Att lara av det vackra — Om organisation for

omvardnad

Per-Axel Svalander

Det finns mycket att lara av val fungerande or-
ganisationer inom halso- och sjukvérden. Fore-
bilderna fr&n industriell organisation har med-
verkat till utvecklingen av sjukvard pa I6pande
band men aven till gruppvarden. | vardarbetet
finns genuina dilemman som maste hanteras sa
skickligt att det gar att leva med dem. Darfor ar
studier av val fungerande enheter viktiga som
inspirationskalla och ett bra medel mot tron att
goda organisationslosningar ar ndgot vi kan fa
frdn nagon central standardiseringskommis-
sion. Detta ar nagra av utgdngspunkterna for ett
forskningsprojekt om ""vackra kliniker”” som pre-
senteras i denna artikel.

Per-Axel Svalander ar foretagsekonom och
verksam vid SIAR (Scandinavian Institute for
Administrative Research) i Lund. For ett par ar
sedan disputerade han pd boken "Att fornya
sjukvardens organisation”’.

Den storsta delen av omvardnadsforskningen inrik-
tas pa tekniker for omvardnad och vard och pa hur
patienten i ett vidare perspektiv dn det medicinska
och biologiska reagerar pa diagnostiska, terapeutis-
ka, vardande och omvardande insatser. Ett tillta-
gande intresse borjar nu ocksa visas de mojligheter
som sjukvardens organisatoriska utformning erbju-
der de vardande att ge god sjukvéard och omvard-
nad. Bland svenska forskare ar det organisatoriska
perspektivet av central betydelse hos exempelvis
Siv Boalt-Boethius (1), Gardell mfl (2), Gustafsson
(3), Astrid Norberg (5) och Svalander (6).

Organisationsstrukturen styr attityderna styr
handlandet

Det dr en nast intill definitionsméssig sanning att
manniskors attityder styr deras handlande, exem-
pelvis en vardares handlande gentemot sina patien-
ter. I linje med detta ar det ocksa en utbredd fore-
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stallning att sadana problem inom sjukvérden och
sjukvardens kvalitet som brukar sammanfattas med
termen ""avhumanisering’’ beror pa att vardarna har
fel attityder och att det basta sattet att komma till-
ratta med dessa problem ar igenom att foriandra
attityderna genom utbildning och uppfostran’.
Giltigheten av den forestallningen och sadana prak-
tiska slutsatser ar dock langtifran sjalvklara.
Utifran ett organisationsteoretiskt perspektiv kan
det ifragasittas utifrdn atminstone tva aspekter.
Den ena ar att attityderna ensamma inte styr var-
darens handlande salange den konkreta situation i
vilken man maste utfora varduppgiften sitter upp
restriktioner for vad som ar mojligt att gora. Det
kan rora sig om allt frin materiella restriktioner och
konkreta tidsrestriktioner till mjukare sddana sdsom
normer i en grupp och sociala kontrollmekanismer.
Den andra aspekten ar den att individuella attityder
inte uppstar eller lever i ndgot socialt eller organisa-
toriskt vakuum eller ar opaverkade av omvirlden.
Med en inte alltfor grov forenkling kan man séga att
de attityder vi som individer har formats av vara
erfarenheter i vid mening. Har ar naturligtvis indivi-
dens historiska livserfarenheter, hennes personliga
biografi, av mycket stor betydelse men inte bara
dessa utan ocksa de erfarenheter hon far i den kon-
kreta situation och i den omgivning dar hon utfor sin
varduppgift. Det som ar mojligt att gora i ett visst
organisatoriskt sammanhang paverkar efterhand
starkt individens sitt att se pa sin uppgift och attityd
till vad hon bor gora. Dvs, den organisatoriska mil-
jon formar i hog grad attityderna. Organisations-
struktur definierar jag dd mycket brett. Det ir inte
bara administrativa system, ordningar och rutiner,
eller materiella komponenter sasom byggnader eller
verktyg och instrument av olika slag utan ocksa
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Organisatoriska och administrativa arrange-
mang upplevs ofta av dem som arbetar med
den direkta varden snarare som ett hinder in
som ett stod i varduppgiften

informella
gruppbildningar, etablerade normer, virdesystem

sadana mjukare komponenter

som

och traditioner.

Bra organisation — stod at det viktiga och svara
Utifran ett sadant organisatoriskt perspektiv ricker
inte utbildning for att forma attityder. Man maste
ocksa forma vardorganisationen sa att bra ur-
sprungliga attityder inte undertrycks och defor-
meras utan istéillet far bra utrymme och stod for att
utvecklas. Detta ar alltsa ert kriterium pa en bra
vardorganisation. Nu ar detta ett mycket vagt krite-
rium och inte sarskilt hjalpsamt om man vill fa reda
pa hur man skapar en bra organisation. Ett litet steg
mot att bli mer konkret kommer man om man kon-
staterar att vardorganisationens framsta funktion
bor vara att ge stod till dem som arbetar i varden
och framst da i de delar av varduppgiften som ar
sarskilt viktigt och samtidigt sarskilt svare att klara
utan stod. P4 ett teoretiskt plan forefaller detta all-
deles sjalvklart men om man tittar pa den vardor-
ganisatoriska verkligheten sa blir intrycket ett an-
nat. Organisatoriska och administrativa arrange-
mang upplevs ofta av dem som arbetar med den
direkta varden snarare som ett hinder dn som ett
stod i varduppgiften. — Det ar viktigt att man nir
man formar och forandrar vardorganisationen gor
detta utifran en analys och forstdelse av sjilva Kar-
nan, av det som ar svart och viktigt, i vardproces-
sen. Det ar forst nar man har klart for sig vad det ar
som ar bade svart och viktigt i olika typer av vardsi-
tuationen som man vet vad det ar som behover stod
genom organisation.

En not om foretagsekonomi och sjukvards-
organisation

Nu ir det sjalvfallet svart att utforma sjukvardsor-
ganisationen sd att den blir bra utifran ett siddant
kriterium som jag har angett. Inte minst genom att
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vardprocessen har sa olika karaktir for exempelvis
olika specialiteter och for olika personalkategorier.
Ett vanligt angreppssatt nar det géller att forklara
varfor det i manga avseenden gatt snett i vardorga-
nisationen ar att hdnvisa till att sjukvarden i alltfor
hog grad under de senaste 30—50 aren utformats
utifran foretagsekonomiska synsitt som inte alls
passar nar det galler sjukvard. Gardell och Gustafs-
son (2) har i boken ’Sjukvard pa lopande band’
genomfort en analys av motséttningen mellan vad
de kallar ’foretagsekonomiskt effektivitetstinkan-
de’’ och god sjukvard. Deras huvudpoing bygger pa
observationen att det finns tva delvis Overlappande
hierarkier i sjukvardsorganisationen, en medicinsk
och en administrativ. Bada dessa hierarkier for-
kroppsligar var sin uppsattning idéer och normer
om hur sjukvarden skall bedrivas och utformas och
i sitt samspel bildar de den sk akutvardsmodel-
len’’. Ett viktigt drag i akutvardsmodellen ar fore-
stallningen om att man uppnér effektivitet genom
arbetsdelning. Enligt den medicinska hierarkin ar-
betsdelar man genom specialisering som ger mojlig-
het till fordjupning av kunskap och kompetens och
darmed effektivare vardinsatser. Enligt den admini-
strativa hierarkin sa arbetsdelar man for att mojlig-
gora en forenkling av arbetsuppgifter for att mojlig-
gora bla utnyttjande av lagre utbildad personal och
okad styrbarhet. Det ar alltsa fragan om tva niarmast
motsatta drivkrafter till arbetsdelning som i akut-
vardsmodellen samverkar till en fragmentisering av
saval vardare som patienter. Omvardnadsambitio-
ner och helhetssyn kommer i klam mellan och under
de bada hierarkierna.

Jag ar enig om huvudpoingen i denna analys men
har ett par marginella inviandningar. Vissa fran in-
dustriell varuproduktion hamtade effektivitetsfore-
stallningar har nog haft ett negativt inflytande pa
sjukvérdens organisation men det ar samtidigt tim-
ligen uppenbart att industriellt organisationstin-
kande inte har haft nagot sarskilt starkt genomslag
péa sjukvardsorganisationen. Om man jamfor sjuk-
huset med en fabrik sa ar 4nda olikheterna sa oind-
ligt mycket mer sldende an likheterna. Det dr minst
lika latt att se analogier mellan sjukhusets organisa-
tion & ena sidan och byrékratiska eller militira or-
ganisationsideal a den andra. Att tala om *’sjukvard
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péa lopande band’’ ar en bra polemisk poing men
knappast nagon teoretisk. Sjukvardens arbetsroller,
aven langt nere i hierarkin, ligger odandligt mycket
narmare en mansklig helhet dn inom industrier. Det-
ta bekriftas ocksa av data som redovisas av Gardell
enligt vilken arbetsengagemanget i varden ar myc-
ket stort jamfort med industrier. Detta ar enligt min
uppfattning viktigare att understryka an de sma lik-
heterna med lopandeband-arbete. Jamfort med in-
dustrin sa ar det sma, och darfor praktiskt mojliga,
forandringar som behovs i sjukvardens arbetsorga-
nisation for att de industriella dragen i arbetet skall
elimineras helt. (Att industrialiseringen av varupro-
duktionen inverkat pa samhéllsorganisationen i sin
helhet vilket i sin tur aterverkat pa sjukvarden pa
olika satt ar ndgot annat, som jag f.0. ndrmare
utvecklat i ett annat sammanhang (6, kap 3))

Jag tror dessutom att sjukvarden skulle kunna
hitta en del positiva forebilder for sin arbetsorgani-
sation ute i foretag som sysslar med helt annan
verksamhet in sjukvard. Gruppvarden, som i och
for sig har djupa historiska rotter i aldre tiders sjuk-
vardsorganisation men som i Sverige aterlanserades
under 70-talet, har exempelvis mycket tydliga paral-
leller till de forsok med sjalvstyrande grupper som
introducerades i en rad industriféretag redan under
60-talet. Dessutom finns det mangder av servicefo-
retag vars arbetsuppgifter och teknologi ligger bra
mycket ndarmare sjukvardens an den industriella
varuproduktionen. En nagot utforligare diskussion
av just likheter och skillnader mellan sjukvérd och
andra typer av verksamheter finns hos Svalander
(6, sid 148). I denna bok har jag ocksa fort en ganska
ingdende diskussion om relationen mellan individ,
arbetsuppgift och organisation just nar det giller
sjukvard.

Gardells och Gustafssons referensram skulle f6
formodligen kunna utvecklas och fordjupas genom
att appliceras pa den engelska sjukhusorganisa-
tionen dar det finns ytterligare en hierarki, namligen
den “'nursing’’-hierarki som har en maiktig ""Head
Nurse’ i toppen, och dar lidkarna finns nagot mer
sidoordnade i klinikorganisationen én i Sverige.

Forebilder inom sjukvarden
Utgangspunkten for projektet **Villkor for god kli-
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De intressanta forebilderna bor man soka
inom sjukvdrden

nikorganisation — organisationsstruktur och ut-
vecklingsforlopp’ ar nu inte att man hittar de basta
organisatoriska forebilderna utanfor sjukvarden
utan tvartom — de intressanta forebilderna bor man
soka inom sjukvarden. Har skall jag beskriva nagra
av projektets viktigaste utgangspunkter.

Motsattningar och dilemman

Det finns massor av olika typer av dilemman och
motsittningar, sma och stora, som maste hanteras i
sjukvarden. En del av dessa ar genuina motséttning-
ar som finns inbyggda i sjalva varduppgiften. De ar
genuina i den meningen att man inte kan upphéva
dem, istillet maste man hitta nagon form for att
hantera dem sa skickligt som mojligt sa att det gar
att leva med dem. Nagra exempel:

— En motsattning ar den mellan behovet av medi-
cinsk specialisering och behovet av helhetssyn.
For att kunna ta till vara och ge patienten det som
man genom specialiseringen kan erbjuda maste
man ocksa diversifiera och dela arbetsuppgifter.
Detta innebar samtidigt ett fro till fragmentise-
ring av patienten som staller till andra problem én
de som man lgser genom specialiseringen.

— Hospitalisering kan ses som uttryck for ett annat
dilemma. Grovt sett ar det resultatet av dilemmat
att patienten, medan hon vardas for en akomma
eller sjukdom, av sjilva véardsituationen och
vardmiljon bryts ned i andra avseenden sa att
nettoresultatet blir noll eller negativt.

— Viljan att varda a ena sidan och angesten infor
smirtan och lidandet & den andra dr en motsatt-
ning inom individen som Menzies (4) tar upp.
Hon hidvdar i en mycket spannande om an icke
helt dvertygande uppsats att den byrakratiska
organisationen ar ett resultat av vardpersonalens
strivan att distansera sig fran patienten for att pa
sd sitt hantera sin angest. Alltsa inte orsak till
distanseringen vilket ar en vanligare uppfattning.

Utover dessa motsittningar som alltsa finns in-
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byggda i sjalva uppgiften finns ocksa vad jag kallar
artificiella motsattningar. Da avser jag sadana pro-
blem som uppstar genom att andra malsittningar —
tex administrativa, tekniska, politiska eller fackliga
— far genomslag i organisationen och stjil energi
och resurser fran varduppgiften istéllet for att stodja
den. Det for dock alldeles for langt att ga in narmare
pa dessa motsittningar hir.

Organisatoriska anomalier

Aven om dessa olika motsittningar utgor grundlig-
gande och gemensamma villkor och restriktioner
for kliniker och avdelningar med samma verksam-
hetsinriktning sa dyker det d& och da upp anoma-
lier. Dvs avdelningar, kliniker eller sjukhus som
hanterar nagot eller nagra sddana dilemman pa ett
helt nytt, 6verraskande och framgangsrikt sitt. Man
har gjort vardorganisatoriska uppfinningar.

— St Christopher’s Hospice och hospicerorelsen ar
ett numera ganska vilkant exempel pa en sadan
"anomali’’. Man har hir utvecklat och organisa-
toriskt forverkligat en ny syn pa varden av doen-
de patienter. Detta innebar att man utvecklat ett
medicinskt specialistkunnande for lindring av
fysisk smaérta, vilket man kunnat integrera med
fungerande former for emotionellt, socialt och
andligt stod, dar saval patienten som hennes an-
horiga inkluderas. Dvs, man har forenat en medi-
cinsk specialisering med en mycket konkret hel-
hetsomvardnad for en patientgrupp for vilken na-
gon motsvarighet inte fanns tidigare.

— Fountain House i New York ér ett annat numera
valkiant exempel diar man lyckats hantera hospi-
taliseringsdilemmat. Man har hittat en organisa-
torisk form genom vilken man kan hjilpa ofta
gravt hospitaliserade mentalpatienter att ateran-
passa sig till livet och samhillet utanfor institu-
tionen. Man lyckas tom hjilpa dem att bygga
upp ett sjalvfortroende och en ny identitet som
institutionslivet berovat dem. Ett unikt och vik-
tigt forhallande ar att denna verksamhet till myc-
ket stor del skots av fd patienter sjalva. Dvs,
man har lyckats fa till stind det mirkliga att de
svagaste bland de svaga kunnat organisera sig till
omsesidigt stod och personlig utveckling.
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Den komplexa enkelheten

Organisatoriska losningar pa sadana dilemman ér i
allmédnhet vildigt komplexa. Detta dr paradoxalt
eftersom de samtidigt fungerar som om de var enkla
och sjalvklara. Men har finns egentligen ingen ndd-
vandig motsittning. De ar inte komplexa i den me-
ningen att de ar komplicerade och krangliga utan i
den meningen att de dar sammansatta i en mingd
olika detaljer och dellosningar som man utvecklat
efterhand genom forsok och misstag i en organisato-
risk larprocess. Just denna successiva lidrprocess
och utveckling ar en forutsattning for att man skall
kunna forena komplexitet i konstruktionen med en-
kelhet i funktionen.

Ett centralt element i var forskningsstrategi ar i
enlighet med detta att det dr lattare att lara sig bade
om kritiska dilemman i olika vardsituationer och om
siatt att hantera dessa genom att studera sadana
“vackra’’ vilfungerande enheter dn genom att ana-
lysera felen i daliga organisationer eller genom teo-
retisk analys och organisatoriskt modellbyggande.

Studera valfungerande enheter

Darfor ar var huvudsakliga metod i detta projekt att
studera och beskriva sadana vilfungerande organi-
satoriska helhetslosningar. Fallbeskrivningarna gor
vi utifrdn tva huvudfragestillningar:

— Vad éar det for inre och yttre organisatoriska me-
kanismer som utmirker dessa vilfungerande
klinikorganisatoriska helhetslosningar. Vi for-
soker beskriva dem i termer av exempelvis ar-
betsorganisation, ledarstil, maktférdelning, vad
for normsystem man utvecklat och hur dessa re-
produceras, osv?

— Pa vilket sitt och under vilka villkor har klini-
kens organisatoriska struktur vuxit fram? Har ar
det just den organisatoriska liarprocessen vi vill
beskriva.

Formedling av kunskapen

Den andra huvudstrategin i vért projekt som moti-
verar denna fallstudiemetod ar den pedagogiska.
Man formedlar kunskap om god organisation littare
genom att beskriva fungerande helheter som fore-
bilder och exempel dn genom att enbart framstilla
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For att bygga nya losningar ddremot dr det
béttre att ta hjilp av konkreta och positiva
forebilder

abstraherade teorier, analyser och modeller. Foun-
tain House i New York ar ett utmarkt exempel pa
hur man just genom en beskrivning av en positiv
forebild kan ge upphov till spridning av sjalva 10s-
ningsidén och inldarning hos andra. Ett TV-program
for nagra ar sedan av Lis Asklund om just Fountain
House innebar ett avgorande stod for att en liknan-
de véardenhet, tom med samma namn snabbt till-
skapades i Stockholm och till att man i ménga andra
landsting tog initiativ i samma riktning. Samma sak
galler hospicerorelsens utveckling. Det var den
konkreta forebilden, St Christopher’s Hospice sna-
rare dn nagra teoretiska modeller av hur vard av
ddende bor organiseras, som gav inspiration och
utlgste miangder av energi for att forverkliga liknan-
de vardinrittningar pA méanga andra hall.

En not om teori

Att vi inte tror att teoretiska analyser ar sarskilt
anvindbara nar det galler att utforma bra sjukvards-
organisation innebdr inte att vi ar ointresserade utav
teori. Teorin om sjukvardsorganisation ar anvand-
bar som hjialpmedel eller som glasogon for att se och
analysera problemorganisationer. For att bygga nya
losningar daremot ar det battre att ta hjdlp av kon-
kreta och positiva forebilder. Inte att slaviskt kopi-
era men att inspireras av och plocka dellosningar
ifran.

“Vackert” och “friskt”

Ibland brukar vi tala om de hir lyckade vardorgani-
satoriska  ldsningarna, 'anomalierna’’, som
“vackra fall”’. Detta for att undvika vissa av de
associationer som begreppsparet sjukt—friskt’’ el-
ler ’sjukt—normalt’’ kan ge. Att betrakta organisa-
tioner genom dessa begreppspar innebér att man
hamtar en analogi fran naturen och biologin. Inne-
borden av att titta pa vardorganisationen genom de
glasogonen &r att det blir just de daligt fungerande

’sjuka’’ organisationerna som ar viktiga att studera
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och forstd. De 'normalt’” vilfungerande organisa-
tionerna ar daremot inte sarskilt intressanta eller
gatfulla. Vid studiet av biologiska organismer och
dess sjukdomar ar detta synsétt rimligt. Sjuk kan
man vara pa vildigt manga olika sétt och det dr
viktigt att forstd skillnaderna och variationerna.
Frisk d4r man i princip bara pa ett sitt och variatio-
nerna ar under alla omstdndigheter inte lika intres-
santa. Frisk blir man helt enkelt nir sjukdomsorsa-
ken dr undanrojd, det finns sjdlvlakande krafter i
organismen som styr lakprocessen. Med sociala or-
ganismer, dvs organisationer, dr det annorlunda.
Variationsmojligheterna néar det giller att fungera
daligt ar i och for sig minst lika stora, men samtidigt
ar variationsmajligheterna nar det géller att fungera
bra ocksa oerhort stora. Man kan fungera bra pa
vildigt mdnga olika satt pa samma sétt som man kan
vara "'vacker’’ pa vildigt manga olika sitt. Begrep-
pet vacker har heller ingenting med normalitet eller
brist pa normalitet att gora. Det hor mer ihop med
och
“personlighet’”. Detta ar viktigt eftersom det kan

situationsanpassning, valintegrerade delar

hjalpa oss att inte falla for frestelsen att tro att goda
organisationslosningar ar nagonting som vi kan fa
fran nagon central standardiseringskommission.
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