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Vilka méjligheter och metoder har sjukvarden for att
utveckla sin "inre organisation” i takt med de férand-
ringar som nu sker i den "yttre organisationen” inom
manga landsting? Férslaget i artikeln, som utgér fran
ett 3-arigt fors6k inom den internmedicinska kliniken
pa S:t Gorans sjukhus i Stockholm, syftar till att pre-
sentera en komplementéar utvecklingsstrategi for sjuk-
varden dar vardorganisation och arbetssatt dven an-
passas till de problem och de méjligheter som vard-
personalen definierar. Férslaget grundas framst pa
empiriska erfarenheter (1,2) och presenteras av
ekonomie doktor Jan Ohrming, Stockholms universi-
tet och chefséverlakare Lennart Bergsten, S:t Gor-
ans sjukhus.

Organisationsforskare som stdd for utveck-
ling av sjukvarden

Sverige har en kort tradition nir det giller att anvénda
forskare for att utveckla organisation och verksamhets-
former. Exempel frén hilso- och sjukvarden &r ytterst
f4. I denna artikel redovisas resultat fran ett utvecklings-
projekt som genomfordes varen 1989 till hosten 1992
inom den internmedicinska kliniken pa S:t Gorans sjuk-
hus i Stockholm. Ett av projektets intressanta inslag
var forskarnas utvecklingsstodjande funktioner. Plane-
ringen av projektet pdborjades inom ramen for
Arbetsmiljéfondens LOM-program (Ledning, Organi-
sation, Medbestimmande). Syftet med programmet var
att stimulera forskning och utveckling betriffande olika
arbetsforhéllanden inom privat och offentlig sektor. Det
var sirskilt viktigt att belysa hur man bist férenar krav
pa produktivitet och goda arbetsvillkor. LOM-program-
met har utvérderats av tyska forskare. I deras rapport
ingdr en separat studie av utvecklingen inom medicin-
kliniken pa S:t Goran (3).
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Arbetet med att fordndra organisation och arbetsfor-
mer inom medicinkliniken inleddes med en serie 2-
dagarskonferenser for all personal inom medicinkliniken
varav ca 70% deltog, vil fordelade pé alla yrkesgrup-
per. Kostnader for forskare, konferenser och sirskilda
arrangemang finansierades huvudsakligen av Arbets-
jofonden. Medicinkliniken har finansierat egen arbets-
tid for att planera och genomfoéra utvecklingsarbetet.
Var ansats har utgétt fran erfarenheter inom skandina-
visk arbetslivsforskning, forskning rorande problemls-
ning i organisationer samt antaganden om att individu-
ella forestéllningar och enskilt handlande &r viktigare
for organisationer d&n man vanligtvis anser (4).

En central hypotes for utvecklingsarbetet var att man
maéste involvera ménga individer och ménga fragestill-
ningar i en organisatorisk forandringsprocess inom sjuk-
varden. En annan viktig hypotes var att dialog och ge-
mensam handling &r centrala drivkrafter i ett sddant
fordndringsarbete. Enligt det senare antagandet méste
utveckling i sjukvarden grundas pé en stabil dialog over
funktions-, yrkes- och nivigrinser. Dessa kan succes-
sivt leda till indrade arbetsformer och nya rutiner, som
i sin tur kan leda till konkreta fordndringar av arbets-
ledning, arbetssitt och vardresultat. Det dr en sddan
process i manga sma steg och initierad "béde uppifrén
och nerifrén” som har vidareutvecklats pa S:t Goran.
Ansatsen har enligt vardens praktiker fungerat mycket
viil och bor uppfattas som ett komplement till den for-
andring i stora steg och huvudsakligen “uppifrdn och
ner”, som den s k Stockholmsmodellen representerar.

Det dubbla &ndamalet

Samarbetet med medicinklinken p& S:t Goran har haft
béde praktiska och teoretiska syften. Utvecklingsarbe-
tet har varit inriktat mot att artikulera och driva pé de
idéer som vérdpersonalen har formulerat under och ef-
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ter de s k startkonferenserna som officiellt inledde ar-
betet. Syftet var att inom hela personalgruppen utveckla
formagan:
- att lopande formulera problem och mojligheter over
yrkes-, funktions- och nivagrinser
- att organisera sig i forhallande till de problem och
mojligheter som man sjilv har definierat
- att utveckla ett provande forhallningssitt till organi-
sation och arbetsformer for att ddrigenom utveckla ar-
betsuppgifter, arbetsplatser och vardresultat enligt sjuk-
vdrdens kriterier.

Syftet med forskningen har varit:
- att forklara den organisatoriska utvecklingen inom
medicinkliniken. Vi ville ocksa forsta vilka omstidndig-
heter som stodjer respektive hindrar en utveckling ini-
tierad "bade uppifran och nerifran” i sjukvardshierarkin.

Metod

Ansatsen i detta forskningsprojekt utgdr frdn Kurt
Lewins idéer om att det bista sittet att forstd en forete-
else dr att foridndra densamma (5). Det har resulterat i
en kombination av forskarstott utvecklingsarbete och
traditionellt fallstudiearbete dér utvecklingsarbetet ger
ramen for studier av fordndringar av sjukvardens ar-
betsformer. Det priméra studieobjektet dr “organiser-
ingen” runt de problem eller mojligheter som sjukvards-
personalen sjdlva definierar och villkoren for dessa
utvecklingsprocesser. Valet av medicinkliniken base-
ras pd en inbjudan stélld till samtliga kirurg- och
medicinkliniker i Stockholms ldns landsting. Insam-
lingen av data grundas huvudsakligen pd dokumenta-
tion frén sjukhuset och intervjuer med individer och
grupper med syftet att dels ge en bild av projekt-
gruppernas lidge i en utvecklingsprocess dels att driva
pé genomforandet av enskilda projekt.

Var idé till en mer komplementir utvecklingsstrategi
for sjukvarden &r att genom bred samverkan skapa ett
“storre svangrum” for ldkarnas och skoterskornas egna
problemuppfattningar och 16sningsforslag inom en idag
hért tringd sjukvardsorganisation. Forslaget kan ses
som ett kompletterande steg efter det att de Gvergripande
besluten for sjukvarden i Stockholm nu har tagits. Av-

Ansatsen utgar fran Kurt Lewins idéer om att det

densamma

276

Att genom bred samverkan skapa ett "storre sving-
rum” for ldkarnas och skoterskornas egna problem-
uppfattningar och losningsforslag inom en i dag hart
trangd sjukvardsorganisation

sikten dr att stodja utvecklingen av en arbets- och
ledningsorganisation (inre organisation) som bittre kan
hantera de problem eller de mojligheter som vérd-
personalen sjdlva definierar. Utvecklingsansatsen inbe-
griper dven paramedicinare, administratdrer och annan
personal inom sjukvérden.

Samarbetet mellan vardpersonal och forskare har ut-
gdtt frdn generella antaganden, a) i figur 1, om att kun-
skapen i sjukvédrden dr uppdelad p& manga aktorer, att
det dr viktigt att involvera merparten av dessa i en for-
andringsprocess och att den ménskliga kommunika-
tionen dr en grundldggande drivkraft for utveckling av
sjukvérdens organisation, arbetssitt och resultat. Vi har
tillimpat dessa antaganden genom att, om och om igen
sammanfora foretradare for olika yrken och olika ni-
véer, s k “vertikala snitt”, i vdrdorganisationen. Detta
har huvudsakligen skett med hjélp av olika “utveck-
lingsinstrument” bl a styrgruppen, konferenser, arbets-
platsmoten och enskilda utvecklingsprojekt (6).

Figur 1. Den tillimpade utvecklingsmodellen.

a) Utgdr fran generella antagnaden

d) Ger effekter i lokala

antaganden och vérdresultat \ j

b) Mojliggor idéformulering
i tex konferenser

c¢) Leder till genomforande av idéer
i ett konkret sammanhang

I den idéformulerande fasen, b) i figur 1, har persona-
len formulerat sina visioner for framtiden och idéer om
konkreta atgdrder for att forverkliga uppstillda mal. T
det praktiska arbetet med enskilda utvecklingsprojekt,
c) i figuren, har sedan visioner och planer fran steg b)
provats i en konkret vardverklighet. Resultatet av denna
provning har paverkat antaganden, intressen, attityder
och vérdresultat inom berorda vardavdelningar d) som
i sin tur har pdverkat igdngsittningen av nya utveck-
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lingsprojekt inom kliniken. Forskningen har berért hela
modellen i figur 1. Utvecklingsarbetet inom medicin-
kliniken pa S:t Goran har inriktats mot den inre och
snabbare spiralen - idéformulering b) -genomforande
av idéer c) - resultat d) - ny idéformulering b) etc. Fors-
karnas roll har huvudsakligen varit att skapa handlings-
utrymme, stddja och i ndgon man styra forindringsar-
betet genom att under hela projektperioden pa olika sitt
vara nidrvarande inom kliniken.

Resultat - en utveckling som bade é&r plan-
och processdriven

Viren 1989 befann sig medicinkliniken pa S:t Goran i
ett tillstdnd av “konstant kris” med kraftiga dverbe-
liggningar och hog personalomsittning (7). Generella
besparingskrav satte ytterligare press pa verksamheten.
Arbetssituationen var mycket anstringd. Vi motte en
hiindelsestyrd verksamhet dédr utrymmet for egna ini-
tiativ och en utveckling av verksamheten dven “neri-
fran vardgolvet” var mycket begrinsat. Sedan véren
1989 har verksamheten inom medicinkliniken &ndrats
och utvecklats pd ménga fronter. En ny front ppnades
genom vdra startkonferenser. Under dessa konferenser
arbetade klinikens personal fram ett stort antal projekt,
111 st, huvudsakligen arbetsorganisatoriska varav 64
var slutférda hosten 1992 (12). Med tiden tillkom yt-
terligare projekt, antingen som avknoppningar frén
gamla idéer eller som helt nya satsningar. Utdver do-
kumenterade tgirder har ocksd ménga smérre forénd-
ringar vidtagits inom kliniken som en f6ljd av utveck-
lingsarbetet. Det har varit vardagsjusteringar som man
linge har tinkt atgdrda, men som forst i anslutning till
detta arbete riktigt har kunnat diskuteras och genom-
foras. Dessa “ménga sma steg” dr viktiga i organisa-
tioners utveckling genom att de ger en utspridd och
personlig erfarenhet av de reella forutsittningarna for
forindringar dven “nerifran”. Genom dem fir man klara

besked huruvida det 16nar sig att engagera sig i jobbet,
om det dr ndgon mening med att gd pd kurser eller att
samarbeta over yrkesgrinser.

Konkreta forandringar som kan relateras till vért ut-

vecklingsprojekt har koncentrerats till virdavdelninga-
rna. De avdelningsovergripande reformerna har varit
relativt fa, men principiellt viktiga. En sddan forénd-
ring var tillkomsten av den s k samverkansavdelningen.
Denna avdelning har genom sin organisation och ar-
betssitt och i kombination med Adel-reformen visent-
ligen minskat trycket fran de dldre patienterna med kom-
plicerade omvardnadsbehov och ldttare sjukdomstill-
stind (8). Verksamheten inom samverkansavdelningen
bygger pa ett nira samarbete mellan vardgivare inom
akutvard, primédrvard, langvard och hemtjinst samt
snabba patientfloden (patienten stannar maximalt 3
dygn). Denna virdavdelning representerar ett annat sitt
att tinka, men framfor allt ett annat sitt att organisera
sig ut ur svérigheter i sjukvarden. Problematiken har
hiér angripits ”pé tvdrs” i forhallande till gillande spe-
cialiteter, kliniker och huvudmin. Andra exempel pd
viktiga griansoverskridande forandringar inom medicin-
kliniken #r diabetes-, sir- respektive stickgruppens
(arbetsskador) arbete over avdelningsgrinserna.
Sammantaget har utvecklingen inom medicinkliniken
pé S:t Goran under forsoksperioden formats av starka
yttre krafter bl a en hogkonjunktur som har gétt 6ver i
en lagkonjunktur. I kombination med Adel-reformen har
det skapat forutsdttningar for att eliminera méinga av
de flaskhalsar som i borjan av vart samarbete storde
arbetsflodet inom kliniken. Men fordndringarna inom
medicinkliniken har ocksa varit plan- och processdrivna.
De har drivits framat av landstingets plan rorande
konkurrenstryck pa verksamheten och valfrihet for pa-
tienterna men ocksd av en klinikformulerad vilja att
uppnd en rad mal rorande samarbete Over grénser,
kompetensutveckling, informationsspridning, delta-

Tabell 1. Data om resurser, prestationer och produktionsmonster.

Kdilla: Medicinklinkliniken S:t Gorans sjukhus.

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993
Antal likare 32 32 32 32 33 335 32,5
Ovriga befattningar 168,7 168,7 193,7 170,7 204,7 168,5 168,5
Liékarbesok - 30 698 28 579 21 702 22 668 25 261 277,63
Vérdplatser 145 151 113 117 133 121 117
Intagna patienter 5443 5353 4762 4700 5785 4104 7 168
Beldggningsprocent 107 107 105 95 90 90 96
Medelvardtid i dagar 10,4 11,1 9,1 8,0 73 9,6 5,7
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Vart utvecklingsarbete har framst forsokt paverka
"smorjfaktorerna" inom vardorganisationen

gande och engagemang i arbetsprocessen. Det dr denna
senare inriktning mot arbets- och véardprocessen som
skiljer utvecklingsarbetet inom medicinkliniken pa S:t
Goran fran Stockholmsmodellen i 6vrigt. Enkelt uttryckt
har vart utvecklingsarbete frimst forsokt att paverka
”smorjfaktorerna” inom vardorganisationen. I forsta
hand har det inriktats mot att utveckla dialogen i sid-
led, uppét och nerat. En avsikt med detta har varit att
forsoka fa fram allas erfarenheter och att motverka tra-
ditionen att huvudsakligen arbeta i fasta positioner inom
sjukvarden. For att ocksa varden ska kunna utnyttja
flexibiliteten i ny medicinsk och administrativ tekno-
logi s maste man omprdva grinserna i organisationen
och forsoka utveckla nya vardprocesser omkring vérd-
konsumenterna. Detta berors i liten utstrackning av
Stockholmsmodellen.

Diskussion - villkor fér bred problemlésning
och bred utveckling
Med utgangspunkt i teorier som ser utveckling av vard-
organisationen som en i forsta hand individuell foridnd-
ring och subjektiv konstruktion av nya arbetsformer, dr
det inte mojligt att direkt iaktta eller direkt paverka de
grundldggande utvecklingsprocesserna inom sjukvar-
den. Det ér enbart villkoren for den enskilde vardgivaren
som kan paverkas av sjukvardens ledare. Pa grupp- el-
ler organisationsnivén &r det lika komplicerat att han-
tera problemlosning, ldrande och utveckling. Dir ér det
manga vardgivare som i samtal och i gemensamt ar-
bete bygger upp kunnandet och de delade erfarenhe-
terna, som sedan paverkar om och hur vardpersonalen
hanterar arbetsforutsittningarna. Det dr ocksa sillan
som enstaka villkor har ett avgorande inflytande pa hur
en arbetsplats, sjdlva arbetet och dess resultat utveck-
las. Det dr kombinationer eller “knippen” av orsaker
som styr utvecklingen. I manga verksamheter krévs flera
nya omstéindigheter och starka stimuli for att erfaren
personal ska “’se nagot nytt”, "se valmdojligheter” och
”gora ndgot annorlunda” i sitt vardagliga arbete. Detta
har naturligtvis ocksa att géra med vilka som blir vin-
nare och forlorare i en fordndringsprocess.

Det frimsta resultat som har efterstrivats med det
utvecklingsarbete som har presenterats i denna artikel
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ar en 0kad formaga att inom den enskilda kliniken till-
varataga de egna erfarenheterna. Detta later enklare &n
det dr. Ser man pa den svenska hilso- och sjukvardens
funktionssiitt i ett historiskt perspektiv kan man kon-
statera att vdrdens organisatoriska villkor har haft en
begrinsad betydelse for uppbyggnaden av verksamhe-
ten. Detta giller dven den moderna medicinens och det
moderna sjukhusets tillkomst. I ett utvecklingsarbete
dr det en fordel om man dr medveten om denna historia
och att sjukvérdens inre organisation har formats under
ett langt tidsforlopp. Kunskap om detta ger perspektiv
pé nu pagéende forindringar inom sjukvérden.

Figur 2. Skalan av villkor for utveckling av sjuk-
vdrdens organisation.

”Synliga” villkor “Dolda” villkor
tex lagar och avtal tex enskilda
forestallningar
\L och synsiitt

Arbetsorganisation och
ddrav skapande forut-
sdttningar for utveckling

Utvecklingen av sjukvérdens organisation och arbets-
former kan uppfattas som en process som ér villkorad
av ett kontinuum av svérigheter och mojligheter f6r de
som &r inblandade, se figur 2. Till vinster pa skalan i
figuren ligger de strukturella och mest patagliga be-
tingelserna. Det dr exempelvis Hilso- och sjukvérd-
slagen, Arbetsmiljolagen eller skyddsforordningar som
reglerar arbetsuppgifter i sjukvarden. Nidra lagarna och
forordningarna ligger olika typer av avtal som ockséa
uppstiller sina villkor for en férdndring av varden. Det
handlar om fackliga avtal, avtal med patientorgani-
sationer, forsakringsavtal m m. Till hoger pé den ténkta
skalan ligger andra strukturella betingelser for
utvecklingsprocessen, av typen huvudmannaskapet,
officiella mal, styr- och kontrollsystem, anliggningar-
nas och utrustningens fysiska utformning samt kost-
nad-sintiktsldget. De strukturella forhallandena utgor
overgripande villkor for en verksamhetsutveckling som
pa kort sikt dr givna for t ex kliniken och dess personal.
Till dem hor idag ménga av de systemforédndringar som
har genomf6rts inom ramen for Stockholmsmodellen.

Skalan i figur 2 gér fran “’synliga” till “dolda” villkor
for en organisatorisk utveckling i sjukvarden. Langt ut
till hoger ligger de individuella forutsittningarna for
att fordndra sjukvarden. Dir finns de enskilda normerna
och forestillningarna t ex med avseende pa hur sjuk-
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Detta karridrsystem, ddr relativt fa forkovrar sig
men vdardorganisation och arbetssdtt bestdr, utgor
ett hinder for problemlosning

vérden fungerar, hur den dr uppbyggd och hur den bor
bedrivas. Enskilda vardgivare och personliga erfaren-
heter dr viktiga i ett fordndringsarbete dels for att upp-
ticka foreteelser som bor atgédrdas, dels for att “bog-
sera” idéer och “kdmpa ner” bevarande krafter inom
den gamla organisationen. Men det giller att fd med
sig den egna personalen i ett utvecklingsarbete. Idag
kan man ocksé fraga sig varfor sjukvérden i Stockholm
har gjort s lite for att mobilisera sin egen personal och
varfor man inte bittre tar hand om och skapar karriér-
végar for den personal som man faktiskt har.

Karridr i varden innebir fortfarande att ga frén en
avdelning till en annan avdelning eller frén en befatt-
ning till en annan mer kvalificerad sddan t ex
avdelningslidkaren som satsar pa forskning eller under-
skoterskan som utbildar sig till sjukskoterska. Men detta
innebir ju bara att individen byter arbete i en, i 6vrigt
oforindrad vardorganisation. Detta karridrsystem, dér
relativt f4 forkovrar sig men vardorganisation och ar-
betssitt bestar, utgor ett hinder f6r problemldsning och
utveckling pd kliniknivan. Systemet dr formodligen
ocksé en starkt konserverande faktor i hela sjukvarden.
Rimligtvis borde vardorganisation och beloningssystem
kunna utformas s att dven sjukvéardspersonal far inci-
tament och mojligheter att utveckla den arbetsplats dér
man for stunden verkar t ex pd det sdtt som vi har for-
sokt utveckla pa S:t Goran. En sddan reform skulle vara
av stor betydelse och ett viktigt komplement till den
typ av utveckling som Stockholmsmodellen represen-
terar.

Sammanfattning

Véren 1994 ter sig framtiden nagot oklar for medicin-
kliniken pa S:t Gorans sjukhus. Under 1993 har stora
delar av verksamheten inom S:t Gorans och Sabbats-
bergs sjukhus bjudits ut pd anbud till dem som vill driva
verksamheterna i ny regi. Anbudsforfarandet lockade
fé entreprendrer och slutade i ett beslut om att reducera
verksamheten pd Sabbatsberg och att i nedbantat for-
mat driva S:t Goran vidare inom ramen for ett
landstingsbolag. Mélet dr att detta bolag pa sikt ska
ledas av en frén landstinget “fristdende majoritetsdg-
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are”. For medicinklinikens del har detta inneburit en
komplicerad samordningsmandver och overforing av
personal och patienter frén Sabbatsberg till S:t Goran
(9,10).

Om man bortser frén turbulensen inom landstinget
sd har var hypotes om ett utvecklingsarbete med manga
deltagare och ménga fragestéllningar visat sig vara ge-
nomforbar inom medicinkliniken pa S:t Goran (1). Til-
lampade arbetsformer och metoder har visat sig vara
flexibla. Dels har det varit mojligt att arbeta med ett
stort antal vardverksamheter och olika problem-
situationer, dels har det varit mgjligt att "gd in i” pro-
cesser som har befunnit sig pé olika utvecklingsstadier.
Hypotesen om en dialog 6ver yrkes-, funktions- och
nivdgrdnser som bérande princip for utvecklingsarbe-
tet har ocksa bestatt provningen. Arbetet med projekt-
uppgifter och deras relevans for vardens resultat har i
uppfoljningar och enkéter genomgédende blivit positivt
virderade av medicinklinkens personal.

Sammantaget har drygt hilften av medicinklinikens
vérdavdelningar visat en tilltagande formaga att orga-
nisera sig i relation till de problem eller de mojligheter
som man sjélv har definierat. Dessa avdelningar tillim-
par ocksa internt den utvecklingsmodell som presente-
rades i figur 1, vilket i sig dr ett starkt beldgg for mo-
dellens giltighet. Formégan att samarbeta over yrkes-
grinser, att identifiera svarigheter, att ta fram och til-
lampa l6sningar har utvecklats kontinuerligt inom dessa
avdelningar och lett till fordndringar i arbetsorgani-
sation, arbetsledning, samarbetsformer och patientvard.
Dessa fordandringar har successivt stabiliserats och gi-
vit viktiga forutsittningar for de forbéttringar av sjuk-
vérdens produktivitet som kan avldsas i resultat-
redovisningen.

Men vad ér det dd som har skapat forutsittningarna
for dessa positiva forandringar inom medicinkliniken?
Vi menar att det ér ett antal faktorer som i kombination
kan forklara denna framgang. Det &r Adel-reformen,
arbetsmarknadsldget och den allmédnna fordndrings-
beredskap som Stockholmsmodellen har genererat. Men
det dr ocksd klinikinterna forhdllanden samt en prak-
tisk och lattforstaelig fordndringsstrategi. Det dr klinik-
ledningens krismedvetenhet. Det édr den tagna utgangs-
punkten i det praktiska vardarbetet och satsningen pd
en utveckling utifrn vardpersonalens egna forutsitt-
ningar. Det &r ett antal “eldsjdlar” som har orkat ta pd
sig rollen som fordndrare i ett bdde dynamsikt och trogt
vardsystem. Det dr fackliga organisationer som huvud-
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sakligen har informerat och mobiliserat. Det ér en stra-
tegi for hur man kan utveckla vardorganisationen och
samtidigt forverkliga talet om vardpersonalen som sjuk-
vardens viktigaste resurs.
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