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Utveckling utifran egna

forutsattningar

ETT ANGELAGET KOMPLEMENT TILL STOCKHOLMSMODELLEN?

Starka krav pd dkad effektivitet har lett till att var sjukvard dr un-
der snabb omdaning. Férdndringarna sker ofta genom ait politi-
kerna fattar ideologiskt och ekonomiskt motiverade beslut som se-
dan ska forverkligas av tjdnstemdn och vdrdpersonal.

Men det gdr att effektivisera virden och 6ka dess kvalitet ocksd
genom att utgd fran vdrdpersonalens erfarenheter och idéer. Ut-
vecklingsarbete i vdrden kan med framgdng drivas genom ett sam-
spel mellan initiativ "uppifran” och “nerifrdn”.

Projektet genomfordes av forskare fran Arbetslivscentrum (nu-
varande Institutet for arbetslivsforskning) i Stockholm i samarbete
med vdrdpersonal pd medicinkliniken vid S:t Gorans sjukhus.

BAKGRUND

Férindringar av sjukvarden kan ge-
nomfdras pa olika sitt. Ett ir via be-
slut som huvudsakligen fattas “upp-
ifrin”. P4 det séttet har Stockholms
sjukvard under senare ar reformerats.

Stockholmsmodellen ér en utveck-
lingsansats huvudsakligen "uppifrén
och ner”. Den forséker anvinda dyna-
miken i marknaden f&r att fornya var-
den. Det sker framst genom &kad val-
frihet fér patienterna, nya driftsformer
och konkurrens mellan olika produ-
center av sjukvird. Det innebdr till
exempel att sjukhusen ska konkurrera
inbdrdes, men dven utsittas for kon-
kurrens frin externa virdgivare. Tan-
ken dr att man den viigen ska skapa
mer valfrihet, hogre kvalitet och stor-
re effektivitet i verksamheten.

Ett annan sitt att férdndra ar att ho-
vudsakligen arbeta “nerifrin” genom
att skapa lokala forutsittningar for
dmsesidigt samarbete och vad nigon
kallat “sjalvdrag” i vArdorganisatio-
nen.

Ett tredje sétt ar att kombinera
dessa utvecklingsstrategier sd att
makien och det enskilda initiativet
kan samspela. Ett sddant samspel for-
sokte forskarna stédja i forsknings-
och utvecklingsprojektet "Utveckling
utifrdn egna forutsittningar”,

Sverige har en kort tradition nér det
giller att anvinda forskare for att ut-
veckla arbetsorganisation och verk-
samhetsformer. Exempel frin hilso-
och sjukvarden &r ytterst fa. En viktig
utgdngspunkt fér samarbetet mellan
forskare och virdpersonal var gene-
rella antaganden om att fdréndringar
av kommunikationsmonster (sittet att
f6ra dialoger) inom en organisation
successivt kan leda till indrade sam-
arbetsformer och nya rutiner, och att
dessa i sin tur och pa sikt kan leda till
konkreta férindringar av arbetsorga-
nisation, arbetsledning och resultat.
Det var ocksa en sddan utvecklings-
process, med deltagare frin alla nivi-
er och funktioner inom klinikorgani-
sationen, som initierades och vidare~
utvecklades inom den medicinska kli-
niken pa S:t Goran under &ren 1989-
1992

SYFTE OCH METOD

Viktiga delar av utvecklingsarbetet
vid S:t Gérans medicinklinik handia-
de om ett bemyndigande av virdper-
sonalen. Det var ocks8 viktigt att ut-
veckla medicinklinikens inre organi-
sation inom ramen fér politiska beslut
och det man inom sjukvarden kallar
?vetenskap och beprévad erfarenhet”.
Samtidigt genomfordes fordndringar i



klinikens yttre organisation som en
del av Stockholmsmodellen.

Officiellt inleddes samarbetet mel-
lan forskare och virdpersonal genom
de s kallade startkonferenserna. Det
praktiska utvecklingsarbetet har varit
inriktat mot att langsiktigt artikulera,
driva pa och félja upp de idéer som
virdpersonalen formulerade under
och efter konferenserna. Syftet var att
inom hela personalgruppen utveckla
formagan:

« att l6pande formulera problem och
mdjligheter dver yrkes- och niva-
grinser

« att organisera sig i forhillande till
de problem och méjligheter som
man sjilv har identifierat

» att utveckla ett provande for
hillningssitt till arbetsorganisation
och arbetsformer fir att darigenom
utveckla arbetsuppgifter, arbets-
platser och vardresultat enligt kli-
nikens och sjukvirdens egna krite-
rier.

Den valda utvecklingsstrategin lim-
nar stort utrymme for klinikorganisa-
tionen att sjilv bestimma utveck-
lingsarbetets innehill. Andamalet var
att bidra til! en interaktivt kompetent
kiinik dir problem léses och mojlig-
heter tas till vara pa riitt nivd inom
sjukvirdsorganisationen. Vidare var
avsikten att bygga in en organisato-
risk utvecklingstradition inom klini-
ken, pd sikt i paritet med den kliniska
och medicinska utvecklingsfdrmagan.
Syftet med forskningen har varit:

*+ att beskriva och forklara medicin-
klinikens inre organisatoriska ut-
veckling. Vidare fanns en énskan
att beskriva och forstd de omstin-
digheter som stodjer respektive
hindrar en utveckling “bide ner-
ifrin och uppifran” i sjukvardshie-
rarkin.

Studieobjektet, det som forskarna har
studerat, ar siledes medicinklinikens
kontinuerliga férindring, klinikens
formAga att 16sa “sjdlvupplevda” pro-

blem samt villkoren for denna utveck-
ling.

NARA SAMARBETE

Den utvecklingsmodell som forskarna
har prévat p& S:t GOran innebir att i
samspel med vérdpersonalen (interak-
tivt) skapa idéméssiga och praktiska
férutsdttningar £6r en utveckling av
sjukvardsarbetets organisation och ar-
betssitt, att observera vad som hinder
pé arbetsplatsen och att reflektera
Gver detta. For att sedan iter igen vid-
ta nya dtgirder. Genom denna modell
har forskarna arbetat parallelit med
det formella system som finns for
samverkan och utveckling inom sjuk-
varden, till exempel MBL-forhand-
lingar, skyddskommitté, central ar-
betsmiljékommitté och skyddsom-
bud. Forskarna har arbetat direkt med
linjeorganisationen och pa arbets-
platsnivin och har ddrmed forstkt

undvika att hamna vid sidan om vérd- -

arbetet och de frigor som verkligen
engagerar de anstillda i sjukvérden.
Det har varit viktigt att involvera
méinga personer och ménga frigestill-
ningar i utvecklingsarbetet, att suc-
cessivt och pa sikt dndra kommunika-
tionsmdénster och inre organisation
samt att nd en omprévning av princi-

~ per och forhallningssitt inom klini-

ken. Det kan till exempel handla om
att borja betrakta forandringar “béde
nerifrin och uppifrdn” som &nskvérda
och mojliga. P4 sikt handlar detta om
radikala norm- och beteendeférind-
ringar inom kliniken som kréver stéd
av en férindrad klintk- och vardstruk-
tur.

Forskarnas intresse har i fGrsta
hand varif riktat mot hur virdorgani-
sationen organiserar sig “runt egna
problem” (organiseringsprocessen)
och inte mot sjilva virdorganisatio-
nen. Avsikterna har huvudsakligen
forverkligats gerom ett nira samarbe-
te med medicinklinikens personal.

I rapporten beskrivs samarbetet i
termer av interaktion — reflexion — in-
teraktion — och s vidare. Men ut-
vecklingsprocessen har inte f61jt nd-
got mekaniskt schema, dir forskarna

ensidigt har vidtagit itgirder enligt ett
i forvag uppgjort dtgirdspaket. Sjilva
grundidén har varit att forskarna hela
tiden agerar och reflekterar tillsam-
mans med klinikens personal. Ibland
kan man handla direkt, i vissa fall
krivs ytterligare 6verviganden. Samt-
liga deltagare ska ha insyn i och kon-
troll dver utvecklingsprocessen. I den
meningen har dessa forskare haft ett
mer dynamiskt forhillande till verk-
ligheten én traditionella samhéllsfors-
kare. Dirigenom har de ocksi kom-
mit nirmare vardorganisationens var-
dag. Forskningsfrigorna har huvud-
sakligen besvarats med hjilp av empi-
riska data. Litteraturstudier har haft
en vikiig men underordnad funktion.

RESULTAT

Det kombinerade utvecklings- och
forskningsprojektet har givit olika re-
sultat. Med dem som utgdngspunkt
skapades ett férslag till en komple-
mentir strategi fér omdaning av sjuk-
vérden i Stockholm. Firslaget baseras
pi erfarenheter som har vunnits i detta
projekt och inom annan utvecklings-

. inriktad organisationsforskning men

ocks# pi erfarenheter frin andra
landsting som berittar om bristfillig. .
forankring och lig delaktighet i pagé-
ende férandringsarbete inom sjukvar-
den.

Arbetshypoteserna att en dialog
&ver funktions- och yrkesgrinser
samt ett bemyndigande av virdperso-
nal skulle fungera som bérande prin-
ciper for utvecklingsarbetet har be-
stitt prévningen i varierande grad.
Konferenstekniken och projektarbetet
i "vertikala snitt”, med deltagare frin
olika nivier och yrken, har enstim-
migt blivit positivt virderade av vird-
personalen.

Hypotesen att ett utvecklingsarbete
pa bredden, med ménga deltagare och
minga fragestiliningar, skulle funge-
ra har ocks visat sig vara riktig och
genomfdrbar inom medicinkliniken.
Tillimpade arbetsformer och metoder
har varit flexibla pé flera siitt. Dels
har det varit mojligt att arbeta med ett
stort antal olika vardverksamheter
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och problemsituationer, dels har det
varit m&jligt att gi in i utvecklings-
processer som har befunnit sig pé oli-
ka stadier. Flera delprojekt har exem-
pelvis formerats som en vidareut-
veckling av gamla idéer.

Dédremot har dialogen i den form
som presenterades och tillimpades
under utvecklingsprojektet inte fatt
négot riktigt genomslag i vardagsar-
betet pd kliniken. Den traditionella
och hierarkiska vérdorganisationen
hiller emot, samtidigt som det har
hint en hel del med samtalsformer,
attityder, arbets- och férhallningssatt
inom medicinkliniken.

Sammantaget har drygt halften av
medicinklinikens 4tta virdavdelning-
ar visat en tilltagande férméga att or-
ganisera sig i relation till de problem
eller de mojligheter som personalen
sjalv har definierat. Dessa avdelning-
ar tillimpar nu ocksa internt den ut-
vecklingsmodell som har anviints i ut-
vecklingsarbetet, vilket i sig dr ett
starkt belidgg for modellens giltighet.
Formigan att samarbeta 6ver yrkes-
grinser, att identifiera svirigheter, att
ta fram och tillimpa l6sningar har ut-
vecklats kontinuerligt inom dessa av-
delningar och lett till férindringar i
arbetsorganisation, arbetsledning,
samarbetsformer och patientvérd.
Dessa fordndringar har successivt sta-
biliserats och utgjort viktiga forutsitt-
ningar fér de farbéttringar av sjukvar-
dens produktivitet som kan avlasas i
resultatredovisningen,

Vilka omstindigheter har dd skapat
férutsittningarna for de positiva for-
#ndringarna inom medicinkliniken?

Forskarna menar att det ar ett antal
faktorer i kombination som kan for-
klara denna framgéng. Det dr Adel-
reformen, arbetsmarknadslidget och
den allminna férindringsberedskap
som Stockholmsmodellen har genere-
rat. Men det ir ocksa interna férhal-

landen samt en praktisk och lattforsta-
elig forandringsstrategi.

Det ar dven klinikledningens kris-
medvetenhet. Liksom den tagna ut-
ghngspunkten i det praktiska vardar-
betet och satsningen pa en utveckling
utifrin virdpersonalens egna férut-
sittningar. Det ir ett antal eldsjilar
som har orkat att ta pa sig rollen som
fordndrare i ett bide dynamiskt och
trogt virdsystem. Det dr fackliga or-
ganisationer som huvudsakligen har
informerat och mobiliserat. Det dr en
strategi for hur man kan utveckla
vArdorganisationen och samtidigt for-
verkliga talet om virdpersonalen som
sjukvardens viktigaste resurs.

VAD HANDE SEDAN?

1 juni 1991 fattade landstinget i
Stockholms lin beslut om att infora
ett nytt ekonomiskt styrsystem, den si
kallade Stockholmsmodellen. Beslu-
tet innebar en ny organisation fér den
politiska ledningen av hilso- och
sjukvarden, en uppdelning av roller
med bestiillare och utférare av sjuk-
viird samt nya metoder for att styra
ach férdela ekonomiska resurser. Déar-
med skapades successivt dndrade for-
utsattningar f6r den akuta sjukhusvar-
den i Stockholm.

Fram till den tidpunkt da forsk-
ningsprojektet avslutades i borjan av
sommaren 1992 paverkades utveck-
lingsprojektet i liten utstrickning av
arbetet med Stockholmsmodellen.
Det forhillandet forindrades under
hosten 1992 nar landstinget presente-
rade ett férslag till ny struktur £or
sjukvérden i Stockholm. I férslaget
argumenterade politikerna bl a for
kraftiga forindringar av verksamhe-
ten inom S:t Gérans och/eller Sab-
batsbergs sjukhus. Senare samma hdst
inbjod landstinget intresserade att
lamna anbud pd driften av de bada
sjukhusen dir det ena sjukhuset ska

drivas vidare som komplett akutsjuk-
hus och det andra dras ner till nir-
sjukhus. Dirmed viixlades utveck-
lingsarbetet inom medicinkliniken ner
pé sparlaga. Virdpersonalen avvakta-
de nu politikernas fortsatta beslut,

I bérjan av juni 1993 beslutade
landstinget att behalla S:t Géran som
komplett akutsjukhus och att om-
vandla Sabbatsberg till narsjukhus.
Samtidigt togs beslut om att erbjuda
en privat entreprendr, ett franskt fore-
tag som driver sjukhus i Frankrike,
Italien och England, att tillsammans
med landstinget bii hilftendgare i ett
belag som skulle dverta driften av S:t
Goran. Parterna forhandlade om vill-
koren fér samarbetet under sommaren
1993. I augusti meddelade landstings-
ledningen att man inte hade kunnat
komma éverens om de ekonomiska
villkoren f6r ett samgiende. Darfér
heslutades att utveckla det s k refe-
rensalternativet vilket Innebar att
landstinget frin och med den 1 janua-
ri 1994 vidareutvecklar verksamheten
pA S:t Goran genom ett eget bolag.
Syftet med bolagiseringen av S:t Gé-

_ran har angetts vara att utveckla sjuk-

husets sjilvstandighet for att den vi-
gen nd hogre ekonomisk effektivitet.
Yiterst handlar det om att fi mer och
bittre vérd {or pengarna. For medi-
cinkliniken innebir bolagiseringen
nya mojligheter att stirka den process
som grundlades i utvecklingsprojek-
tet.

RAPPORTEN

Utveckling utifrin egna forutsitt-
ningar — ett angeldaget komplement
till Stockholmsmedellen? av Jan
Ohrming, (R 1994:2).

Rapporten kan rekvireras frin Fore-
tagsekonomiska institutionen, Stock-
holms universitet, Blisabeth Jacobs-
son, 106 91 Stockholm, tel
08-16 32 13. Pris: 150 kronor.
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