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0. Sammanfattning

Att pasta att man bor utgd frin och bygga vidare fran det som fungerar bra 1 organisationer &r
ett pastaende som i sig inte dr kontroversiellt. I den allminna debatten, bade i offentlig och
privat sektor, framfOrs ofta att man ska tillvara och utveckla det starka.

Revisorerna i landstinget Dalarna har formulerat en uppdragsbeskrivning som vél anknyter till
ovanstdende resonemang. Revisorerna har uppmirksammat att Gagnefs vardcentral anses vara
vélfungerande. Man har darfor uppdragit till Helseplan Sverige AB att identifiera de
viktigaste styrkefaktorerna som kan anses ha medverkat till den positiva utvecklingen vid
vardcentralen.

Viéra konklusioner av granskningen kan sammanfattas enligt fo6ljande.

Framgangsfaktorerna ir.
* Ledarskapet
* Lakargruppens ideologi
* Kommunikation/dialog
* Delaktighet
* Nyttjande av kompetens
* Struktur
* Integrerad priméarvard/psykiatri

De mél man hade med fordndringsarbetet vid Gagnefs vardcentral har uppfyllts. Detta har bl a
inneburit att man inte har nagra rekryteringsproblem, trots vardcentralens geografiska ldge.
Av alla de vardcentraler som vi haft forménen att fa studera ndrmare genom aren har vi ej
funnit ndgon enhet som é&r lika vilfungerande som Gagnefs vardcentral ur arbetsorganisatorisk
aspekt.

Enligt landstinget Dalarnas pressmeddelande ar 2000 skulle Gagnefs vardcentral "’bilda
monster for andra”. Frigan infinner sig dd om det dr mojligt att applicera utvecklingen fran
Gagnefs vérdcentral till andra vardcentraler?

De instrument man anvént i fordndringsarbetet dr de sju beskrivna framgangsfaktorerna.
Nyttjandet av alla instrumenten sammantaget dr nodvandigt for ett lyckat forandringsarbete.

Forandringsarbeten ér € enbart beroende av goda instrument. Vil sa viktigt ar de processer i
vilka instrumenten anvédndes. Processer dr till mycket stor del person och situationsbundna.
Vid Gagnefs véardcentral har fordndringsarbetet 1 huvudsak burits av

vérdcentralchef, bitr. vardcentralchef och Overldkare 1 psykiatrin. Deras professionella arbete
1 samverkan med en positiv och fordndringsbenédgen personalgrupp har skapat den situation i
vilken det var mojligt att genomfora de beskrivna fordndringsprocesserna.

Enligt var uppfattning torde det vara fullt mgjligt att applicera de beskrivna
framgangsfaktorerna/ instrumenten och processerna pa andra fordndringsarbeten inom
landstinget.
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1. Bakgrund

Att pasta att man bor utgé fran och bygga vidare fran det som fungerar bra i organisationer &r
ett pastdende som i sig inte dr kontroversiellt. I den allminna debatten, bdde i offentlig och
privat sektor, framfors ofta att man ska tillvara och utveckla det starka. I praktiken ser man
dock ofta att det dr fokus pé det som inte fungerar bra. I landstingen ses ofta att merparten av
ledningsintresset fokuseras pa de vardcentraler och kliniker som inte kan rekrytera ldkare, har
oacceptabla vintetider eller i 6vrigt har problem.

I ndringslivet bygger man med nddvéndighet utifrdn de verksamhetsgrenar och foreteelser
som fungerar bra, de dvriga verksamhetsgrenarna far anpassa sig s att de nar samma niva.
Det kan konstateras att en av de stora skillnaderna, enligt vara erfarenheter, i styrning mellan
néringsliv och den offentliga sektorn ofta torde vara just utgdngspunkten for
organisationsbyggande; naringslivet utgar fran de organisationsdelar som fungerar bra och
den offentliga sektorn fran de som inte fungerar bra. Harvidlag skall med kraft betonas att vi
inser att uppdragen dr helt olika, néringslivet strivar efter vinstmaximering medan man i den
offentliga sektorn oftast har som huvudmal att leverera tjénster till hela befolkningen.

Oaktat skillnaderna i uppdrag mm &r det sannolikt att det finns fordelar i att mera systematiskt
utgd frin det som fungerar bra i de offentligt drivna organisationerna.

Landstingets revisorer i Dalarna har formulerat en uppdragsbeskrivning som vil anknyter till
ovanstidende resonemang. Revisorerna har uppmirksammat att Gagnefs vardcentral anses vara
vélfungerande. Man har darfor uppdragit till Helseplan Sverige AB att identifiera de faktorer
av vikt som kan anses ha medverkat till en positiv utveckling dar det bl a inte finns
rekryteringsproblem.

Syftet med studien &r pa ett strukturerat sétt kartlagga de viktiga faktorer som skapat den
positiva situationen. Denna kunskap kan sedan anvéndas av sévél revisorerna och andra delar
av landstinget Dalarna.

2. Metod

De flesta verksamhetsanalyser i landsting utgar fran att beskriva olika resultatet av
vérdgivares insatser. Detta kan ske i form av volymer, kvalitetsutfall, véntetider,
vardgrannesynpunkter mfl former. Gemensamt for dessa former av analyser &r att man kan
utga fran tydligt kvantifierbara resultat samt att de fokuserar pa ndgon form av slutresultatet.

Denna granskning fokuserar pa den dagliga pdgdende processen pa Gagnefs vardcentral. Vi
utgar 1 studien dels fran vara erfarenheter av organisationer i allménhet och primérvérd
specifikt dels frdn modern forskning i verksamhetsstyrning.



En vérdcentral 4r en kunskapsorganisation. Kunskapsorganisationers helt dominerande
tillgdng dr medarbetarna. Det som avgor hur vil organisationer fungerar dr oftast
medarbetarnas reella kompetens samt i hur hog grad de faktiskt kan nyttja sin kompetens. Av
stor vikt dr ocksd den organisatoriska struktur 1 vilken medarbetarna verkar.

Vér granskningsansats utgar fran tvd huvudansatser som anknyter till modern forskning och
véra egna erfarenheter. Dessa tvd huvudansatser ér;

- faktorer av vikt for att en vardcentral ska fungera bra,
- medarbetarnas tankar och uppfattningar som péverkar verksamheten.

Faktorer av vikt for att en vardcentral ska fungera bra dr kort sagt tydlighet och strukturer.
Detta kan t ex vara tryggheten att informationsflodet fungerar bra, forekomsten av viktiga
styr- och uppfdljningsdokument etc.

Medarbetarnas tankar och uppfattningar ar egentligen det man brukar bendmna
“organisations- eller arbetsklimat”. Det &r av helt avgdrande betydelse att det interna
arbetsklimatet ar bra for att organisationen ska fungera bra. Professor Torbjérn Stjernberg,
forskare inom organisationsutveckling har beskrivit det enligt foljande.

” De anstélldas tankar om meningen med verksamheten och idéer om dess roll i samhillet
bestimmer 1 langt hogre grad organisationens effektivitet dn de regler och rutiner som lagts
fast 1 form av foreskrifter och order”.

Var granskningsinsats har tagit fasta pa ovanstdende insikt att det &r medarbetarnas tankar och
uppfattningar, arbetsklimatet, som har storst betydelse for om en organisation fungerar bra
eller inte. Vi inriktar darfor vér studie pa att beskriva hur man medvetet arbetat med att
paverka medarbetarnas instéllning samt vad medarbetarna har for tankar om dagsléget.

Vér granskning har omfattat foljande huvudmoment.

Dokumentanalyser. V1 har last och analyserat dokument som behandlar vardcentralens
forandringsprocess och nulédge.

Enskilda intervjuer. Ledningen samt vissa av de vriga medarbetarna har intervjuats enskilt.

Gruppintervjuer. Gruppintervjuer har genomforts dér ett antal foretradare for olika
yrkesgrupper medverkat. Totalt medverkade ver 50% av medarbetarna i dessa intervjuer.

"Pd platsen ndrvaro”. Under ett antal dagar fanns en av konsulterna pa véardcentralen. Syftet
var att rora sig fritt i organisationen och observera det dagliga arbetet och “kénna av” det
interna arbetsklimatet genom att lyssna pé olika medarbetare. Genom att pa detta sitt lyssna
pa de dagliga diskussionerna mellan medarbetarna och medvetet observera forhallningssétt
och fokus har virdefull kunskap erhéllitts av arbetsklimatet.

Enkdtstudie. Medarbetarna har besvarat en enkét pa aktuellt tema.



Nir vi redogdr for véra resultat och uppfattningar bygger dessa pé helhetsvérderingar utifran
samtliga nimnda informationskaéllor.

3. Gagnefs viardcentral, beskrivning
3.1 Bakgrund till forindringsarbetet

Vid arsskiftet 1999/2000 var laget besvirligt for Gagnefs vardcentral. Detta framst pga att de
flesta ldkare av olika andledningar hade slutat och vakanser fanns i andra personalgrupper.
Detta var mao en situation som kan appliceras pa de flesta vardcentraler idag.

Alternativen for vardcentralledningen var att gora som man normalt brukar eller géra nagot
helt annat.

Det man normalt brukar gora i dessa ldgen &r att borja annonsera efter ldkare, fylla pa med
stafettlikare samt 1 Ovrigt lata verksamhetens grundldggande strukturer och arbetssétt vara 1
princip ofoérdndrade. Ett vanligt sétt att argumentera 4r att man inte orkar med nagot
utvecklingsarbete eftersom man upplever situationen som turbulent déarfor att man har sa
ménga vakanser pa ldkartjénsterna.

Efter 6verviganden av vérdcentralledningen insdg man att det inte var en framkomlig vég att
fortsdtta som forut. Man vénde situationen till att diskutera mera forutséttningslost, var
16sningen kanske ett primérvardskoncept som var helt annorlunda én det dittillsvarande?
Dessa diskussioner ledde fram till att vardcentralledningen under varen ar 2000 framlade sin
idé om ett nytt primédrvardskoncept for hilso- och sjukvardsledningen i landstinget Dalarna.
Mottagandet blev positivt och resultatet blev att man beslot att Gagnefs vardcentral skulle bli
en utvecklingsenhet ddr man skulle kunna testa nya idéer for priméarvard for vidare spridning i
landstinget, det pressmeddelande som skickades ut 1 september &r 2000 hade som rubrik
”Gagnefs vardcentral ska bilda monster for andra”.

Ledorden for det nya primérvardskoncept sammanfattar vardcentralen sjélva i foljande
punkter.
e Tatillvara varandras resurser
Ansvar utifrdn kompetens
Forskning
Distriktsskdterskeledda specialmottagningar
Samverkan mellan yrkeskategorier
Minska ldkarfixeringen
Kropp och sjél under samma tak
Samverkan med andra aktorer

Syftet med satsningen var att skapa en vardcentral med lag personalomsittning, lag
sjukfranvaro och dir det var latt att rekrytera personal. Instrumenten for detta finns 1 helheten
av de angivna ledorden.

Dalarnas Forskningsrad skulle f6lja och utvdrdera projektet. Detta genomfordes dock aldrig.



3.2 Korta fakta om Gagnefs vardcentral

Gagnefs virdcentral dr beldget 1 Djurés by 1 Gagnefs kommun. Upptagningsomradet hade en
befolkning pa 10 008 personer vid arsskiftet 2002/2003. Véardcentralen har filialer i Mockfjard
och Dala- Floda.

Delverksamheterna &r enligt tabell 1. Totalantalet anstédllda uppgar till ca 60.

Tabell 1: Delverksamheter vid Gagnefs vardcentral.

Likarverksamhet inom allmdnmedicin, pd mottagning, i hemmet och i sdrskilda boenden.

Distriktsskoterskeverksamheten

Hjartsviktsmottagning

Diabetesmottagning

Astmamottagning

Inkontinensmottagning

Hemsjukvard med underskoterskeverksamhet

Sjukvardsupplysning

Barnhilsovérd inkl. BHV- psykolog

Modrahélsovard inkl. MHV- psykolog

Ungdomsmottagning

Sjukgymnastik

Arbetsterapi

Medicinsk fotvard

Dietrddgivning

Vuxenpsykiatrisk mottagning

Den vuxenpsykiatriska mottagningen tillhor formellt psykiatrin i landstinget. Dock ér
mottagningen samlokaliserad med resterande verksamheter och man betraktar 1 praktiken
psykiatrin som en del av vardcentralen i det dagliga arbetet. Chef for den psykiatriska
mottagningen dr dessutom en av allménlékarna.

I tabell 2 framgar vissa nyckeltal for Gagnefs vardcentral. Dessa nyckeltal relateras till
medianvérdet 1 primédrvdrden Dalarna. Alla nyckeltal avser &r 2002.




Tabell 2: Nyckeltalsjimforelse Gagnefs vardcentral i relation till medianvirdet inom
primirvarden i landstinget Dalarna. Avser ar 2002.

Gagnefs Median PV
véardcentral Dalarna
Antal ldkarbesok per 1000 invanare pa distriktsldkarmottagningen 1274 1148
Antal invénare per arsarbetande distriktsldkare pa 1596 1758
distriktslédkarverksamheten
Antal invénare per arsarbetande distriktsskoterska/ sjukskoterska pa 780 909
distriktslikar- och distriktsskoterske-verksamheten
Antal ldkarbesok pa distriktsldkarmottagning per arsarbetande ldkare 2034 2014
Andelen remisser till annan specialist av totala antalet ldkarbesok pa 18 % 22 %
distriktsldkarmottagningen

Av tabellen framgér att Gagnefs vardcentral producerar flera ldkarbesdk 1 relation till
befolkningsunderlaget 4n medianen i landstinget. Produktiviteten métt i antalet 1akarbesok &r i
princip som median men man tar hand om en storre andel av patienterna sjédlva i och med att
man inte vidareremitterar en lika stor andel som medianen i landstinget. De faktiska
resurserna under ar 2002 pd vardcentralens distriktslakarmottagning var ca 10 % hogre én
medianen i landstinget, enligt uppgift beroende pa att man inte har nagra rekryteringsproblem
pa Gagnefs vardcentral.

4. Framgangsfaktorer
4.1 Allmint, framgangsfaktorer

I avsnitten 4.2 — 4.7 redogdres for ett antal omraden som vi konstaterat vara av stor vikt {for att
erhalla det nuvarande positiva l4get vid vardcentralen. Iakttagelserna baseras pa anvdandandet
av de metoder som tidigare redogjorts for.

For att formedla fakta har vi anvént en struktur dér vi redogdr enskilt for varje omrade. Dock
bor observeras helhetens betydelse i detta ssmmanhang. Enligt vara erfarenheter ar det forst
ndr organisationer arbetar med helheten som effekten blir tydlig. I dessa processer, dér de
olika delarna stddjer varandra, brukar man séga att helheten dr stdrre 4n summan av delarna.

De framgéngsfaktorer som redovisas for kan i en eller form éterfinnas pa de flesta andra
vardcentraler. Det leder till konstaterandet att det inte rdicker med det faktum att en
framgangsfaktor finns for att en organisation ska fungera bra. Det som har avgorande
betydelse dr hur man arbetar med detta. I ett framgangsrikt utvecklingsarbete dr det avgorande
med vilken medvetenhet, entusiasm, intensitet och uthallighet ledningen arbetar med de
faktorer som leder till en vél fungerande organisation.

4.2 Ledarskap

Att en organisations ledarskap fungerar bra dr den enskilt absolut viktigaste komponenten 1
den goda organisationen. Om inte ledarskapet fungerar bra blir effekten av andra aktiviteter
oftast forfelade.




Hur ska di ett bra ledarskap vara? Enligt samstimmiga erfarenheter frén olika branscher och
olika situationer ska ett bra ledarskap vara kompetent, dynamiskt, pragmatiskt och
forutségbart. Ett ledarskap som fungerar pé det séttet ingjuter trygghet i organisationen och
blir det fundament som man bygger vidare pa.

Begreppet ’ledningen” definieras internt som verksamhetschefen, bitradande
verksamhetschefen samt den ldkare som &r ansvarig for psykiatrin. Vid samtliga kontakter

med olika medarbetare har vi fatt konfirmerat att alla delar denna definition.

De enkétfragor till personalen som har béring pa ledarskapet framgér av tabell 3.

Tabell 3: Ledarskap, svar pa enkatfragor.

Instimmer Tveksamt/
helt/Instimmer | Instimmer
delvis inte alls
Jag ar trygg med ledningsgruppen, jag vet oftast vad deras 70 % 30 %
principiella instéllning &r i viktiga frégor
Jag upplever att det dr tydligt vem jag ska vinda mig till i olika 86 % 14 %
fragor
Jag ér vil informerad om vad som hénder pé véardcentralen 89 % 11 %

I jimforelse med svaren vi uppmétt pa andra vardcentraler dr detta mycket bra resultat. Det ér
enligt var uppfattning en av indikationerna pa att vardcentralen har ett vdlfungerande
ledarskap.

Nedan beskrivs de omréden rérande ledarskapet som vi bedomt som viktigast pd Gagnefs
vérdcentral.

Viljan att vara chef. Inom Hilso-och sjukvarden dr det tyvérr ofta si att manga lampliga
medarbetare ej onskar inneha chefsfunktioner. Vi har ofta stott pé situationer ddr man pétagit
sig chefskapet utan att vara motiverad for uppgiften, ofta forekommer det situationer dar man
sOker att Gvertala ndgon ldkare pa enheten “att ta pa sig chefskapet”. Enligt vir mening torde
det vara uppenbart att ett sdidant ledarskap har sdmre forutsattningar dn nér ledarskapet
efterstrévats.

En av flera framgangsfaktorer pd Gagnefs vardcentral ar att cheferna tydligt utstralar viljan av
att vara chefer. Att medarbetarna kédnner att de har chefer som vill vara det och ar trygga i sin
roll skapar ett inre lugn som dr utgadngspunkten for kreativ utveckling.

Tydlighet. Det dr oomtvistat att otydlighet 1 organisationer leder till att energi forsldsas pa ej
onskvérda aktiviteter. P4 Gagnefs vardcentral dr ett av kdnnetecknen att cheferna ér tydliga.




Vid intervjuerna med medarbetarna framkom att detta ansdgs vara mycket positivt. Ett uttryck
som kom igen var vi vet vad cheferna forvéntar sig av oss”. Det betecknande var att ingen
tvekade pé att det cheferna sa inte skulle bli genomfort, ett betecknande citat som dterkom var
” har cheferna sagt att vi ska genomf6ra ndgot sa blir det sa”.

Ndrvarande. Det finns flera dimensioner pa nérvaro, fysisk och psykologisk/sjélslig nérvaro.
Den fysiska ndrvaron uttrycks genom att cheferna har rum mitt ibland alla andra. Vikten av att
praktiskt kunna se sin chef &r viktigt for kdnslan av ndrvaro hos medarbetarna.

Den psykologiska/sjélsliga narvaron dr mera abstrakt och bygger pa kinslor. Medarbetarna pa
Gagnefs virdcentral uttryckte tydligt att de kdnde sig sedda, ett ofta uttryck var "hér &r man
nagon man ar sedd”. For oss dr det tydligt att cheferna pa vardcentralen inte dr ndgra som
springer forbi och lyssnar flyktigt, medarbetarna kénner att de blir tagna pa allvar.

Inspirerande. Ett ledarskap som é&r inspirerande kan bést definieras som ett ledarskap som
vicker medarbetarnas lust. Det rdcker dock inte att bara vicka medarbetarnas lust till
utveckling, medarbetarna méste ocksa kdnna att de dr en del av utvecklingen.

Vid Gagnefs vardcentral dr det uppenbart att ledarskapet bygger pa att inspirera medarbetarna
till att delta 1 utvecklingen. Cheferna har inbjudit alla medarbetare pa vardcentralen att vara
med och skapa en gemensam vision, vilket lett till sdkerhet, trygghet och effektivt arbete.

Man har insett vikten av att tala mycket med varandra, att ha en dialog, att sitta visionen i
fokus. Visionen ar viktig déarfor att det dr 1 den som vara vérderingar och var manniskosyn
ligger, sa det dr visionen som ger oss en kénsla av att ha en uppgift, den ger oss liv, det &r dér
lockelsen och dragkraften finns medans drivkraften finns 1 mélet.

Cheferna pa vardcentralen har tillsammans analyserat sina viarderingar, sin manniskosyn och
sin ledningsfilosofi (vision ) som inledning till att diskutera sakfrdgorna.

Det finns oerhort tydliga visioner for verksamheten, vid gruppintervjuerna berittade
medarbetarna om dessa som “vara visioner”.

Hur kan man d& sammanfatta chefskapet vid Gagnefs vardcentral i form av verksamma
framgéngsfaktorer? Enligt vr mening har ledningen pa ett mycket bra sétt lyckats kombinera
ett relationsfokus med ett uppgiftsfokus.

Nedanstaende punkter sammanfattar hur ledarskapet vid Gagnefs vardcentral utdvas. I
punkterna bendmnes ledningen “de”.

De har formulerat en vision som formedlats till alla medarbetare

De visar respekt for olikheter

De ir stodjande och uppmuntrande

De ér goda lyssnare

De skapar motivation och dr inspirerande

De har skapat ett klimat som stimulerar till medansvar

De skapar fortroende och tillit
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¢ De har definierat huvuduppgiften pé ett tydligt sétt och formulerat tydliga mal
e De foljer upp resultaten av mélen
e De skapar forutséttningar for att 16sa olika arbetsuppgifter

Ideologiskt ses att man lyckats formedla sambanden mellan ledningens atgérder,
medarbetarnas instillning, patienternas attityder och arbetsmiljovinster.

4.3 Likargruppens ideologi

Lakargruppen har ett stort inflytande pa hur en vardcentral fungerar och hur stimningen ar
totalt. Missndje och splittring i ldkargruppen sprider sig till all personal.

Det finns tva olika huvudsynsétt inom allmédnmedicinen idag vad géller séttet att organisera
arbetet vid en vardcentral. Starkt forenklat innebdr det ena huvudsynsittet att patienterna ska
traffa en allménldkare som har allméninriktade sjukskoterskor till hjilp. Det andra
huvudsynsittet innebér att allmanlékaren dr en vardgivare och att ménga av sjukskoterskorna
har en mycket hogre grad av specialisering och dirmed mycket mera av egna patient-
kontakter. Pa vardcentraler med den senare inriktningen finns brukar det bl a finnas
distriktsskoterskeledda specialmottagningar.

Gagnefs virdcentral arbetar mycket medvetet pa att bli en vardcentral av den senare
kategorin. I sina visioner uttrycker man att ’ldkarfixeringen ska brytas”. En anslutande
vision, som man till stora delar ocksa realiserat, &r att det ska finnas ménga
distriktskoterskeledda men lakarstodda specialmottagningar.

Anledningen till att man valt denna inriktning &r dels att man dérigenom frigor lakartid dels
att ovriga medarbetare fir nyttja sin reella kompetens pa ett béattre sitt.

Lakargruppen &r enig om att denna utveckling ar 6nskvird. Vi tror att det faktum att
lakargruppen &r enig utgor en viktig framgangsfaktor. Det vasentliga i sig ar att lakargruppen
ar enig 1 sin instdllning, kanske dr det mindre viktigt om vilken inriktning man &r enig om.

4.4 Kommunikation/dialog

Att kommunikation &r viktig &r oomtvistat och i de flesta arbetsgrupper diskuteras det mycket.
I diskussioner brukar det uppsté argumentationer och inte alltfor séllan brukar medarbetare
strdva efter att Gvertyga andra och varandra om sin standpunkt. I dialogen strdvar man efter
det motsatta, att hitta gemensamma insikter istéllet for att forsoka overtyga varandra.

Pa Gagnefs vardcentral har man som i alla andra organisationer mycket diskussioner, men
man har lagt tyngdpunkten pé dialogen eftersom man i dialogen delar kénsloupplevelser, idéer
och tankar. Man har bade 6kat forstdelsen for individen och for organisationen. Man har
medvetet investerat i engagemang och avsatt tid for att tala, lyssna och svara, vilket har skapat
relationer som lett fram till att alla medarbetare lér tillsammans.
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Vid gruppintervjuerna sades bl a foljande
- Vi kénner varandra
- Har finns inga grupperingar
- Haér accepteras olikheter
- Allt tas upp kontinuerligt
- Mar man inte bra en dag dr det ok att sdga det
- Har ar det statuslost och prestigelost
- Haér kan vi erkdnna for varandra om vi gjort nagot fel
- Haér kiinner man inte av nagon hierarki

Trygghet dr grundvalen for att kunna ha ett organisationsklimat som bygger pé dialog. Detta
blir tydligt vid studium av de olika citaten ovan. Den praktiska fragan blir d4 hur man bygger
trygghet i en organisation? Starkt sammanfattat handlar det om uthallighet, det tar tid och
kraver stindigt nya bekréftelser for att skapa de relationella band som é&r kittet 1 en trygg
organisation.

4.5 Delaktighet

Att ha medarbetare som upplever en kénsla av delaktighet dr nodvéndigt for att skapa en god
organisation. I vetenskaplig litteratur i &mnet verksamhetsstyrning har skrivits mycket om
delaktighetens motsats - frimlingskapet. Kédnslan av framlingsskap eller “alienation” hos
medarbetarna 1 forhallande till arbetsplatsen framhalls som ett av de vanligaste och storsta
hindren for att skapa en organisation med goda fortecken.

Pa vardcentralen har man omvandlat insikt till atgérd. Vi menar att man inte bara latit insikten
om att delaktighet dr viktigt vara en forekomst utan man har sett till att ocksa genomfora sina
mélsittningar, visioner och organisationsvérderingar.

Den ideologiska ansatsen har varit att alla ska ha ett likaberattigande och att alla &r viktiga.

De enkdétfrigor till personalen som har béring pé delaktighet, framgar av tabell 4

Tabell 4: Delaktighet, svar pd enkétfragor

Instimmer Tveksamt/

helt/Instimmer | Instdmmer

delvis inte alls
Jag upplever inga spénningar mellan olika yrkesgrupper 83 % 17 %
Jag kénner att vardcentralen &r "vi” 93 % 7%
Jag upplever oftast att det ar roligt att gé till mitt arbete 96 % 4%
Nér nadgon hir pa vardcentralen har en idé till forbattringar beaktas 92 % 8%
idéen alltid pé ett seridst sitt
Jag talar alltid vél om Gagnefs vardcentral som arbetsplats 100 % -

Svaren pé enkétfragorna riktade mot delaktighet visar pa mycket goda resultat. Att
medarbetarna kdnner delaktighet ar tveklost.
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Ledningen har medvetet utgatt fran att medarbetarna kan och vill vara delaktiga i
vardcentralens utveckling. Metoden for att fa medarbetarna att kdnna sig delaktiga ar att
ledarna inte presenterar nagra fardiga koncept. Detta skall ej tolkas som att man inte &r
uppgiftsfokuserad.

4.6 Nyttjande av kompetens

Genom den ideologiska ansatsen att alla har ett likaberéttigande och att alla &r viktiga har man
ocksa bestamt att alla bidrar till organisationens utveckling. Vardcentralen har som ett klart
mal att man ska bygga frdn den reella kompetensen hos alla medarbetare. Orsakerna till att
man mycket medvetet stravar efter att nyttja den faktiska kompetensen sa langt det gar ar
tvafaldigt, dels frigors vardefull ldkartid dels ges medarbetarna mojligheter att fa utvecklas.

Man utnyttjar medarbetarnas olika kunskaper pa ett bra sétt genom att ge alla lagom mycket
ansvar i sitt yrkesutdvande och se till att medarbetarna far mojlighet till arbetsrelaterade

erfarenhetsutbyten med andra yrkesgrupper.

De enkitfragor till personalen som har bérighet pd kompetensutnyttjande, framgar av tabell 5

Tabell 5: Nyttjande av kompetens, svar pa enkatfragor

Instimmer Tveksamt/
helt/Instimmer | Instimmer
delvis inte alls
Min kunskap nyttjas pé ett bra sétt 98 % 2%
Jag far ta lagom mycket ansvar i mitt yrkesutovande 93 % 7%
Jag har oftast positiva arbetsrelaterade erfarenhetsutbyten med 98 % 2%
arbetskamrater i andra yrkesgrupper pa vardcentralen
I det dagliga patientarbetet far jag ta stort eget ansvar, inom ramen 98 % 2%
for vad min yrkeskategori far gora enligt géllande regler och
lagstiftning
Hir pa vardcentralen har vi patienten i fokus 100 % -

Tabell 5 visar att man lyckats mycket bra med kompetensutnyttjandet. Medarbetarna kénner
att deras kunskap tas tillvara pa ett bra sdtt och att det gar att utvecklas

Ett viktigt uttryck for denna strivan efter att nyttja alla medarbetares kompetens och minska
lakarfixeringen dr de distriktsskoterskeledda specialmottagningarna. Det finns sddana
mottagningar for foljande omraden.

e Diabetes

e Astma

e Hjartsvikt

e Inkontinens

e Infektion ( under inférande)
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Praktiskt innebér detta att alla kontroller sker vid ovanstaende sjukskoterskeledda
mottagningar. Det dr endast om det finns anledning som ldkare blir involverade, det finns
bestimda ldkare knutna till de respektive mottagningarna.

Man har medvetet satsat pa att tilldita medarbetarna att paverka sina arbetsvillkor och
innehallet 1 arbetsuppgifterna, vilket tillsammans ar sjalvforverkligande, och sist men inte
minst motivationshojande vilket &r en viktig kunskap. Man kan med andra ord siga att ledarna
ger fortroende under ansvar och fortroende utifran reel kompetens och att det &r de
komponenterna som lett till arbetsbreddningen.

4.7 Struktur

Att arbeta strukturerat &r viktigt for att astadkomma resultat. Ofta stills ett strukturerat
arbetssétt for organisationer i motsatsforhallande till medarbetarinflytande och kreativitet.
Enligt vara erfarenheter dr det tydligheten och lugnet i organisationer med strukturerade
arbetssétt som mojliggdr utveckling.

P& vardcentralen finns tydlighet betrdffande information, mal, delprojekt och kvalitetsmal.
Man talar om vad man ska gora, hur man ska gora och varfor man ska gora dvs nyttan med att
gora. Man har lagt fast ett antal strategier och varje delmal har varit en milstolpe pd vigen
mot det slutgiltiga malet. Man har sett till att médlen varit mdjliga att utvirdera dvs varit
maétbara, realistiska och tidsbestdmda.

Det ér visionen som varit/ar kraftkdllan for att nd malen och man har héllit sin vision standigt
levande genom dialogen, och pa sa sitt har idéerna for nyskapande och nytdnkande inte sinat.
Man f6ljer upp med I6pande information samt avrapportering och ser till att implementering
sker.

De enkdétfrigor till personalen som har bérighet pa struktur framgér av tabell 6

Tabell 6: Struktur, svar pa enkétfragor.

Instdmmer Tveksamt/
helt/Instimmer | Instimmer
delvis inte alls
Det finns kvalitetsmél for vardcentralen och jag kénner till dom 80 % 20 %
Jag far 16pande information hur vi ligger till i forhallande till 76 % 24 %
ovanstaende
Jag vet vad vi har for mal pd min enhet, dvs vad vi har for uppgift 80% 20 %
betriffande antalet behandlade patienter, hur lang véntetiden skall
vara for att fA komma till oss osv
Jag tycker att verksamhetsplanen &r ett viktigt dokument 81 % 19 %
Jag ér vil informerad om vad som hénder péd véardcentralen 89 % 11 %

Av tabell 6 framgér att medarbetarna anser att strukturen dr god vid vardcentralen.
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5. PsyKkiatri

Pa Gagnefs véardcentral startade dialogen om att vuxenpsykiatrin skulle vara integrerad med
resten av verksamheten redan vid arsskiftet 1991/1992. Mélet for dialogen bendmndes "Kropp
och sjél under samma tak”.

Framsta argumentet var att patienterna inte skulle behdva uppsoka olika sjukvardsenheter utan
fa den vérd de behdvde pé ett och samma stille. Teamarbete var 1 fokus.

Tillgangar, visioner och fordelar genom samverkan psykiatri och primérvard kan enligt
vardcentralen sammanfattas i nedanstdende lista.

Virdcentralens tillgangar:
- Fortroendekapital

- Samarbetskanaler

- Demografisk kunskap

- Minniskokunskap

- Nérhet

- Medicinsk kunskap

Virdcentralens vision:
- Forena primérvardens och psykiatrins kompetenser 1 arbete ndra manniskor.

Identifierade fordelar:

- Inte separera kropp och sjél
- Blanda kulturer

- Oka kunskaper

- Néarvard

- Fysisk hélsa

- Lattare att samarbeta

- Verka forebyggande

Man organiserade sig, och faststidllde hur man skulle arbeta. Det vill siga man gick igenom
vilka funktioner som behdvdes och vem som var patientansvarig ldkare. Pa vardcentralen har
man samma datorjournal som haller samman somatisk och psykiatrisk information.

Psykiatrin har en konsultpsykiater som kommer till vrdcentralen en gang/vecka. Vid det
tillfallet bereds distriktsldkare (som ar patientansvariga ldkare) i de fall han/hon har patient
som har kontakt med psykiatrin 30 minuter var med hela psykteamet. Vid konferenserna
bidrar alla med sin kunskap och sin tid vilket har till f6ljd att det blir en kompetenshdjning
som kommer patienten tillgodo. I de fall en beddmning gors att patienten behdver triffa
psykiater gors det samma dag som psykiatern dr pa vardcentralen.

Varje morgon ringer en av psykiatrisjukskoterskorna till Sater for att hora om nagon i

befolkningen tillhérande Gagnefs upptagningsomride blivit inlagd under natten. Om sé skulle
vara fallet erhaller patienten en uppfoljningstid till 6ppenvarden efter utskrivning. Skulle

15



patienten behova ytterligare insatser frén slutenvarden aker 6ppenvardspersonal till Séters
sjukhus for vardplanering. Syftet med den snabba kontakten ar att man fran psykiatriska
teamet dr angeldgen om att ta hem sina patienter sa snabbt som mojligt for att kunna utnyttja
patienternas befintliga natverk samt den kompetens som finns péa vardcentralen.

I det vardagliga arbetet ser man bara vinster med samarbetet somatik-psykiatri. Forstaelsen
for att kropp och sjdl hanger ihop har 6kat och som flera av medarbetarna uttryckte vid
intervjutillfallena “det &r inget markvérdigt med psykiatri, det &r avmystifierat”

Primérvardslidkarna tycker att den organisation man byggt upp betraffande patientansvarig
lakare &r till gagn for aktuella patienter &ven om det med naturlighet genererar merarbete for
dom.

Vérdcentralen konkluderar fordelarna med att integrera psykiatri och primérvard enligt
foljande.

- Helhetssyn blir en realitet

- Vérden finns néra den som behover

- Modellen avdramatiserar

- Okad kompetens hos all personal

- Forebygger genom tidig intervention

Personalen tycker att vinsten dr mingfasetterad. Medarbetarna lir av varandra, primérvéardens

medarbetare ldr sig mycket av psykiatrins medarbetare och tvirt om. Det dr nédra och
okomplicerat att rddfrdga varandra i patientdrenden.
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