att 6ka fortroendeklyftan snarare
an att minska den.

Mycket talar for att man 1 de forandringsprojekt vi refererar till an-
vander sig av manskliga resurser som ar viktiga for framgangen men
som inte uppmarksammas 1 de samtal som fors pa overgripande niva.
I dessa samtal blir denna typ av resurser inte synliga och darfor inte
beaktade. Detta skulle kunna vara en av manga forklaringar till att
man ofta pa overgripande niva fattar beslut och gor ingrepp som ar
kontraproduktiva for verksamheten och motriktade de ambitioner
man arbetat efter pa det lokala planet.

En annan fraga som har uppmarksammas ar att man 1 ifragavarande
effektiviseringsprojekt sillan rapporterat att man tagit hansyn till de
nya arbetsmiljorisker som kan drabba professionella aktorer. Man re-
dovisar endast konventionella resonemang och arbetsmiljomatningar.
De nya arbetsmiljoriskerna kan mycket val ha beaktats aven om man
inte redovisat detta. Det skulle emellertid kunna vara sa att man av
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obetanksamhet genomfort effektivitetsatgarder och skapat arbetssi-
tuationer som leder till den typ av frustration och andra psykosociala
problem som viidag vet ar en risk for halsan.

Liksom vid manga andra ohalsofaktorer visar sig effekten av en
olamplig arbetssituation forst efter lang tid. En stor svarighet med
just denna typ av problem ar att personen sjalv utifran konventio-
nella kriterier ofta beskriver arbetssituationen som god. Situationen
uppfattas som inspirerande och engagerande. Om situationen far
fortsatta skapas dock utmattning. Manga tappar sugen, engage-
manget gar ned och vissa mer utsatta personer kan drabbas av akut
sjukdom. Detta skulle kunna vara ytterligare en anledning till att de
forandringar som astadkommits med olika forbattringsprojekt inte ar
robusta.

En tredje fraga som lyfts fram infor vart projekt ar att de mal som
satts 1 de effektiviseringsprojekt som dras igang inte alltid ar kopp-
lade till sadana fragor som pa lang sikt ar viktiga for fortroendet for
varden, I den offentliga debatten figurerar helt andra fragor. For att
man skall kunna motas och analysera konsekvenserna av varandras
insatser och atgarder 1 hela systemet maste resonemangen vara kong-
ruenta med varandra. I likhet med Goran Henriks kallar vi detta for
det systemiska perspektivet. Om man 1 den offentliga debatten for
med verksamhetsutvecklingen inkongruenta resonemang kan man
missa att ta hdansyn till saval vasentliga faktorer for vardens kvalitet
och tillganglighet som allmanhetens fortroende.

Motsagelsefulla resonemang och analyser skapar dessutom orea-
listiska forvantningar hos berorda intressenter infor olika atgarder
och beslut. Nar dessa forvantningar inte infrias sjunker fortroendet
bade for varden och berorda aktorer. Detta motverkar 1 sin tur nya
forsok att komma till ratta med aktuella problem. Man hamnar 1 en
ond cirkel. Professorn 1 statsvetenskap vid Goteborgs Universitet, Bo
Rothstein har kallat den situation man da hamnar 1 for en “social
falla”. Forekomsten av en sadan social falla skulle kunna forklara var-
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for projekten inte ar robusta och varfor rimliga forandringsambitio-
ner inte sprider sig fortare an de gor.

Syfte

Projektet avser att presentera trovardiga berattelser om god vard som
kan anvandas for att battre forsta, analysera och 1 ett systemiskt per-
spektiv samtala om tillganglighet, arbetsmiljo och resurser i varden.

Metod

I vart arbete med arbetsmiljofragor — bland annat med arbetsmilj6-
inspektionen — har det visat sig att konventionella kartldggningsin-
strument, som exempelvis enkédter och vanliga intervjuer, inte erbju-
der ett empiriskt material som gor det mojligt att uppmarksamma de
nya arbetsmiljoriskerna. Materialet blir oprecist och mangtydigt och
premierar tolkningar dar de konventionella arbetsmiljoriskerna kom-
mer att dominera. Berittelser fran fokusgrupper erbjuder mojlighe-
ter till alternativa tolkningar dar ocksa de nya arbetsmiljoriskerna
kan framga. Detta ar grunden till att man inom Arbetsmiljoverket
utvecklat en alternativ metod for att kunna belysa ocksa dessa — de
sa kallade fokusinspektionerna.

Erfarenheterna fran samarbetet med Arbetsmiljoinspektionen och
andra liknande projekt har lett oss till slutsatsen att vi 1 detta projekt
bor utga fran beréttelser samlade 1 fokusgrupper. Vi ar medvetna om
att nagra fa fokusgrupper naturligtvis inte kan ge en fullstindig belys-
ning av dessa komplexa fragor och sambanden mellan tillganglighet,
arbetsmiljo och resursutnyttjande. Vi tror emellertid att de fokus-
grupper vi dokumenterar kan visa pa 1 vilken riktning samtalen bor
och kan forandras for att vara 1 6verensstimmelse med erfarenheter
gjorda av professionella aktorer engagerade 1 sjukvardens verksam-
hetsforbattring.
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Vi har valt att tala med personer fran tre arbetsenheter 1 varden som
har genomfort framgangsrika verksamhetsforbattringsprojekt.

e Moro Backe vardcentral 1 Skelleftea
* Rehabiliteringsmedicinska kliniken 1 Jonkoping
¢ Kvinnokliniken 1 Motala

Vi har valt dessa enheter pa grund av att personalen 1 dessa har en
mer reflekterad syn pa verksamheten an manga andra. De har ge-
nom sin systematiska forbattringsverksamhet haft anledning att bade
reflektera over verksamheten och sin egen insats 1 den. I de flesta fall
har dessa enheter haft handledningshjalp for att gora detta vilket skil-
jer dem fran andra liknande enheter som inte haft samma mojlighe-
ter. Det ar darfor sannolikt att det framgangsrika forandringsarbetet
gett dem erfarenheter av "god vard” som ar varda att ta vara pa.

Varje fokusgrupp pagar i tva timmar. Den leds av Monica Hane och
Bengt-Ake Wennberg, Samtalet dokumenteras pa en viggtidning
som fungerar som gemensamt dataunderlag. Efter samtalet skriver
samtalsledarna en redogorelse av samtalet som skall vara en sa god
och sammanhangande berattelse av detta som majligt. Redogorelsen
skall reflektera de olika personliga resonemang och synpunkter som
har uttryckts. Redogorelsen ¢versands till deltagarna som ombeds att
korrigera och komplettera den.

Utgangspunkten ar att den slutliga utgavan skall vara forenlig med
en berattelse som deltagarna var {or sig kan sta bakom men anda
innehalla de olika erfarenheter och bedomningar som nagon fram-
fort. Berdttelsen redovisas saledes med angivande av deltagarnas
namn som medforfattare. Berdttelsen skall belysa vad som faktiskt
tagits upp under motet. Enskilda synpunkter som inte kommit fram
under sjalva samtalet — men som kan vara belysande tilligg — brukar
vi emellertid bifoga som fotnoter sa att ocksa dessa kan redovisas.
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Innan slutrapporten paborjas sa faktagranskas berattelserna for att
undvika sakfel och missforstand. Detta dr den sista revidering som
gors 1 dessa.

Nar samtliga fokusgrupper ar klara sammanstalls berattelserna och
delges alla deltagare. Ytterligare kommentarer och synpunkter kan
da inkluderas. Berattelserna kommenteras darefter av oss med ut-
gangspunkt fran vara egna erfarenheter och med referens till for oss
kand och tillganglig forskning.

Den preliminéra rapporten kommer att diskuteras med ansvariga
representanter pa Landstingsforbundets kansli 1 mitten av oktober
for att utforska 1 vad man berattelserna ar kongruenta med eller skil-
jer sig fran de resonemang man dar for om liknande fragor. Fokus-
gruppsberattelserna star forstas fast — referaten betraktas som fakta
och kan da inte bli annorlunda ar de ar — men diskussionen kan leda
till revidering, fortydliganden och komplettering av vara reflektioner
och kommentarer.

Den reviderade men fortfarande preliminara rapporten kommer att
foredras och diskuteras i slutet av november under en konferens med
landstingens personaldirektorer. Deras reflektioner 6ver hur mate-
rialet kan anvandas 1 respektive landsting kommer ocksa att paverka
den slutgiltiga versionen och avgora 1 vilken form materialet skall
spridas eller bearbetas vidare.
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Fokusgrupper en metod lampad {or patientorientering
av Monica Hane och Bengt-Ake Wennberg

Fokusgrupp dr en vetenskaplig metod som anvinds allt oftare bade inom vdrdve-
tenskaper och samhdllsvetenskap. De data som samlas genom_fokusgrupper bygger
pa manniskors utsagor. I detta avseende dr metoden inte annorlunda dn alla andra
metoder som anvinder utsagor om verkligheten, vare sig den som tillfragas sdtter
ett kryss 1 en ruta eller berdttar om sitt liv_for en interyjuare.

Detta leder in 1 den klassiska epistomologiska fragan om det man ser verkligen dr
verkligheten och hur sambandet ar mellan den tolkning och beskrivning man gor av
verkligheten och verklighetens sanna natur. For att losa detta dilemma kréiver den
klassiska vetenskapen att man kan skilja mellan observationer som alla kan gira
och tolkningen av dessa observationer.

Nar det giller enkdter, samtalsdata, berdttelser; utsagor och interyjuer dr det inte
mayligt att gora denna dtskillnad. Den som fragar kan i allmdnhet inte veta hur
den verklighet dir som den tillfragade refererar till. Den tillfragades tolkning eller
val av beskrioning kan ddrfor inte ifragasittas. Runt detta problem kretsar manga
metodologiska diskussioner:

Lt satt att losa detta dilemma ar att — som 1 vart fall — betrakta utsagorna som
sadana som det empiriska material som man kan utgd fran. Man mdste da iverge
ambitionen att man genom utsagorna kan_fa nagot konkret besked om den verklig-
het som berdttelserna beskriver. Vad man kan fa reda pa ar nagot annat och lika
viktigt — namligen hur de som samtalar resonerar om en_foreteelse eller en fraga.
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De metodologiska overvigandena kring detta stallningstagande redovisas mera
noggrant v var kompletterande rapport (Wennberg Hane 2003). I denna bilaga
kommer v dérfor inte att ga pa djupet 1 dessa metodologiska_fragor. Vi najer oss
hdir med att beskriva var anvindming av_fokusgrupper just 1 detta fall och hur vi
ser pa det empiriska material som kommat_fram.

Vad &r syftet med vara fokusgrupper?

En fokusgrupp kannetecknas av ett fritt samtal kring ett pa forhand
definierat tema (det som ar fokus). En fokusberattelse visar saledes
hur de som samlats samtalar kring en fraga eller ett fenomen. Berat-
telsen illustrerar vilket kommunikationsmonster och vilket samtalsin-
nehall som uppstar. Detta ar 1 sin tur en foljd av den kunnighet om
fragan som finns hos de som samtalar. En kring amnet eller fragan
kunnig och erfaren grupp samtalar pa annat satt an en grupp dar
nagra eller flera deltagare saknar motsvarande kunskaper och ar
mindre erfarna. Vi tror att detta ar nagot som de flesta av oss kanner
till och kan uppmarksamma i vardagen.

Den mindre erfarna gruppen ser exempelvis problem 1 sadant som
den erfarna gruppen inte uppfattar som problem. Deltagarna i en sa-
dan grupp relevantgor andra fragor och observationer dn de erfarna.
De kan forlagga problemen till foreteelser som inte har med saken
att gora eller som ar perifera for problemets 16sning. Man kan ocksa 1
den mindre erfarna gruppen formulera problem som egentligen inte
ar problem och som skulle kunna l6sas om man bara tog till vara pa
sadan kunskap och erfarenhet som man kunde fa reda pa. Detta ar
naturligtvis sarskilt relevant om man som 1 vart fall behover veta na-
got om patientens inre berattelse av sin sjukdom eller sina besvar.

Genom att lagga marke till sadana avsnitt 1 berattelsen kan en erfa-
ren praktiker ta stallning till 1 vad man en grupp kommer att kunna
l6sa — eller inte 16sa — vissa verksamhetsproblem som man kan kom-
ma att stillas infor. Forutsattningen for att ta en sadan stallning ar
forstas att man kan jamfora med andra berattelser 1 andra grupper.
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Detta leder fram till syftet med de fokusgrupper vi har har startat och
vardet av de fokusberattelser vi redovisat. Vi hoppas att berattelserna
skall ge ett sadant jamforelsematerial. Vi hoppas att berattelserna
illustrerar hur samtalen kan se ut nar man lyckats 16sa verksamhets-
problem kring exempelvis patientorientering som andra brottas med.

Det bor emellertid kraftigt papekas att avsikten med fokusgrupper
inte ar att faststalla brister 1 kompetensen utan att fa en bild av hur
den faktiskt ar. Genom fokusgruppen kan man fa en inblick 1 hur
deltagarna och gruppen ifraga ser pa sin situation, sina problem,
sina forhallanden och hur de formulerar sin uppfattning om vad som
maste goras. Forst nar man vet detta kan man skapa ett realistiskt
samarbete — ett partnerskap — kring vad man menar att man gemen-
samt skall gora.

Fokusgrupper for att fanga relevanta erfarenheter

Den kunnighet som finns 1 en grupp eller hos en person kan séllan
beskrivas 1 ord 1 samtal och berittelser. Daremot visar den sig genom
det samtal som fors och hur man beréttar. Man kan likna det med att
nagon demonstrerar att man kan tala ryska genom att just tala ryska.
Darfor gar det inte att enbart ur den faktiska texten “plocka ut” en-
staka utsagor. Det ar beréttelsen som helhet — ocksa vad som sags
mellan raderna och vad som inte sags — som ar viktig. Texten kan
liknas vid ett ”scenario” som illustrerar ett skeende snarare an ger en
exakt avbildning

Arbetet med fokusgrupper skiljer sig fran konventionell vetenskaplig
metodik. Vill man som 1 vart fall fanga erfarenheter av ett gott vard-
arbete sa sker urvalet av deltagare “strategiskt™ — till skillnad fran det
representativa urval som ar vanligt 1 andra studier. Initiativtagaren
bjuder in de personer som denne anser bast kan belysa temat genom
att de har erfarenheter som ar av sarskilt intresse. Man ar saledes inte
intresserad av att veta hur det 1 allmanhet ar utan hur just den typ av
deltagare 1 just denna typ av grupper resonerar.

- 143 -



Bilaga 2 — Fokusgrupper en metod lampad_for patientorientering

I det ideala fallet fortsatter man att genomfora samtal 1 allt fler fokus-
grupper tills det inte dyker upp nagra nya aspekter 1 samtalet. Man
nar da det som inom forskningen kallar ”mattnad”. I verkligheten
maste man ofta pa grund av praktiska och ekonomiska begransning-
ar avsluta studien langt innan man nar “mattnadsstadiet”. Vi menar
emellertid att de tre enheter vi har presenterar, trots sina olika verk-
samhetsomraden, har sa mycket gemensamt att man kan anta att en
viss mattnad har uppnatts.

Var erfarenhet dr att redan ett ganska litet antal fokusgrupper ger
ett mycket rikt material. De samtal vi har redovisar pagick bara i tva
timmar. Samtalen dokumenteras 1 text och deltagarna erbjuds moj-
lighet att korrigera och komplettera materialet och maste godkanna
det innan det gar vidare. Det ar viktigt for validiteten att referaten
inte ar anonyma utan att man ar beredd att sta for sina utsagor.
Deltagarna staller saledes upp pa att formulera sina egna tankar och
forestallningar for att dirmed erbjuda “omvarlden” ett underlag
genom vilket lasaren/uppdragsgivaren kan se olika mojligheter att
etablera ett fruktbart samarbete med dem.

Det partnerskap som etableras mellan deltagarna och uppdragsgiva-
ren kan ha mycket varierande kvalitet — fran att praglas av stor tillit
till att uppdragsgivaren inte missbrukar det som samtalen avslojar till
stor misstanksamhet. Samtal som praglas av misstanksamhet kom-
mer att ge ett mycket tillrattalagt underlag — det som for tillfallet ar
politiskt korrekt.

Farhagorna behover inte vara att uppdragsgivaren skall vilja att
missbruka materialet. De kan ocksa grunda sig 1 en oro for att upp-
dragsgivaren — och andra lasare — kan misstolka det som berattas. Ett
samtal dar gruppen har fortroende for uppdragsgivarens goda vilja
att lasa materialet positivt ger darfor en betydligt mer anvandbar in-
formation. Oberoende av vilket partnerskap som etablerats kan man
saga att samtalet ar “ett faktum” — sa har resonerade den har grup-
pen om sin verksamhet.
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Fokusgrupper ar inte gruppintervjuer

Manga satter likhetstecken mellan fokusgrupp och gruppintervju.

Vi menar att det ar en stor skillnad. I en gruppintervju soker man
fanga de enskilda deltagarnas asikter eller upplevelser om nagot.
Den typen av information skulle man lika garna kunnat inhamta vid
enskilda intervjuer. Intervjuaren fragar och den svarande svarar. Alla
deltagare maste bli tillfragade. Det ar inget samtal.

Det finns naturligtvis fordelar med att intervjua i grupp. Deltagarna
kan inspireras av att hora andra beratta om sina asikter och upple-
velser och pa sa satt ocksa fa ord pa erfarenheter som man tidigare
inte tankt pa. Darfor ses gruppintervjuer som ett satt att komma
’djupare” 1 forstaelsen.

Det fria samtal som uppkommer i en fokusgrupp ar daremot en
dynamisk process. Det ena inlagget leder till nasta. Vissa inlagg far
inget gensvar. Andra inlagg startar en orkan. Samtalet blir till. Det
formas av den grupp som just da samtalar. I detta fria samtal visar
det sig vad som ar gemensamt och vad som ar enskilt, vad som dar
ar “pratbart” och vad som inte ar det.

Ett fritt samtal har alltsa en potential att visa nagot annat an bara

de enskilda deltagarnas uppfattningar. Det fria samtalet tecknar en
bild av den sociala kontext deltagarna bildar med varandra och hur
deltagarna gemensamt kan beskriva sin verksamhet och sin framtid;
vilka svarigheter man ser framfor sig, vilka farhagor man brottas
med, vilken utveckling man vill forstarka osv. Det betyder inte att vad
som sags fangar fragan — bara att det ar sa man sannolikt talar om
temat 1 de sammanhang dar man traffas. Fokusgruppen ger en rikare
information ju fler som kommer till tals, men det faktum att nagra
inte kommer till tals om nagot ar ocksa en information.

En viktig del av arbetet ar den efterbearbetning som gors dar delta-

garna laser igenom referaten, korrigerar sakfel och tinker igenom
om man kan sta for det som refererats. Referaten ar darvid inte ex-
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akta atergivningar av samtalen utan vad samtalsledarna “har hort”
utifran sin egen kunskapsplattform. Efterbearbetningen och godkan-
nandet borgar for att berattelserna inte utformats pa ett satt som ar
inkongruent med de erfarenheter man 1 gruppen vill férmedla.

Den fortsatta bearbetningen av det empiriska materialet

Berittelserna har saledes karaktaren av ”data”. Sa samtalade och be-
rattade dessa grupper om sin verksamhet. Lasaren/uppdragsgivaren
gor sedan sin egen bedomning utifran den information som referaten
av samtalen ger. Vi berattar hur vi hort samtalen men olika lasare
kommer till olika slutsatser beroende pa sin kunskap om den sociala
kontexten och sin egen erfarenhet av de fragor som behandlats. Vad
man valjer att ta fram beror naturligtvis ocksa pa lasarens egna forut-
sdttningar, position och engagemang i fragan.

Aven ett samtal som av en lasare uppfattas som ytligt, trivialt, scha-
blonartatat och fyllt av missforstand sdger nagot. Vad det ar ett
tecken pa kan man inte veta. Det kan exempelvis vara brist pa part-
nerskap men det kan ocksa vara att de som deltar av nagon anled-
ning saknat kunskap eller kompetens att samtala om det som var 1
fokus. Finner man detta sa sétts darfor lasarens egen erfarenhet och
klokskap pa prov nar det géller att tolka det som refererats. Inga tolk-
ningar bor leda till att man kranker deltagarna. Man maste anta att
de deltagit varit engagerade och “gjort sitt basta”. Om slutsatserna
blir krankande sa kommer det namligen att bli omdjligt att engagera
deltagare 1 framtida fokusgrupper. Att tolka materialet ar darfor ett
grannlaga arbete.

Referaten fran de tre enheternas samtal skall lasas 1 sin helhet. Ett
samtal har en intern logik och en “nerv” som gar forlorad om man
forsoker ta ut enstaka citat eller synpunkter. Att stycka sonder materi-
alet och redovisa utsagorna frigjorda fran sitt sammanhang ar darfor
att forvanska det. Vi hoppas att man vid ldsandet av dem kan hora
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hur samtalet vuxit fram och aven fanga betydelsen av vad som sags
”mellan raderna”. Fokusberattelserna ar saledes “resultatet”. Battre
sammanstallning finns inte.
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En kort beskrivning av Samarbetsdynamik AB
och Monica Hane och Bengt-Ake Wennberg

Om Samarbetsdynamik AB

Samarbetsdynamik AB ar ett sjalvstandigt, oberoende och upp-
dragsfinansierat forskningsinstitut kring fragor som ror samverkan 1
olika typer av verksamheter. Utgangspunkten for vart arbete ar att
handlingar paverkas genom att de som medverkar far kunskap om de
samverkansmonster de sjalva ar med att skapa. Vi har 1 var arbets-
form inspirerats av den 1 litteraturen val beskrivna metod som kallas
fokusgrupp.

V1 har ocksa tagit intryck av den langa traditionen fran Kurt Levin
och aktionsforskningen.. Nar det galler den teoretiska plattformen
utgar vi huvudsakligen fran den humanvetenskapliga handlings-
teorin, med rotter redan 1 antiken och hos Aristoteles, sa som den
utvecklats och beskrivits av José Luis Ramirez, professor 1 retorik vid
Sodertorns Hogskola.

Detta innebar nagra viktiga skillnader 1 forhallande till den konven-
tionella forskar- eller handledarpositionen. Vi ser oss inte som pas-
siva observatorer. I de projekt dar vi medverkar ser vi oss istallet som
akta deltagare 1 ett autentiskt utforskande samtal kring en for oss och
den aktuella verksamheten aktuell fraga. Vi ser oss inte heller som
samtalsledare med uppgift att fa de andra att samtala 6ppnare och
spontanare med varandra. Vi anser saledes inte att vi har speciella
rattigheter eller speciella skyldigheter att ta initiativ till eller att gora
inlagg 1 samtalet utover de samtalsregler som galler {or alla deltagare.
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Vi anvander istallet 1 samtalet aktivt var erfarenhet av liknande sam-
tal kring motsvarande problematik 1 andra sammanhang. Vi forbe-
reder oss genom att ta del av litteratur, utredningsarbete och forsk-
ningsresultat kring de sakforhallanden som kan forvantas komma
upp. Vi forsoker som varje annan god deltagare bidra till att man 1
samtalet kan aterknyta till grundfragan, ger forslag pa alternativa
och 6ppnande perspektiv och ingriper nar vi tycker samtalet gar 1
cirkel osv.

Pa detta satt har vi medverkat ocksa 1 detta projekt.

Samarbetsdynamik AB driver sedan 1987 ett Kunskapsabonnemang
”Om organisationens manskliga sida”. Genom abonnemanget moter
vi vid manadsvisa abonnentmoten, de flesta av de fragor som disku-
teras 1 det aktuella arbetslivet.

I samrad med vara uppdragsgivare far vara abonnenter ta del av

de rapporter som publiceras och som ar av mera allmant intresse. I
gengald kan abonnenterna medverka 1 utforskandet genom att bidra
med reflektioner och erfarenheter som berikar vara pagaende projekt
och ocksa bidra till spridandet av det som kommer fram.

De flesta rapporterna 1 abonnemanget ar dock inte slutrapporter
utan belyser olika generella fragestallningar. Dessa rapporter ar sna-
rare en del 1 det forberedande utforskande som mojliggor var med-
verkan 1 senare uppdrag,

Formalia om foretaget, var verksamhet och det sa kallade Kunskaps-
abonnemanget beskrivs pa www.samarbetsdynamik.se
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| Samarbetsdynamik AB arbetar tva personer.

Monica Hane ir docent i tillimpad psykologi. Hon har under en
period pa 90-talet varit universitetslektor inom omradet arbetsorga-
nisation och psykologi och har forskat pa arbetslivets halsofragor och
psykosociala arbetsmiljo bland annat som psykolog vid Yrkesmedi-
cinska Kliniken i Orebro. Monica var under ar 2000 ordférande for
prioriteringskommittén for arbetsorganisation, belastning och halsa
inom davarande Radet for Arbetslivsforskning.

Bengt-Ake Wennberg ir civilingenjér och har verkat som organi-
sationskonsult sedan 1963. Bengt-Ake betraktas som en av pionji-
rerna nar det galler samarbetstraning och organisationsutveckling i
Sverige.

De har tillsammans sedan 1987 forfattat ett 100-tal rapporter kring
arbetslivets aktuella fragor med betoning pa samverkan, organisering
och hilsa. Samtliga rapporter finns beskrivna pa webbplatsen
www.samarbetsdynamik.se.
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