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0. Sammanfattning

| denna sammanfattning redogors for rapport ” Cardiologin vid Falu lasarett, exempel pa en
val fungerande klinik”. Sammanfattningen berdr endast kort for de vasentligaste
iakttagelserna, for fylligare beskrivning se rapporten.

Pa uppdrag av landstingets revisorer i Dalarna genomforde Helseplan under andra halvaret
2003 en granskning av de vasentligaste framgangsfaktorerna vid Gagnefs vardcentral.
Resultatet blev att framgangsfaktorerna blev identifierade, analyserade och beskrivna.

I nu foreliggande rapport anvénds samma grundldggande ansats vid Cardiologkliniken vid
Falu lasarett, att identifiera och sprida framgangsfaktorer. Syftet ar uppbyggt kring féljande
tre 6vergripande fragestallningar.
e Overensstimmer den positiva bilden med den faktiska situationen?
e Ar det samma styrkefaktorer som i granskningen av Gagnefs vardcentral eller finns
det andra faktorer som bidrar till resultatet?
e Hur tillvaratas den erfarenhet som kan vinnas héarifran i landstingets
utvecklingsarbete?

Svaret pa den forsta fragestallningen ar tveklost ”ja”. Det star helt klart att Cardiologkliniken
vid Falu lasarett &r en mycket valfungerande klinik, en klinik som kan utgéra ett foredéme for
andra Kkliniker. Orsakerna till detta &r manga men en viktig orsak &r att kliniken har ett
genomtankt och tydligt ledarskap som kan kombinera ett relationsfokus med ett
uppgiftsfokus. Resultaten pa vissa enkatfragestallningar till personalen & mycket hoga, som
exempel kan ndmnas att

- 97 % k&nde sig val informerade,

- 99 % upplever oftast att det ar roligt att ga till arbetet,

- 100 % talar alltid v&l om kardiologkliniken som arbetsplats.

Den andra fragestéllningen var att testa om de framgangsfaktorer som identifierats vid studien
av Gagnefs vardcentral var applicerbara dven vid Cardiologkliniken i Falun. Vid Gagnefs
vardcentral identifierades totalt sju (7) framgangsfaktorer, en av dessa var specifikt knuten till
sambandet primarvard / psykiatri och &r inte tillamplig vid en kliniker. De Gvriga
framgangsfaktorerna var; ledarskap, lakargruppens ideologi, kommunikation /dialog,
delaktighet, nyttjande av kompetens, struktur. Dessa framgangsfaktorer var dven de viktiga
vid Cardiologkliniken. Dessutom identifierades en 7:e viktig framgangsfaktor, namligen
arbetsrotationssystemet. P4 samma sétt som sambandet primarvard/psykiatri ar specifikt och
viktigt for vardcentraler torde arbetsrotationssystemet vara specifikt och viktigt for kliniker.

Den tredje delfragestallningen i uppdraget ar hur erfarenheterna som kan vinnas fran
Cardiologkliniken tillvaratas i landstingets utvecklingsarbete. Enligt uppgift fran
lanssjukvardsledningen forekommer inget systematiskt arbete som syftar till att sprida
erfarenheter fran Cardiologkliniken till landstingets 6vriga kliniker.



Slutsatserna av denna studie &r att landstinget i detta har en grundmodell fér vad som
utmérker val fungerande kliniker och vardcentraler, detta genom de sex framgangsfaktorer
som identifierats vara lika for kliniker och vardcentraler. Sedan finns vardera en viktig
framgangsfaktor som far beaktas specifikt vid kliniker respektive vardcentraler. Vi ar
overtygade om att ytterligare framgangsfaktorer endast kommer att vara varianter eller
fordjupningar av de identifierade framgangsfaktorerna.

Vad &r da det viktiga for att kunna kopiera det man lyckats astadkomma pa Cardiologkliniken
samt pa Gagnefs vardcentral? Det finns inga enkla svar pa den fragan men vi kan konstatera
att Cardiologkliniken och Gagnefs vardcentral har féljande dvergripande styrkor gemensamt.

- Ett genomténkt ledarskap, dar ledarna handplockas och vill vara ledare.

- Medvetenhet om hur kliniken/vardcentralen skall arbeta, en ideologi som &r tydligt
forankrad hos all personal.

- Ordning och reda, det &r enbart i en organisation med tydliga strukturer och
transparens som medarbetare kan kénna trygghet och arbetsgladje och darmed
utvecklas.

- Alla medarbetare &r utvalda. Inom varden finns ofta en stress att inte omedelbart
kunna rekrytera medarbetare ur bristkategorier, man rekryterar da ofta fel. Vid
Cardiologkliniken och Gagnefs vardcentral kdnner man ej denna stress, man rekryterar
endast nya medarbetare som passar in i den malmedvetet definierade
organisationskulturen. Om man inte far tag pa nagon vid de forsta forsoken avstar man
hellre att rekrytera. Foga forvanande leder detta till att arbetsplatsens attraktivitet
snabbt 6kar, manga vill vara medarbetare i en medveten och tydlig organisation. Vid
saval Cardiologkliniken som Gagnefs vardcentral fanns inga som helst vakanser och
man har sa manga sokande pa varje utannonserad tjanst att man kan vélja.



CARDIOLOGIN VID FALU LASARETT, EXEMPEL PA
EN VAL FUNGERANDE KLINIK

1. Bakgrund

Att pasta att man bor utga fran och bygga vidare fran det som fungerar bra i organisationer ar
ett pastaende som i sig inte ar kontroversiellt. I den allméanna debatten, bade i offentlig och
privat sektor, framfors ofta att man ska tillvara och utveckla det starka. I praktiken ser man
dock ofta att det ar fokus pa det som inte fungerar bra. I landstingen ses ofta att merparten av
ledningsintresset fokuseras pa de verksamheter som har problem med t ex vantetider, inte kan
rekrytera medarbetare eller har svarigheter i 6vrigt. | naringslivet bygger man med
nodvandighet utifran de verksamhetsgrenar och foreteelser som fungerar bra, de 6vriga
verksamhetsgrenarna far anpassa sig sa att de nar samma niva.

Pa uppdrag av landstingets revisorer i Dalarna genomférde Helseplan under andra halvaret
2003 en granskning som syftade till att studerade vilka de avgorande styrkefaktorerna vid en
vardcentralen var. Resultatet blev att de véasentliga framgangsfaktorerna blev identifierade,
analyserade och beskrivna. | granskningsrapporten gjordes ocksa bedéomningen att
framgangsfaktorerna var applicerbara dven pa andra vardcentraler och vid kliniker.

Landstingets revisorer i Dalarna 6nskar med denna granskning att studera Cardiologin vid
Falu lasarett med samma grundldggande ansats, att identifiera och sprida styrkefaktorer.
Syftet ar uppbyggt kring foljande tre 6vergripande fragestallningar.
e Overensstimmer den positiva bilden med den faktiska situationen?
e Ar det samma styrkefaktorer som i granskningen av Gagnefs vardcentral eller finns
det andra faktorer som bidrar till resultatet?
e Hur tillvaratas den erfarenhet som kan vinnas harifran i landstingets
utvecklingsarbete?

2. Metod

Granskningens inriktning ar att beskriva klinikens ”organisations- eller arbetsklimat™. Det &r i
modern organisationsforskning oomtvistat att detta helt bygger pa medarbetarnas tankar och
uppfattningar om verksamheten. Eftersom tankar och uppfattningar endast kan kartlaggas
genom dialog med medarbetarna har granskningsarbetet byggt pa ett “nara” arbetssatt, ett
arbetssatt som till storsta delen byggt pa personliga kontakter med medarbetarna, enskilt och i

grupp.
Var granskning har omfattat féljande huvudmoment.

Dokumentanalyser. Vi har last och analyserat dokument som behandlar fakta om nulége,
organisationsfilosofi och processer.



Enskilda intervjuer. Medlemmarna i ledningen har intervjuats enskilt.

Gruppintervjuer. Gruppintervjuer har genomforts dar foretradare for olika yrkesgrupper
medverkat. Totalt medverkade ca 100 personer i dessa intervjuer, kliniken har totalt 116
tjanster.

Enkatstudie. Medarbetarna har besvarat en enkat pa aktuellt tema. Svarsfrekvensen var 93 %.

Nar vi redogdr for vara resultat och uppfattningar bygger dessa pa helhetsvarderingar utifran
samtliga namnda informationskallor.

3. Cardiologkliniken, kort beskrivning

| detta avsnitt redogors kort for klinikens organisation och verksamhet. Vidare berérs
arbetssétt och dvergripande ledningsfilosofi.

Cardiologiska kliniken i Falun blev en egen organisation ar 1997, efter en omfattande
utredning. Dessforinnan hade den medicinska kliniken inkluderat en cardiologisk sektion som
hade utvecklats till att omfatta ungeféar 40 % av hela medicinkliniken réknat i resurser. Pa de
flesta platser i landet ar cardiologin fortfarande organiserad som en del av medicinklinikerna,
vilket bor noteras vid eventuella jamforelser av resurser etc.

Kliniken har ett eget, eller primart, upptagningsomrade som omfattar Faluomradet med

123 000 av lanets totalt 277 000 innevanare. De lansinnevanare som inte bor i Faluomradet
far i forsta hand sjukhusvard for hjartproblem vid medicinklinikerna i Mora, Ludvika eller
Avesta. Cardiologkliniken har en lansklinikfunktion for hela Dalarna, vilket innebdr att man t
ex ar konsult at andra vardgivare i landstinget dels tar emot sddana patienter fran andra
upptagningsomraden som de namnda medicinklinikerna ej anser sig ha kompetensmassiga
resurser att klara pa ett kvalitetsmassigt bra sétt.

Cardiologiska kliniken organiserar hela sin verksamhet i 3 huvudomraden; sluten
hjartsjukvard, poliklinisk verksamhet samt utbildning och forskning. Klinikens formella
organisation ar uppbyggd efter det med en hjartmottagning, en vardavdelning samt en enhet
for forskning och utbildning. Hela kliniken leds av en verksamhetschef som till forfogande
har en ledningsgrupp, bendmnd klinikledning.

| tabell 1 framgar antal anstallda vid kliniken.



Tabell 1: Antal anstéllda vid Cardiologiska kliniken i Falun.

Kategori Antal tjénster
Lakare 17,0
(varav 13 fardiga specialister)

Sjukskoterskor 52,8
Biomedicinska analytiker 4,0
Underskoterskor 33,7
Sekreterare 6,8
Ovrig adm. personal 17
TOTALT 116,0

Bemanningslaget ar bra och man har inga svarigheter att rekrytera.

Klinikens verksamhet ar alltfor mangfacetterad for att i detalj kunna beskrivas i denna
rapport. Akut behandling och utredning av hjartinfarkt och kérlkramp &r ett stort omrade.
Omhandertagande efterdt av ovanstaende patienter med medicinska insatser vid
hjartmottagningen och / eller sekundarpreventiva insatser vid sk hjértskola, speciell
hjartsviktsmottagning ar andra uppgifter.

Inom hjartsjukvard pratar man ofta om coronarangiografi samt coronarintervention.
Coronarangiografi &r rontgen av misstankt hjartinfarkt eller annat hjéartfel.
Coronarintervention ar ingrepp nar man genom angiografi, eller pa annat satt, har konstaterat
att ingrepp ar nddvéndigt. Coronarintervention delas upp i 2 huvudgrupper, PCI eller
ballongsprangning samt hjartkirurgi i olika former. Saval angio (coronarangiografi) samt PCI
ar relativt nya tekniker som togs i bruk i slutet av 1980 talet. Kranskarlskirurgin har succesivt
ersatts av PCI. Utvecklingen av PCI och angio har naturligen inneburit omfattande
investeringar i utrustning. Driftsbudgeten for kliniken har dock enligt uppgift inte dkats i
hogre takt dn vid genomsnittet av dvriga kliniker.

Fran det nationella HIA registret, som ar ett av de &ldsta kvalitetsregistren, kan bl a féljande
fakta hamtas avseende laget ar 2003.

Dalarnas andel av;

Sveriges befolkning (justerat for alder) ar 3,8 %
Angiografiundersokningarna i Sverige ar 4,5 %
PCI ingreppen i Sverige &r 5,6 %
Hjartoperationer i Sverige &ar 1,0%

Ovanstaende fakta indikerar tydligt att befolkningen i Dalarna far kvalitetsmassigt bra
hjartsjukvard med moderna metoder.




| klinikens verksamhetsplan star att framgangsfaktorerna gentemot klinikens medarbetare ar
trygghet, kompetens och arbetsglédje. Dessa honndrsord uppges vara klinikens visioner
betraffande personalen.

Visionerna omsatts i praktiska mal genom att enheterna anvander balanserade styrkort, det
aktuella omfattar planperioden 2003- 2005. De balanserade styrkortens utvecklings- och
medarbetarperspektiv satter tydliga mal, med tillhérande uppfoljningstidpunkter och utsedda
ansvariga, som beror de anstallda. Pa sa satt knyts de langsiktiga visionerna pa ett bra satt
ihop med végen dit, genom de tidsbestamda malen i de balanserade styrkorten. Vi erfor vid
gruppintervjuerna att malen i de balanserade styrkorten tillkommit genom bred medverkan av
personalen. Att balanserade styrkort arbetas fram i en process anges i all teoribildning vara en
framgangsfaktor for att i kunskapsorganisationer fa acceptans for uppsatta mal och strategier.

Det finns i modern organisationsforskning tva huvudskolor. Den ena foresprakar utveckling
genom metoden "manga sma medvetna steg under lang tid” och den andra huvudinriktningen
foresprakar en radikal omvalvning pa en gang. Den forsta huvudinriktningen ar den metod
som alltmera vunnit genomslag och foretrads av alla metoder som knyter an till olika TQM
(total quality mangement) ansatser, bl a landstingsforbundets QUL metod. Den
huvudinriktning som foresprakar radikala och snabba férandringar, olika BPR (business
process reengineering) ansatser, har oftast inte fungerat i Sverige och lander med liknande
kulturmdnster.

Klinikledningens ledningsfilosofi kan i huvudsak ségas bygga pa en TQM liknande ansats.
Vid intervjuerna kunde féljande évergripande ledningsfilosofi kartlaggas.

Manga sma steg. Klinikledningen menar att manga sma steg ar nodvandigt dels for att
personalen ska orka standiga férandringar dels for att det &r ett satt att synliggéra
forandringarna.

Ledarskapets forebild. En ledare ar en forebild och ska upptrédda darefter. Vikten av att vara
en god forebild galler pa alla omraden fran att vara lojal mot organisationen till att halla tider.
Verksamhetschefen betonade speciellt vikten av att en ledare ska vara rattvis och tillganglig
for medarbetarna samt ha mycket civilkurage.

Ordning och reda. Det &r bara i organisationer dar det finns ordning och reda som

medarbetare kan kanna trygghet och arbetsgléadije. Pa kliniken dokumenteras mycket och alla
medarbetare vet vad och vem som skall géra vad i olika l&agen.

4. Framgangsfaktorer
4.1 Allmant, framgangsfaktorer
| avsnitten 4.2 — 4.8 gar vi for Cardiologkliniken igenom alla framgangsfaktorer som vi

identifierade vid Gagnefs vardcentral. Dessutom redogor vi for en ytterligare
framgangsfaktorer som vi har identifierat vid Cardiologkliniken men som inte var



framtradande vid Gagnefs vardcentral. lakttagelserna baseras pa anvandandet av de metoder
som tidigare redogjorts for.

For att formedla fakta har vi anvant en struktur dar vi redogor enskilt for varje omrade. Dock
bor observeras helhetens betydelse i detta sammanhang. Enligt vara erfarenheter ar det forst
nér organisationer arbetar med helheten som effekten blir tydlig. | dessa processer, dér de
olika delarna stddjer varandra, brukar man sdga att helheten ar stérre &n summan av delarna.

De framgangsfaktorer som redovisas for kan i en eller annan form aterfinnas pa de flesta
andra Kkliniker. Det leder till konstaterandet att det inte rdcker med det faktum att en
framgangsfaktor finns for att en organisation ska fungera bra. Det som har avgoérande
betydelse dr hur man arbetar med detta. | ett framgangsrikt utvecklingsarbete ar det avgorande
med vilken medvetenhet, entusiasm, intensitet och uthallighet ledningen arbetar med de
faktorer som leder till en vél fungerande organisation.

En klinik och vardcentral har olika forutsattningar, varfor jamforelser kan vara svara. Vi har
dock valt att pa vissa punkter dnda gora jamforelser mellan Cardiologkliniken och
vardcentralen i Gagnef. Motivet ar att kunna fora en diskussion om enskilda
framgangsfaktorer ar allmant tillampliga eller knutna till vissa organisationsformer.

4.2 Ledarskap

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

Hur ska da ett bra ledarskap vara? Enligt samstammiga erfarenheter fran olika branscher och
olika situationer ska ett bra ledarskap vara kompetent, dynamiskt, pragmatiskt och
forutsagbart. Ett ledarskap som fungerar pa det sattet ingjuter trygghet i organisationen och
blir det fundament som man bygger vidare pa.

Begreppet ”ledningen” definieras internt som verksamhetschefen, cheferna for
hjartmottagningen, vardavdelningen och sekretariatet. Vid intervjuer kunde konstateras att
verksamhetschefen har ett starkt inflytande pa all personal. Att ledningen har formagan att
stalla krav savél pa sig sjalva som medarbetarna , tar ett helhetsansvar och samarbetar pa alla
nivaer i systemet. Man blickar in i framtiden och forsoker ta reda pa vad som kravs dar.
Ledningen tar konsekvenserna av de mal dom satt upp och driver ett konsekvensorienterat
arbete.

De enkatfragor till personalen som har baring pa ledarskapet framgar av tabell 2. Som
jamforelse anger vi aven siffrorna fran Gagnefs vardcentral.



Tabell 2: Ledarskap, svar pa enkatfragor.

Cardiologen Gagnef
Instammer Instammer
helt/Instdmmer | helt/Instdmm
delvis er delvis
Jag &r trygg med ledningsgruppen, jag vet oftast vad deras 89 % 70 %
principiella installning &r i viktiga fragor
Jag upplever att det &r tydligt vem jag ska vanda mig till i olika 88 % 86 %
fragor
Jag ar val informerad om vad som hander pa cardiologkliniken 97 % 89 %
Ivardcentralen

Resultatet pa Cardiologkliniken ar mycket bra med hela vart jamforelsematerial. Det &r enligt
var uppfattning en av indikationerna pa att kardiologen har ett valfungerande ledarskap.

Nedan beskrivs de omraden rorande ledarskapet som vi bedomt som viktigast pa
Cardiologkliniken.

Viljan att vara chef. Inom Hélso-och sjukvarden &r det tyvarr ofta sa att manga lampliga
medarbetare ej 6nskar inneha chefsfunktioner. Vi har ofta stott pa situationer dar man patagit
sig chefskapet utan att vara motiverad for uppgiften, ofta forekommer det situationer dar man
soker att Gvertala nagon lakare pa enheten “att ta pa sig chefskapet”. Enligt var mening torde
det vara uppenbart att ett sadant ledarskap har samre forutsattningar an nar ledarskapet
efterstravats.

En av flera framgangsfaktorer pa Cardiologkliniken &r att cheferna tydligt utstralar viljan av
att vara chefer. Att medarbetarna k&nner att de har chefer som vill vara det och &r trygga i sin
roll skapar ett inre lugn som &r utgangspunkten for kreativ utveckling.

Tydlighet. Det ar oomtvistat att otydlighet i organisationer leder till att energi forslosas pa ej
onskvarda aktiviteter. Pa Cardiologkliniken ar cheferna tydliga.

Vid intervjuerna med medarbetarna framkom att detta ansags vara mycket positivt. Man
betonade att man kunde vanda sig till vem som helst av cheferna for att fa besked och
vagledning. Cheferna hade lyckats férmedla till medarbetarna att de stod for samma grundsyn
i olika viktiga principiella fragor.

Néarvarande. Det finns flera dimensioner pa narvaro, fysisk och psykologisk/sjalslig narvaro.
Den fysiska ndrvaron uttrycks genom att det i den 6vergripande ledningsfilosofin uttryckts att
tillganglighet ar en hornsten. Vid alla intervjuer har ocksa betonats att cheferna ar mycket
tillgangliga.

Den psykologiska/sjalsliga narvaron ar mera abstrakt och bygger pa kanslor. Medarbetarna pa

Cardiologkliniken uttryckte forbehallslost vid intervjuerna att de kande sig sedda, lyssnade pa
och tagna pa allvar.
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Inspirerande. Ett ledarskap som &r inspirerande kan bast definieras som ett ledarskap som
véacker medarbetarnas lust. Det récker dock inte att bara vacka medarbetarnas lust till
utveckling, medarbetarna maste ocksa kanna att de ar en del av utvecklingen.

Ledningen inspirerar kreativitet hos medarbetarna, man stimulerar till innovation och skapar

forutsattningar for saval individuell som kollektiv skaparkraft, det vill sdga man bygger

kliniken pa en langsiktig idé om vad som kan och bor astadkommas. Det finns ett starkt band

mellan medarbetare och ledare vilket ger bada parterna méjlighet till framgang.

Man har pa ett konstruktivt satt hanterat olika attityder, kunskaper och erfarenheter vilket lett

till mycket samarbete och stor laganda.

Ledarskapet pa Cardiologkliniken bygger pa att inspirera medarbetarna till att delta i

utvecklingen. Medarbetarna &r med och formulerar visioner och mal kopplade till dessa. Detta

sker bl.a. vid speciella temadagar dar all personal deltar.

Man har insett vikten av att tala mycket med varandra, att ha en dialog, att satta visionen i

fokus. Visionen ar viktig darfor att det ar i den som vara varderingar och var manniskosyn

ligger, sa det ar visionen som ger oss en kénsla av att ha en uppgift, den ger oss liv, det ar dar

lockelsen och dragkraften finns medans drivkraften finns i malet.

Hur kan man da sammanfatta chefskapet vid kardiologkliniken i form av verksamma

framgangsfaktorer? Enligt var mening har ledningen pa ett mycket bra sétt lyckats kombinera

ett relationsfokus med ett uppgiftsfokus.

Nedanstaende punkter sammanfattar hur ledarskapet vid Cardiologkliniken utévas. |
punkterna bendmnes ledningen “de”

e De har en hdg tillganglighet

pappersprodukt

De é&r tydliga, stédjande och uppmuntrande

De har korta beslutsvagar

De &r goda lyssnare

De skapar motivation och &r inspirerande

De har skapat ett klimat som stimulerar till medansvar
De skapar fortroende och tillit

formulerat tydliga mal

De foljer upp resultaten av malen

e De skapar forutsattningar for att 10sa olika arbetsuppgifter
e De skapar samhdrighet och gemenskap

Ideologiskt ses att man lyckats férmedla sambanden mellan ledningens atgarder,
medarbetarnas installning, patienternas attityder och arbetsmiljévinster.

De har tillsammans med medarbetarna lyckats formulera en levande vision, inte bara en

De har tillsammans med medarbetarna definierat huvuduppgifterna pa ett tydligt sétt och
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4.3 Lakargruppens ideologi

Lakargruppen har ett stort inflytande pa hur Cardiologkliniken fungerar och hur stdmningen
ar totalt. Missndje och splittring i lakargruppen sprider sig i hela personalgruppen.

Cardiologkliniken har arbetat mycket medvetet pa att bli en klinik dar ”lakarfixeringen ska
brytas” det vill séga “alla &r viktiga”. En anslutande vision, som man till stora delar ocksa
realiserat, ar att det ska finnas manga sjukskoterskeledda mottagningar som ar lakarstodda.

Man har satt teamarbetet i fokus, alla kategorier arbetar tillsammans och stéttar varandra.

Anledningen till att man valt denna inriktning &r dels att man déarigenom frigor lakartid dels
att 6vriga medarbetare far nyttja sin formella och reella kompetens vilket ocksa leder till en
kompetenshgjning.

Lakargruppen &r enig om att denna utveckling ar 6nskvérd. Vi tror att det faktum att
lakargruppen &r enig utgor en viktig framgangsfaktor. Det vésentliga i sig ar att lakargruppen
ar enig i sin installning, kanske ar det mindre viktigt om vilken inriktning man ar enig om.

4.4 Kommunikation/dialog

Att kommunikation ar viktig &r oomtvistat och i de flesta arbetsgrupper diskuteras det mycket.
| diskussioner brukar det uppsta argumentationer och inte alltfor sallan brukar medarbetare
strava efter att Gvertyga andra och varandra om sin standpunkt. I dialogen stravar man efter
det motsatta, att hitta gemensamma insikter istallet for att forsoka Gvertyga varandra.

Pa Cardiologkliniken har man som i alla andra organisationer mycket diskussioner, men man
har lagt tyngdpunkten pa dialogen eftersom man i dialogen delar kansloupplevelser, idéer och
tankar. Man har bade okat forstaelsen 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 lar tillsammans.

Vid gruppintervjuerna sades bl a foljande

Vi accepterar olikheter

Har far man syssla med det man &r bra pa
Man kan vara naturlig

Vi har ett tillatande klimat

Har drar vi at samma hall

Har hjalps alla at

Har ar prestige/statuslost

Haér tar vi upp allt kontinuerligt

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

4.5 Delaktighet

Att ha medarbetare som upplever en kansla av delaktighet &r nédvéndigt for att skapa en god
organisation. | vetenskaplig litteratur i amnet verksamhetsstyrning har skrivits mycket om
delaktighetens motsats - framlingskapet. Kanslan av framlingsskap eller "alienation” hos
medarbetarna i forhallande till arbetsplatsen framhalls som ett av de vanligaste och storsta
hindren for att skapa en organisation med goda fortecken.

Den ideologiska ansatsen har varit att alla ska ha ett likaberéttigande och att alla ar viktiga.

De enkatfragor till personalen som har baring pa delaktighet, framgar av tabell 4.

Tabell 4: Delaktighet, svar pa enkatfragor

Cardiologen Gagnef
Instammer Instammer
helt/Instdmmer | helt/Instdmm
delvis er delvis
Jag upplever inga spanningar mellan olika yrkesgrupper 91 % 83 %
Jag kanner att cardiologkliniken/vardcentralen ar "vi” 90 % 93 %
Jag upplever oftast att det &r roligt att ga till mitt arbete 99 % 96 %
Na&r nagon har pa kliniken/ vardcentralen har en idé till forbattringar 88 % 92 %
beaktas idén alltid pa ett seriost satt
Jag talar alltid véal om cardiologkliniken/ vardcentralen som 100 % 100 %
arbetsplats

Svaren pa enkatfragorna riktade mot delaktighet visar pa mycket goda resultat. Att
medarbetarna kénner delaktighet ar tveklost.

Klinikledningen har medvetet utgatt fran att medarbetarna kan och vill vara delaktiga i
Cardiologklinikens utveckling. Metoden for att fa medarbetarna att kanna sig delaktiga &r att
cheferna later medarbetarna prova sina egna forslag, det vill saga, cheferna presenterar inte
alltid fardiga koncept. Detta skall ej tolkas som att man inte &r uppgifts/resultatfokuserad.

4.6 Nyttjande av kompetens

Genom den ideologiska ansatsen att alla har ett likaberattigande och att alla &r viktiga har man
ocksa bestamt att alla bidrar till organisationens utveckling. Klinikledningen har som ett klart
mal att man ska bygga fran den formella och reella kompetensen hos alla medarbetare. Alla
sjukskaterskor gar en 10 poéngs vidareutbildning i kardiologi och alla underskéterskor
erhaller vidareutbildning internt. Orsakerna till att man mycket medvetet stravar efter att
nyttja den faktiska kompetensen sa langt det gar ar tvafaldigt, dels frigors vardefull lakartid
dels ges medarbetarna mojligheter att fa utvecklas.
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Man utnyttjar medarbetarnas olika kunskaper pa ett bra satt genom att ge alla lagom mycket
ansvar i sitt yrkesutévande och se till att medarbetarna far mojlighet till arbetsrelaterade

erfarenhetsutbyten med andra yrkesgrupper.

De enkaétfragor till personalen som har barighet pa kompetensutnyttjande, framgar av tabell 5.

Tabell 5: Nyttjande av kompetens, svar pa enkétfragor

Cardiologen Gagnef
Instammer Instammer
helt/Instdmmer | helt/Instdmm
delvis er delvis
Min kunskap nyttjas pa ett bra satt 97 % 98 %
Jag far ta lagom mycket ansvar i mitt yrkesutdvande 93 % 93 %
Jag har oftast positiva arbetsrelaterade erfarenhetsutbyten med 96 % 98 %
arbetskamrater i andra yrkesgrupper pa vardcentralen
I det dagliga patientarbetet far jag ta stort eget ansvar, inom ramen 97 % 98 %
for vad min yrkeskategori far gora enligt géllande regler och
lagstiftning
Har pa cardiologkliniken/vardcentralen har vi patienten i fokus 99 % 100 %

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

Ett viktigt uttryck for denna strévan efter att nyttja alla medarbetares kompetens och minska
lakarfixeringen ar de skoterskeledda specialmottagningarna. Det finns ett flertal sddana
mottagningar, exempelvis

Hjartsviktsmottagning
Kranskérlmottagning
Pacemakermottagning
Ultraljudsundersokningar

Praktiskt innebar detta att manga kontroller (aterbesok) kan ske vid ovanstaende
sjukskoterskeledda mottagningar. Det ar endast om det finns anledning som lakare blir
involverade, alla lakare bistar dessa sjukskoterskeledda mottagningar.

VVolymmassigt syns utvecklingen av specialmottagningarna i tabell 6.

Tabell 6: Antalet besok av sjukskdterska och biomedicinsk analytiker, aren 2000-2004.

2000 2001 2002 2003 2004

Antal besok 1436 1560 1715 1893 2287

Av tabell 6 framgar att bestken under perioden 2000-2004 6kat med 59 %. Enligt intervjuerna
speglar detta en faktisk 6kning och inte fordndrade principer for besdksredovisning.
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Man har medvetet satsat pa att tillata medarbetarna att paverka sina arbetsvillkor och delvis
innehallet i arbetsuppgifterna, vilket tillsammans &r sjalvforverkligande, och sist men inte
minst motivationshéjande vilket &r en viktig kunskap. Man kan med andra ord sdga att
cheferna ger fortroende under ansvar och fortroende utifran reell kompetens och att det ar de
komponenterna som lett till arbetsbreddningen.

4.7 Arbetsrotation

Pa kliniker finns av tradition osynliga indelningar for "finare” respektive mindre attraktiva
tjanster. Det ar t ex oftast mera atravart att arbeta pa en mottagning &n pa en avdelning och det
ar mindre attraktivt att arbeta natt an dag. Detta far till foljd att den erfarna personalen soker
sig till mottagningar och dagtjanstgoring, vilket kan innebara kompetensproblem framférallt
pa natterna.

Alla sjukskoterskor och underskoterskor pa kardiologkliniken arbetar saval dagtid som
nattetid. Att acceptera denna arbetsrotation &r en av de givna forutsattningarna for att erhalla
en anstallning vid kliniken. Arbetsrotationen vid Cardiologiska kliniken innebér att ungefar
halften av sjukskoterskorna roterar mellan tva arbetsplatser ex: vardavdelning/ coronarlab,
vardavdelning / mottagning alternativt vardavdelning / ambulansen.

Kopplat till arbetsrotationen ar arbetsmetoden att arbeta i vardlag sk 6vervakningsenheter som
bestdr av sjukskoterska och underskoterska. Vardlagen ar inte statiska utan
sammansattningen forandras sa att alla ska kunna arbeta med alla.

Effekterna av denna arbetsrotation och vardlagscirkulation framhéavs vid alla intervjuer som
mycket stora. "Klassindelningen” natt- respektive dagtjanstgéring samt avdelning contra
mottagning contra coronarlab &r inte langre ett tema som far utrymme i interna diskussioner.
Eftersom alla vet att manga far arbeta pa flera poster finns inte langre nagon tendens att skjuta
problem till ndgon annan enhet, man tar i mycket hogre utstrackning i saker direkt ofta med
hjélp av folk som tillfalligtvis arbetar pa en annan enhet. Patientcentreringen har darmed fatt
en praktisk innebdrd. Vid flera gruppintervjuer uttrycktes att arbetsrotationen inneburit att
”vi” numera i mycket storre utstrackning omfattar hela kliniken och inte mottagningen,
avdelningen eller coronarlaboratoriet.

Ur ett produktionsperspektiv innebéar arbetsrotationen och vardlagsssystemet att sarbarheten
minskat samt att kompetensen pa natterna blivit tryggad.

4.8 Struktur

Att arbeta strukturerat ar viktigt for att astadkomma resultat. Ofta stalls ett strukturerat
arbetssatt for organisationer i motsatsforhallande till medarbetarinflytande och kreativitet.
Enligt vara erfarenheter ar det tydligheten och lugnet i organisationer med strukturerade
arbetssatt som mojliggor utveckling.

Pa Cardiologkliniken finns tydlighet betraffande information, mal, och kvalitetsmal.
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Man talar om vad man ska gora, hur man ska gora och varfér man ska gora dvs nyttan med att
gdra. Man har vardprogram for olika tillstand, vilka foljs av alla.

Det &r visionen som varit/ar kraftkallan for att na malen och man har hallit sin vision standigt
levande genom dialogen, och pa sa satt har idéerna fér nyskapande och nytankande inte sinat.
Man féljer upp med lI6pande information samt avrapportering och ser till att implementering
sker.

De enkatfragor till personalen som har barighet pa struktur framgar av tabell 7.

Tabell 7: Struktur, svar pa enkatfragor.

Cardiologen Gagnef
Instammer Instammer
helt/Instdmmer | helt/Instdmm
delvis er delvis
Det finns kvalitetsmal for cardiologkliniken/ vardcentralen och jag 81 % 80 %
ké&nner till dom
Jag far 16pande information hur vi ligger till i férhallande till 84 % 76 %
ovanstaende
Jag vet vad vi har for mal pa min enhet, dvs vad vi har for uppgift 74 % 80 %
betraffande antalet behandlade patienter, hur Iang vantetiden skall
vara for att f4 komma till oss osv
Jag tycker att verksamhetsplanen ar ett viktigt dokument 73 % 81 %
Jag ar val informerad om vad som hander pa 97 % 89 %
cardiologkliniken/vardcentralen

Av tabell 7 framgar att medarbetarna anser att strukturen ar god vid Cardiologkliniken.
Medarbetarna kanner sig ocksa mycket informerade om vad som hander pa kliniken.

4.9 Framgangsfaktorer, diskussion

| detta avsnitt for vi en diskussion kring redovisningen av styrkefaktorer. Avsnittet syftar till
att i en nagot mera fri form tillféra vara kommentarer och slutsatser till redovisade fakta.

Det star helt klart att Cardiologkliniken vid Falu lasarett ar en mycket valfungerande klinik.
Den tidigare studien vid Gagnefs vardcentral visade pa mycket goda resultat, de basta vi
dittills hade kunnat konstatera. Cardiologkliniken visade annu béttre resultat pa vissa
variabler. Att helt spara orsakerna till detta ar ej mojligt. Vi kan tveklost konstatera att vi
studerat tva enheter som star i en klass for sig vad avser genomtéankt ledarskap,
delaktighetskansla av en majoritet av medarbetarna etc. Var hypotes &r att de mindre
skillnader pa vissa punkter vi kunnat konstatera i personalenkaten har att géra med
tidsaspekten. Cardiologkliniken har under en lang féljd av ar metodiskt kunnat utveckla
organisationen. Utvecklingsarbetet pa Gagnefs vardcentral hade endast pagatt ett antal ar vid
var studie. Detta leder till en viktig slutsats, att det tar flera ar av malmedvetet och metodiskt
arbetet att komma till det lage som behovs for att na goda resultat.
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De framgangsfaktorer som Gagnefstudien visade pa testades och visade sig vara applicerbara
aven pa en sjukhusklinik. Det tillkom en framgangsfaktor, arbetsrotationen. Denna skillnad
har enligt vara slutsatser harledes till skillnader mellan vardcentraler och sjukhuskliniker.

Vad &r da det viktiga for att kunna kopiera det man lyckats astadkomma pa Cardiologkliniken
samt pa Gagnefs vardcentral? Det finns inga enkla svar pa den fragan men vi kan konstatera
att Cardiologkliniken och Gagnefs vardcentral har foljande dvergripande styrkor gemensamt.

- Ett genomténkt ledarskap, dar ledarna handplockas och vill vara ledare.

- Medvetenhet om hur kliniken/vardcentralen skall arbeta, en ideologi som &r tydligt
forankrad hos all personal.

- Ordning och reda, det &r enbart i en organisation med tydliga strukturer och
transparens som medarbetare kan k&nna trygghet och arbetsgladje och darmed
utvecklas.

- Alla medarbetare &r utvalda. Inom varden finns ofta en stress att inte omedelbart
kunna rekrytera medarbetare ur bristkategorier, man rekryterar da ofta fel. Vid
Cardiologkliniken och Gagnefs vardcentral kdnner man ej denna stress, man rekryterar
endast nya medarbetare som passar in i den malmedvetet definierade
organisationskulturen. Om man inte far tag pa nagon vid de forsta forsoken avstar man
hellre att rekrytera. Foga forvanande leder detta till att arbetsplatsens attraktivitet
snabbt 6kar, manga vill vara medarbetare i en medveten och tydlig organisation. Vid
saval Cardiologkliniken som Gagnefs vardcentral fanns inga som helst vakanser och
man har sa manga sokande pa varje utannonserad tjanst att man kan vélja.

Kan da detta appliceras pa andra kliniker och vardcentraler i landstinget? Vart konstaterande
ar helt enkelt att vi inte kan hitta nagon rimlig forklaring till varfor det som fungerar bra vid
Cardiologiska kliniken och Gagnefs vardcentral inte skulle kunna fungera bra vid andra
kliniker och vardcentraler.

5. Erfarenhetsspridning till landstinget i Ovrigt
Enligt uppgift fran sjukvardsledningen forekommer inget systematiskt arbete som syftar till
att sprida erfarenheter fran Cardiologkliniken till landstingets 6vriga kliniker. Ledningen tror

dock att 6vriga kliniker skulle ha stor nytta av att tillgodogdra sig erfarenheter och arbetssatt
fran Cardiologkliniken.
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