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Att vaga forandra for att forbattra.

INLEDNING

Under tre ar, november 1999 till november 2002, deltog Primarvarden i Landstinget i Uppsala
Lan i HAKuL-projektet, Hallbar Arbetshalsa i Kommuner och Landsting. HAKuL-projektet
syftade till att identifiera faktorer som starker den hallbara arbetshalsan och det langsiktiga
valbefinnandet for anstallda inom kommuner och landsting samt att implementera och stddja
tidig rehabilitering vid sviktande arbetsférmaga. Cirka 9000 anstallda inom sex kommuner
och fyra landsting, fran Boden i norr till Lund i séder, har foljts under tre ar. HAKuL-
projektet har utgatt fran Sektionen for personskadeprevention vid Karolinska Institutet och
finansierats av forsakringsbolaget AFA. Utvardering av lokala utvecklingsprojekt och dess
effekter pa arbetsmiljo och halsa har legat inom ramen for HAKuL-projektet. Syftet med
denna rapport &r att beskriva och utvardera ett utvecklingsprojekt pa Knivsta Vardcentral som
ingar i Primarvarden i Uppsala Lan. Projektet startade ar 2001 och avslutades ar 2002.

Bakgrund till Knivsta-projektet

Enligt vad som framkommit genom projektledarna och 6vrig personal upplevdes
arbetssituationen i borjan av hosten 2000 som kritisk vid Knivsta vardcentral. Den hade varit
besvarlig ett bra tag och ingen ljusning syntes. Detta gallde i synnerhet huslakarmottagningen
(Faktaruta 1). Trots full bemanning var telefonkderna mycket langa, tidbockerna fullbokade
flera veckor framat och ”Oppna mottagningen” for akutbesok hade fatt stangas pa grund av
trycket. Man gick nastan aldrig hem n6jd med dagens arbete, hur mycket man an jobbade blev
man inte fardig. Personalen var trottkord, osdmja fanns i lakargruppen, man upplevde daligt
strukturerade personalmoten pa huslakarmottagningen, dalig kunskap om andra yrkesgruppers
kompetenser, daligt samarbete mellan de olika mottagningarna, revirtankande, ingen
konsensus om hur patienterna skulle bemotas och standarddiagnoser atgérdas - situationen
kandes ohanterlig.

Faktaruta 1

Priméarvardens organisation

Inom Primarvarden i Uppsala lan finns olika typer av mottagningar: huslakar-, distriktsskoterske-,
sjukgymnast- och ungdomsmottagningar samt médravardscentraler. Dessa mottagningar ar ocksa
administrativt separata organisationer med var sin chef. Man samverkar i varierande grad. Ibland finns
mottagningarna under samma tak och gar da under benamningen vardcentral. Resurser i form av
dietister, kuratorer och psykologer finns centralt placerade. Var och en av dessa servar flera distrikt.




Varfor hade det blivit sa har? Bidragande orsaker enligt verksamhetsledningen sades vara
hogre generellt patienttryck (kraftigt 6kade sjuktal sedan 1997), att alltmer specialistinriktad
vard lagts pa primarvarden, en huslékarreform som brét sonder de tvarprofessionella
aktiviteterna samt ”ADEL-reformen” som medfort att primarvardens lakare ocksa fatt
medicinskt ansvar for kommunens vardhem. Laget var akut. P& husldkarmottagningens
planeringskonferens hosten 200 sammanfattades det hela: ’s& har gar det inte - ndgot maste
goras”.

Ett utvecklingsprojekt startas

Parallellt med att situationen pa Knivsta VC blev prekar gick Priméarvardens FoU-centrum ut
med ett erbjudande till primarvardens enheter om att fa arbeta med ett utvecklingsprojekt som
syftade till att genom personaldrivna, kontinuerliga forandringar utveckla verksamheten till
gagn for bade personal och vardsokare. Knivsta VC anmalde sitt intresse. Da det bedomdes
vara en sammanhallen vardcentral med en stabil personalsituation och god utvecklings-
potential for ett sadant har pilotprojekt blev det ockséa den central som utsags att testa
modellen. Egna erfarenheter av forandringsarbete fanns fran enstaka sk. "Genombrotts-
projekt” inom olika arbetsgrupper (Faktaruta 2). Nu skulle man dock forsoka fa med hela
vardcentralen for att under 1% ar forsoka hitta végar till forandring.

Faktaruta 2

”Genombrott” och ”Idealmodellen”

The Institute for Healthcare Improvement (IHI), www.ihi.org, &r en fristdende, icke-vinstdrivande
organisation i Boston, USA, som sedan 1991 arbetar med forbéattringar av halsovardssystem i USA,
Canada och Europa genom att stddja samarbete hellre an tavlan mellan halsovardsorganisationer.

Sedan 1995 har IHI arbetat med att fora ut arbetsmetoden ’Genombrott™. Det &r en enkel modell for
att snabba pa forandringsarbete. Metoden &r inte tankt att ersatta forandringsmodeller som redan
anvands i organisationer utan snarare accelerera foréandringstakten.

Modellen har tva delar:

1. Tre fundamentala fragor skall organisationen ta stallning till:

a. Vad vill vi uppna?

b. Hur kan vi veta att forandringen ar en forbattring?

¢. Vilka forandringar kan vi gora for att resultatet skall bli en férbattring?

N

. Plan-Do-Study-Act-cykeln (PDSA-cykeln)

- att testa och implementera forandringar i reell miljo.

Plan: Representanter for de som berdrs av ett identifierat problem férsoker hitta en 16sning.
Do : Man testar l6sningsforslaget, ev. i mindre skala.

Study: Man utvarderar testet — blev det en férbattring? Vad kan vi lara av testet?

Act: Man tar stallning till om forsoket skall permanentas eller om det beh6éver modifieras. | det
senare fallet gér man ett nytt varv i cykeln Plan-Do-Study-Act.

Idealmodellen kan sdgas vara att arbeta med flera ’genombrott™ samtidigt under ledorden
1. tillganglighet,
2. tillforlitlighet,
3. interaktion samt
4. livskraft
med syfte att nd en genomgripande férandring mot en ’ideal vardcentralsmodell”.

Det anses att fordelen med smaskaliga test enligt denna modell &r att troskeln till forandring blir
lagre. Man vanjer sig vid att kontinuerligt testa idéer och vaska fram sadant som fungerar bra, och
minskar darmed risken att fastna i planering och analyser (Lakartidningen 2002: 34).

I Sverige pagar flera forandringsarbeten med Genombrottsmetoden. Information om detta finns pa
Landstingsférbundets och Kommunférbundets hemsida: www.If.svekom.se, sékord: genombrott.



http://www.lf.svekom.se/

For att satta igang och leda forandringsarbetet utsags en operativ ledningsgrupp bestaende av
en lakare fran huslakarmottagningen samt en erfaren utvecklingsledare fran Forsknings och
Utvecklingsenheten inom Primarvarden. Inspiration till forandringsarbete i storre skala
inhamtades av projektets ledningsgrupp genom att besoka en vardcentral i Skellefted som
arbetat med "IDEAL-modellen”. Man knét vidare till sig kontaktpersoner, natverk, andra
forandringsteam (bade innanfor och utanfor Landstinget i Uppsala Lan) samt en rad
resurspersoner att finnas till forfogande vid behov, bland andra en person fran Landstings-
forbundet som jobbade med férandringsarbete. Eftermiddagen den 17 januari 2001 gjordes
"kick-off” for IDEAL-modellen pa Knivsta Vardcentral.

Hur gjorde man?

Konkret gick arbetsmetoden, den s.k. "Genombrottsmetodiken”, i Knivsta-projektet till s att
de personalgrupper som berdrdes av ett problem/forandringsbehov, ett s.k. "tema”, utsag
representanter som bildade en “temagrupp” for att forsoka I6sa detta. Viktigt var att alla i
temagruppen var eniga om vad det var man skulle arbeta med. Man gjorde en
faktainventering, satte upp kriterier for nar problemet skulle anses vara atgéardat och en
handlingsplan. Man testade forst i liten skala en 16sning pa problemet, analyserade resultatet
och visade detta pa en forbattring genomfordes forandringen i full skala. Om utvarderingen
gav ett negativ resultat prévade man ett annat satt att bemastra det aktuella temat. Hela
proceduren dokumenterades skriftligt. Eftersom behovet av forandringar och forbattringar
aldrig upphor i en dynamisk verksamhet fanns en uttalad malsattning att om metodiken
fungerade bra skulle den utvecklas till en integrerad del av verksamheten.

Projekttiden var satt till drygt 1v2-ar, januari 2001- oktober 2002. Forutom det praktiska
arbetet i de olika temagrupperna fanns nio heldagsseminarier inplanerade under projektet.
Projektmedel fanns anslagna bl.a. for att gora det mojligt att forlagga dessa pa en
konferensanlaggning.

Forandringsarbetet initierades fran en enig lakargrupp men hela Knivsta vardcentral, d.v.s.
distriktsskoterske-, kvinnohalsovards-, sjukgymnast- samt huslakarmottagningen var
engagerade i utvecklingsprojektet. Deltagande yrkeskategorier var alltsa: distriktsskaterskor,
barnmorskor, sjukgymnaster, lakare, verksamhetschef, sjukskdterskor, underskoéterskor,
biomedicinska analytiker, lakarsekreterare, expeditionsforestandare samt kurator. Knappt 90
procent av de anstallda var kvinnor. Naturlig personalomsattning medférde att gruppen
forandrades nagot pa individniva under projekttiden. Pa lakarsidan var nyrekryteringen svar
och antalet ldkare minskade fran fem till tre under projekttiden.

Styrning

For att battre kunna halla processen levande genom rapportering, avstamning, utvardering,
inspiration och "idé-klackning” borjade man ha manatliga personalmoéten, s.k. "Natmaten”, pa
vardcentralen med samtliga mottagningar representerade. For att lyckas med
forandringsarbetet var det dessutom viktigt att s manga som majligt av vardcentralens
anstéllda deltog, liksom kommunsjukskoterskan som har viktig formedlingsfunktion mellan
patienterna pa vardhemmen och medicinskt ansvarig lakare. Under métena var endast nagra fa
kvar pa huslakarmottagningen och upprattholl akutverksamhet.



Samma “akutorganisation”, men nu med vikarier pa huslakarmottagningen, gallde vid de sa
kallade ”Larande Seminarierna” (LS) vilka genomfordes ca. en gang i kvartalet, totalt 9
stycken. Dessa heldagsseminarier gav en majlighet att i lugn och ro, i en lokal langt fran
vardcentralen, ha tid att reflektera dver forandringsbehov, lara kanna varandra professionellt
och i viss man dven privat. LS skulle vara bade arbetande och larande. Det fanns ocksa en
mdjlighet att formulera utbildningsbehov och att ta in féreldsare kring tema som gruppen
enades om. Sadana tema var t.ex. att ta del av andras erfarenheter av forandringsarbete enligt
”IDEAL-modellen”, ha diskussion med Socialstyrelsen kring regelmassiga oklarheter och lara
mer om patientpedagogik. En relativt stor del av tiden anvandes till att rapportera hur arbetet i
de olika temagrupperna fortgick, utvardera, summera och binda ihop erfarenheter pa vagen.
Varje LS borjade med en enkel "temperaturmatning” pa en skala fran 0-10 (VAS-skala) av
hur man just d upplevde sin arbetsgléadije respektive vilken kontroll 6ver arbetet man anséag
sig ha. Temperaturméatningarna fran LS sammanstéalldes och redovisades kontinuerligt for

gruppen.

SYFTE

Huvudfragan vid utvarderingen har varit om utvecklingsprojektet pa Knivsta vardcentral (har
kallad Knivsta-projektet) medfort forandringar av arbetsvillkor och upplevd halsa?

Specifika fragestallningar var:

Forandrades den sjalvrapporterade hédlsan bland de anstéllda?

Har aterhamtning mellan arbetspassen paverkats?

Hur har ledarskapet fungerat och forandrats?

Har samarbete och arbetsgemenskap forandrats?

Forandrades stamningen pa arbetsplatsen?

Paverkades det egna inflytandet Gver arbetet?

Har vard och patientbemétande forandrats?

Medforde arbetsplatsférandringarna negativa och/eller positiva konsekvenser?
Hur sdg processen ut?

Vilka hinder resp. fordelar fanns i organisationen for utvecklingsarbetet?
Har projektmalen natts?

METOD och RESULTAT

For att besvara fragestallningarna har vi anvant kvantitativ metod i form av enkatmatningar
och kvalitativ metod i form av observation och intervjuer. Enkatdata har anvants for att kunna
jamfora Knivsta vardcentral med andra vardcentraler inom Primarvarden Landstinget i
Uppsala Lan och darmed forsoka sékerstélla vilka forandringar som varit lokalt betingade
och vilka som var generella tendenser inom hela Primarvarden. Den kvalitativa delen har haft
till syfte att ge fordjupad forstaelse av och kunskap om hinder och majligheter vid arbetet med
Knivsta-projektet.

Vi har valt att redovisa de tre undersokningsmetoderna, observation, enkét och intervju,
separat i metod- och resultatdelen for att sedan i diskussionsdelen vdva samman och, dar det
varit mojligt, stalla dem som varandra kommenterande delar av en helhet.



|. OBSERVATION

Metod

En representant fran HAKuLs forskargrupp deltog vid LS 2-9 samt vid tva Natmoten, dels
som observator, dels som resursperson till gruppen att pa begaran kommentera processen.
Information fran ”Kick-offen” och LS 1 har inhdmtats genom intervjuer med projektledarna
och genom vad som framkommit pa de gemensamma diskussionerna pa LS 2-9. |
resultatdelen redovisas konkret vad som avhandlades vid respektive LS men ocksa
observatdrens intryck och tolkning av interaktionen mellan deltagarna.

Resultat

Vid kick-offen presenterades projektidé och en handlingsplan (Faktaruta 3). Visioner och mal
lyftes fram. Det fanns ett konsensus pa huslakarmottagningen att arbeta med projektet redan
fore "kick-offen”. Det var ju dér situationen var mest prekar. Men man ville garna ha med de
andra mottagningarna pa vardcentralen, eftersom det samarbete man hade troligtvis ocksa
skulle komma att paverkas av eventuella forandringar pa huslakarmottagningarna. De andra
mottagningarna ville inte heller sta utanfor. Det lat bade viktigt och spannande - men det
fanns en skepsis bland personalen. Tveksamhet, avvaktan, dven avstandstagande fanns i
rummet under “kick-offen” — vad skulle det inneb&ra? Var inte det hela lite val flummigt? Tid
att sitta och snacka, nér det ser ut som det gor? Men bra att lara kdnna varandra och utveckla
samarbetet. Alla var dock inte beredda pa forandringar och de konflikter som “bubblade”
under ytan kom senare att "blomma upp” och ta energi fran utvecklingsarbetet.

Den avvaktande stamningen vid kick-offen aterkom inledningsvis pa de larande seminarierna.
Man satte sig garna yrkesgruppsvis vid den stora cirkeln av konferensbord. En positiv
grundstamning kunde dock skonjas i gruppen. Inget uttalat motstand fanns, men det fanns en
spanning mellan nagra yrkesgrupper. Arbetet i smagrupperna verkade fungera friktionsfritt.

Vid LS 2 bérjade man kartldgga de problem som temagrupper bildats kring: omhandertagande
av patienter med ont i halsen, ryggbesvér, utmattningsdepressioner respektive akutbesok av
annat slag, battre telefontillgangligheten, fa en sékrare recepthantering mellan lakare och
kommunsjukskoterska samt minska “efterslapningen” av patienter. Under projektets gang
avslutades flera av dessa teman och nya tillkom. En sadan var “arbetsgladjegruppen” som
jobbade med trivselfaktorer som att &ta gemensam lunch, ha vinlotteri, ordna padrm med
kurserbjudande, sociala fritidsaktiviteter och vardcentralens 20-ars jubileum. Man arbetade
ocksa med att sprida information inom vardcentralens upptagningsomrade genom att
annonsera i den lokala gratistidningen som gick ut till samtliga hushall och som manga
uppgavs lasa. Har informerades om hur man kunde na olika vardgivare, t.ex. genom e-post,
men ocksa mycket handfasta rad, t.ex. egenvard vid lattare akommor.

Redan vid LS3 mérktes att yrkesgrupperna hade bdrjat motas och lart kdnna varandra lite
nérmare. Det fanns ett engagemang, man bestamde sjalv vad man skulle arbeta med. Det
fanns en 6ppen stdmning, man kunde ventilera kritik mot det som ej varit bra. Trots det
positiva anslaget marktes under ytan spanningar och oklarheter inom husldkarmottagningen.



Faktaruta 3
Den handlingsplan man bestamde sig for initialt sdg ut s héar:
Handlingsplan for systemforandring/ IDEAL modell i Primarvarden i Landstinget i Uppsala Lan.

Syfte

Vi vill uppné en forstklassig vard som svarar mot dagens och framtidens behov. Vi vill utveckla
forbattringskunskap och forena den med professionell kunskap for att fa battre kliniska resultat, 6kad
patient- och personaltillfredsstéllelse och en stabil ekonomi.

Mal
1. Varje medarbetare upplever sig ha kontroll 6ver dagens arbete.
- gor ”dagens arbete” idag
- har inte fullbokade tidoGcker manader framéat
- har farre besok, anvander fler andra sétt att mota patienter
- samarbetar aktivt med andra professioner
- delar belastningen med andra, vardcentralens patienter ar allas patienter

2. Invanare far hjalp efter behov och nar de behover.
- kunskap och ansvar fors dver
- nya arbetssétt infors, telefon, IT gruppbesdk, BEON-principen (= béasta effektiva
omhandertagandenivan, allas kompetens tas tillvara och utvecklas. Kunskap om
olika professioners kompetens &r avgdérande.)

3. Det finns en stark egen férandringsprocess inbyggd.

For att lyckas med férandringsarbetet krévs bland annat:
- Ett ledarskap som stdder forandringarna aktivt och fortlépande.
- Kunskap om verktyg och metoder for forandringsarbete; forbattringskunskap
- En gemensam vardegrund, byggd pa aterkommande diskussioner kring vilka
varderingar som skall ligga till grund fér verksamheten.
- Allas delaktighet i forbattringsarbetet eller tillrackligt manga.
- Tid och resurser

Vid LS 6 i januari 2002, ett ar efter kick-offen, hade ca 30% av all personal pa vardcentralen
slutat eller var tjanstlediga. Sarskilt stora var férandringarna pa huslakarmottagningen. Chefen
hade slutat och gatt till en annan vardcentral, en ldkare hade tjanstledigt for att préva arbetet
som foretagslakare. En tredje ldkare hade svarigheter att forlika sig med ett mer teambaserat
arbete vilket skapat en hel del konflikter pa mottagningen och hade nu sokt sig till en annan
arbetsplats. Belastningen pa de tva aterstaende distriktslakarna, varav den ena var
projektledare for Knivsta-projektet, var stor. En viss avlastning fanns dock genom AT-lakaren
samt en inhyrd ldkare som tog hand akutsjukvarden.

Arbetet med projektet fortsatte trots det anstradngda personalldget. Genom att standigt
aterkomma till reflexioner kring hur vill jag att det skall vara pa den vardcentral dar jag
arbetar” och "hur jag vill att det skall vara pa den vardcentral dar jag ar patient” stravade man
efter att hitta ett etiskt forhallningssatt som skulle genomsyra allt arbete.

Vid denna tidpunkt genomfordes som ett gemensamt projekt for samtliga mottagningar,
"Oppet Hus”. Malsattningen var att visa upp vardcentralens kompetens och att na en
acceptans inom befolkningen for de férandringar som IDEAL-modellen medférde. Det hade
framkommit att manga patienter ansag att det var battre forr, t.ex. lattare att fa kontakt med
lakare, vilket pa satt och vis ocksa var sant. Pa grund av lakarbristen var Knivsta vardcentral
nu tvungen att konstant arbeta efter s.k. ”sommarschema”.



| maj 2002, pa LS 8, var uppfattningen att patientflodena blivit mer hanterliga och att varden
blivit mer tillforlitlig genom de vardprogram man genomfort. Mest hade man jobbat med den
interna livskraften ("murbruket var daligt”), organisationen och interaktionen bade internt,
med "vardgrannar” och med patienter. De mest prioriterade omradena var fortsattningsvis
tillganglighet och tillforlitlighet. Det tvéarprofessionella arbetet ansag man hade varit givande,
men det kan ha medfort att man tappat kollegor. Under diskussionerna betonades fran
lakarhall att lakaren inte alltid ar basta omhandertagandeniva. Da man summerade hur man
madde i organisationen var man mer positiv an nagon gang tidigare, det framkom att "granser
har 6verbryggats”, man har "byggt en grund att sta pa nar man nu gar vidare”, att man "ar
sakrare pa varandra vilket medfor att arbetet utat blir battre”, man "kanner stéttning fran
arbetskamraterna” - man “tror pa projektets idé”.

Vid sista LS, nr 9, i september 2002 gjorde man en tillbakablick pa det som skett under
arbetet med IDEAL-modellen och sammanfattade nuldget. De flesta ansag att man fatt mycket
battre kontroll 6ver sin arbetssituation, att stressen minskat, att man kande sig tryggare i sin
egen yrkesroll och tillsammans med de andra professionerna samt att samarbetet 6ver
yrkesgranserna liksom tillgangligheten till vardgivarna hade 6kat. En viktig erfarenhet
formulerades sa har av en deltagare: ”Hade vi inte fran borjan starkt varandras yrkesidentitet,
genom att tala om vad vi tycker de andra yrkesgrupperna ar bra pa, hade vi inte natt dit vi har
natt.” Men nagra menade att det ocksa fanns positiva forandringar som inte hade initierats
genom férandringsarbetet.

Temperaturméatningarna summerades och visade att fran ett initialt disparat utfall bade vad
géllde arbetsgladje och kontrollsituation hade gruppens varderingar blivit allt mer uniforma
och samlats kring den positiva delen pa skalan. Man var vidare 6verens om att det storsta
problemet i det fortsatta arbetet var att komma till ratta med lakarbemanningen, rekryteringen
misstanktes ha forsvarats p.g.a. "daliga rykten pa stan”. Temagrupperna besléts leva vidare,
problem uppstar hela tiden. Man enades ocksa om att ha husméten 1 gang/man med all
personal pa vardcentralen och att aven da fortsatta med "temperaturmatning” av arbetsgladije
och kontroll dver arbetet; att den s.k. "Nyckelgruppen”, en sorts ledningsgrupp, med en
deltagare fran varje mottagning, skall traffas 1 gang/man samt att varje individ fortsatter ha 1
timme/vecka som personlig utvecklingstid eller for temagruppsarbete.

Sammanfattande intryck fran observationerna vid de Larande Seminarierna ar att fran den
splittrade och positionerande situation som radde nar forandringsarbetet inleddes marktes vid
projektets avslutning en tydligt 6kad trygghet i gruppen. Man uppgav battre kontroll éver sin
arbetssituation och lagre stresspaslag. Sjalva organisationsstrukturen hade inte andrats, man
var fortfarande flera olika mottagningar, men nu finns en vilja att betona att vi &r en grupp,
med flera olika delar.

Utifran observationer under de Larande Seminarierna framstar foljande faktorer som viktiga
for projektets framgang:

- insikten att ndgot maste gdras

- samlas i en annan miljo an de vanliga arbetslokalerna

- en struktur med aterkommande och planerade méten

- malorienterade ledare

- etttillatande klimat

- en enkel metod som mojliggor att prova sig fram, ett steg i taget, dar man

hela tiden har kontroll 6ver det man gor.



1. ENKATUNDERSOKNINGARNA

Metod

Datainsamling

HAKuL-projektet startade inom Uppsala primarvard i november 1999 (T0) och avslutades i
november 2002 (T36 = 36 manader efter starten). Reguljara enkatundersokningar riktade till
hela primarvarden inom Landstinget i Uppsala Lan gjordes vid TO och T36 med ett langt
formular samt vid T18 (T18 = 18 manader efter starten) med ett kort formular. For att kunna
folja Knivsta vardcentrals utveckling mer i detalj gjordes for denna grupp aven
enkéatmatningar med det kortare formularet vid T24, T30 samt vid en uppf6ljning ett ar efter
att Knivsta-projektet avslutats, T46. Salunda borjade observationstiden 14 manader innan
Knivsta-projektet startade och upphorde 1 ar efter att sjalva projektet avslutats. Se figur 1.

Projekttid

jan-01 sep - 02

T14 T34
Enkit- | I | | I |
métningar i
Knivsta

TO T18 T24 T30 T36 T46
nov —99 maj —01 nov —02 sep -03

Figur 1. Tidslinje

Bearbetning och analyser av data

| denna rapport har vi koncentrerat oss pa att belysa forandringar mellan TO och T36 vilket
omsluter tiden for Knivsta-projektet samt T46 for att se om ev. forandringar kvarstar. Dock
redovisas dven vérdena vid T18 i tabellerna eftersom det var strax efter starten av Knivsta-
projektet och utgdr darmed relativa utgangsvarden for projektet. Enkéatfragor och index som
ansags lampliga for att besvara utvarderingens syfte och som visade forandring mellan TO och
T36 har anvants och redovisas nedan.

Hélsa
0 Braarbetshélsa - innebar att den egna skattningen av halsotillstandet var
narmast utmarkt, 88-100 poang i generell hédlsa i matinstrumentet SF-36. For
att ha bra arbetshélsa skulle man dessutom vara ganska séker pa att man pa
grund av halsan inte hade nagra problem att arbeta kvar i sitt yrke de
kommande tva aren.

o Dalig arbetshélsa innebar att man i den egna skattningen av halsotillstandet
skattade lagre an 65 poéng i generell halsa i SF-36. Dalig arbetshalsa innebar att
man dessutom uppgav att man var osaker pa, eller inte trodde att man med tanke
pa hélsan, kunde arbeta i samma yrke om tva ar.




o Aterhidmtad &r ett summa index baserat pé fyra fragor huruvida man kéanner sig
fylld av energi under arbetsdagen, utvilad och aterhamtad nar man borjar ett
nytt arbetspass, nr man borjar igen efter ett par dagars ledighet respektive
efter flera veckors ledighet. I genomsnitt skall man ha svarat att det gér man
flera ganger/vecka eller alltid for att anses vara aterhamtad.

Arbetsvillkor

o Positiva effekter av forandringar som gjorts pa arbetsplatsen under de senaste 12
manaderna. Man skall ha svarat "instimmer helt” eller ”instammer delvis” pa
tva pastaendena om att forandringarna ar utvecklande och larorika resp. att de
innebar nya mojligheter.

o Negativa effekter av forandringar som gjorts pa arbetsplatsen under de senaste
12 manaderna. Man skall instamma helt eller delvis med minst tre av fem
pastdendena om att jag inte kan utféra mina arbetsuppgifter sa bra som jag
skulle vilja, jag blir oséker pA om min kompetens réacker, jag blir osaker pa om
jag orkar med, det blir jobbiga konflikter pa arbetsplatsen och jag blir osaker
pa om jag far vara kvar.

o Pastaendet om att det &r en lugn och behaglig stimning pa min arbetsplats
kunde besvaras med fyra alternativ fran stammer till stimmer inte alls. Denna
fraga fanns inte med i T18-enkaten.

o Ofta vara i stort sett ndjd med den vard och omsorg som du kan erbjuda
patienter eller vardtagare/klienter pa din arbetsplats. Det hogsta av fyra
svarsalternativ fran aldrig till ofta.

Uppfyllelse av projektmal

o Initialt enades personalgruppen vid Knivsta VC om vissa mal for Knivsta-
projektet (Faktaruta 3). Dessa har bearbetats till pastaende med fem
svarsalternativ. Fragorna i sin helhet och svarsalternativ aterges i tabell 3.

Vi har valt att stélla personalens vid Knivsta vardcentral skattningar mot de sammantagna
skattningarna fran de anstallda vid fem andra vardcentraler inom Uppsala Primarvard, har
kallade Jamforcentraler. Jamfércentralerna (Flogsta, Gimo, Skutskér, Svartbacken och Tierp)
ma ha en viss skillnad i den demografiska sammansattningen av sina respektive
upptagningsomraden men i évrigt liknar de Knivsta VC. Under samma tak finns huslékar-,
distriktsskoterske-, kvinnohalsovards- samt sjukgymnastikmottagning samlade, fyra separat
organiserade enheter vars verksamheter har starka naturliga beroringspunkter i sitt vardansvar
gentemot naromradet. Da samtliga i studien ingaende vardcentraler tillhér samma huvud-
organisation verkar de under samma ekonomiska foérutsattningarna och politiska styrning.

Ett problem vid analyser av grupper dar sa fa som 20-30 personer ingar &r att gora statistiskt
sakerstallda utsagor om eventuella férandringar. En annan svarighet ar ut- och inflédet av
anstallda pa arbetsstallet, endast 14 personer har deltagit hela tiden. Detta ar en naturlig
process, men man maste anda fraga sig om projektet i sig medfort att vissa personer sokt sig
bort fran Knivsta VC, att de “starka och positiva” stannat kvar och nya, kanske lite mer
"aventyrliga” lockats dit. Med andra ord att det uppstatt en selektion anstallda, vilket skulle
kunna forklara skillnader mellan fore och efter interventionen. Det som tolkas som forénd-
ringar mellan olika tidpunkter eller som skillnader mellan Knivsta VVC och Jamforelsecentral-



er &r statistiskt sakerstallda. Med statistiskt sékerstéllt menas har att proportionernas 90-
procentiga konfidensintervall inte dverlappar varandra, d.v.s. att sannolikheten att skillnaden
beror pa en osakerhet i matningarna ar liten.

Andelen som varit med hela projekttiden, dvs. svarat bade pa TO och T36, &r pa Knivsta VC
14 av 24 personer (58 procent) och pa Jamfércentralerna 82 av 145 personer (57 procent).
Initialt gjordes analyser dar de pa Knivsta VC som slutat jamfordes med de som varit med
hela tiden. Nagra tydliga skillnader som tydde pa att det var en speciellt negativt eller speciellt
positivt skattande anstéllda som lamnat Knivsta VC kunde inte konstateras. Pa tva punkter
skiljer sig dock Knivsta VC fran andra vardcentraler i Uppsala, medelaldern sjunker med tre
ar mellan TO och T36 for att hamna i niva med Jamfércentralerna och man har en konstant
hog svarsfrekvens pa enkaterna medan svarsfrekvensen bland de andra minskade under
projekttiden.

Resultat
Av tabell 1 framgar att medelaldern bland de som arbetade pa Knivsta VC sjonk och andelen
kvinnor 6kade nagot mellan TO och T36. P& Jamforcentralerna skedde ingen forandring.

Tabell 1. Deltagarna i enkatstudierna.

T0 T18 T36
N* Medel Andel N* Medel Andel N* Medel Andel
(Svars-  -alder  kvinnor (Sv.-  -alder  kvinnor (Sv.-  -alder  kvinnor

frekvens) frekv.) frekv.)

Knivsta VC*P 24 51 83 % 27 50 89% 24 48 88 %
(86%) (84%) (83%)

Jamfor- 145 48 88 % 145 49 89% 141 49 91 %
centraler®® (82%) (67%) (69%)

*Antal personer som ingér i analyserna.

@Knivsta VC vid T46: N = 22 (96%); Medelalder = 49; Andel kvinnor = 86%

®T0 for de som varit med hela tiden, dvs svarat TO + T36: N=14; Medel&lder =51; Andel kvinnor = 86%
¢ Vardcentralerna i Flogsta, Gimo, Skutskar, Svartbécken, Tierp

470 for de som varit med hela tiden, dvs svarat TO + T36: N=82; Medelalder =48; Andel kvinnor = 89%

| tabell 2 redovisas de faktorer dér en férdndring har observerats eller dar det funnits en
skillnad mellan Knivsta VC och Jamforcentralerna. Generellt kan sdgas att vardena for de
som varit med hela tiden (svarat TO och T36) i stort sett foljer vardena for hela grupperna.

Pa Knivsta VC dkade andelen som kénde sig aterhamtade signifikant. Andelen som
rapporterade god arbetshélsa visade en tendens till 6kning, medan andelen med dalig
arbetshélsa inte forandrades. Denna utveckling kan man inte se hos Jamfdércentralerna.

Andelen som upplevde flera negativa konsekvenser av forandringar sjonk for bagge
grupperna men betydligt mer for Knivsta VC, men 6kade nagot vid T46.

Pa Knivsta VC var det jamfort med Jamforcentralerna konstant storre andel som upplevde
minst tva positiva konsekvenser av forandringar, men sjalva andelen andrades inte for nagon
av de tva grupperna under projekttiden. Forst vid uppfoljningen efter projektet, T46, fanns en
tydligt 6kad andel inom Knivsta VC som upplevde positiva konsekvenser av férandringar
senaste aret.
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Tabell 2. Enkatskattningar av halsa och arbetsforhallanden vid olika tidpunkter vid Knivsta VC och vid

Jamforcentralerna.
Fragestallning Grupp Andel i % av alla som svarat | Andel i % av de som varit med
pa enkéaten hela projekttiden
TO T18 T36 T46 | TO T18 T36 T46
n=24 n=27 n=24 n=22 | n=14 n=13 n=14 n=12
Bra arbetshélsa Knivsta VC 26 33 46" 41 23 15 33 33
Jamforcentraler* 22 22 21 - 24 22 25 -
Dalig arbetshalsa Knivsta VC 4 11 5 0 0 0 8 0
Jamforcentraler 5 132 118 - 1 5 8% -
Aterhamtad Knivsta VC 67 84"  92** 91* |71 92" 93" 92
Jamforcentraler 64 58 59 - 63 60 60 -
Upplever 3-5 av 5 negativa  Knivsta VC 40 41 9** 18 55 39 15% 25
effekter av forandringar p&  Jamforcentraler 42 37 26° - 35 33 24 -
arbetsplatsen senaste aret
Upplever 2 av 2 positiva Knivsta VC 71¢ 740 78 96* | 58 85 69 92%
effekter av férandringar pa&  Jamfoércentraler 50 56 50 - 52 56 52 -
arbetsplatsen senaste aret
Ofta i stort sett néjd med Knivsta VC 90" 67  67° 96 92" 77 77 100
den vard som du kan Jamforcentraler 69 67 80° - 72 76 83 -
erbjuda
En lugn och behaglig Knivsta VC 10 46> 14 8 - 57 8
stamning p& min Jamforcentraler 16 - 278 - 14 - 22 -

arbetsplats

* Vardcentralerna i Flogsta, Gimo, Skutskér, Svartbacken, Tierp
® innebér att skillnaden mellan TO och senare matningar var statistiskt sakerstélld
*innebar att skillnaden mellan Knivsta VC och Jamforcentralerna var statistiskt sékerstalld.

Andelen som ofta i stort sett var néjda med den vard man kunde erbjuda sjonk pa Knivsta VC
under projekttiden, for att vid ha T46 aterga till utgangsnivan. Pa Jamforcentralerna 6kade

andelen ofta nojda.

Pa fragan om en lugn och bra stamning pa arbetsplatsen 6kade andelen som instamde i

pastaendet fran 10 till 46 procent, men vid uppféljningen ett ar efter Knivsta-projektets

avslutande hade andelen i stort sett gatt tillbaks till utgangsvardet. Pa Jamforcentralerna gick
utvecklingen at samma hall under perioden T0O-T36, men i lagre grad.

Utvarderingen gallande de uppsatta projektmalen inom Knivsta-projektet gav skattningar pa

overlag hog niva (tabell 3). Personalen anser att malen uppfylls ganska ofta — mycket ofta
eller alltid. For de tva pastaendena om majlighet att paverka och forandra verksamheten

respektive om tid och resurser for att arbeta med fordndringar finns det dock en storre
spridning av svaren, vilket antyder en nagot lagre maluppfyllelse
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Tabell 3. Maluppfyllelse i Knivsta-projektet.

Skattning pa 5-gradig skala av tio pastdenden baserade pa de projektmal som uppsattes vid projektstarten dar
1 = Mycket séllan eller aldrig, 2= Ganska séllan, 3 = Ibland, 4 = Ganska ofta och 5 = Mycket ofta eller alltid.
Om alla skattningar rangordnas ar medianen den mittersta av dessa och 25:e till 75:e percentilen omsluter
héalften av de mittersta skattningarna. Darunder ligger de 25% lagsta skattningarna och dardéver de 25% hogsta
skattningarna.

Pastaende om uppsatta mal Median  25:e-75:e
percentil

1. Pa Knivsta VC ger vi en forstklassig vard 4 4-5

2. Vi pé Knivsta VC tar gemensamt ansvar for centralens patienter 5 4-5

3. Invanarna far hjalp nar de behover 5 4-4

4. Pa Knivsta VC har vi gemensamma varderingar som grund for 45 4-5

verksamheten

5. Jag far "dagens arbete” gjort idag 4 4-4

6. Jag har fullbokade tidbocker manader framat (Observera att pastaendet ar vant, 1 1 1-1

ar alltsd basta vardet)

7. Det ar mojligt for mig att paverka och forandra verksamheten 4 3,5-5

8. Jag samarbetar aktivt med andra professioner inom vardcentralen 4 4-5

9. Jag vet hur jag gar tillvaga om jag vill &ndra nagot i verksamheten 4 4-45
10. Det finns tid och resurser for att arbeta med férandringar 4 3-5

1. INTERVJUERNA

Metod

Datainsamling

Den kvalitativa datainsamlingen gjordes med hjélp av halvstrukturerade intervjuer. Dessa
genomfordes pa vardcentralen under maj och juni manad 2003, T42-43. Fokus for
intervjuerna var i forsta hand eventuella forandringar pa arbetsplatsen mellan 1999 och 2003
och de strukturerades kring foljande teman: Organisation, ledarskap, samarbete/socialt stod
och arbetsinnehall. Stort utrymme gavs till de intervjuade att uppehalla sig kring de &mnen de
sjalva upplevde viktiga.

Urval
Kriterium for urvalet infor intervjuerna var att sa manga yrkeskategorier som mojligt skulle
vara representerade. De skulle ocksa helst ha varit med under hela projekttiden.

| den kvalitativa studien ingar nio personer, alla med olika yrkestillhérighet. De &r 40-65 ar
och atta av dem &r kvinnor. Alla har fyllt i HAKuUL-enkéaterna, men alla har inte funnits pa
arbetsplatsen under hela projekttiden.

Bearbetning och analys av data

Intervjuerna bearbetades med hjélp av en reflexiv systematisk analysmetod (H. Thomsson
"Reflexiva intervjuer”, Studentlitteratur, Lund 2002). Alla intervjuer spelades in pa band och
skrevs ut ordagrant. Déarefter analyserades varje intervju for sig och olika teman framtradde.
Innebdrden av det som sagts under varje tema analyserades sedan vidare utifran samtliga
respondenters uttalanden kring detta.

12



Resultat

Organisation

Vardcentralen bestar av fyra organisatoriskt skilda mottagningar: huslakar-,
distriktsskoterske-, barnmorske- samt sjukgymnastmottagningen, med respektive chef centralt
placerad inom priméarvardsadministrationen i Uppsala. Huslakarmottagningen har dessutom
en lokal verksamhetschef. Barnmorskor, distriktsskoterskor och sjukgymnaster anser att det
kan vara en nackdel att ha sin chef sa langt borta. Hon har dessutom ansvar éver manga
medarbetare. Chefen deltar inte i den dagliga verksamheten och kan darfor inte finnas till
hands sdsom personalen ibland skulle behéva. A andra sidan upplever man det som positivt
att vara oberoende fran huslakarmottagningen och att ens egen yrkeskategoris specifika
intressen kan tas tillvara béattre i den s.k. ”stuprérsorganisationen”.

Det ser lite olika ut vad galler 6nskan om samarbete mellan de olika mottagningarna. Har man
en egen organisation som fungerar bra tycks man mer avvaktande an om man sjélv har en
organisation som brister i tillgang pa personal, kompetens eller gott ledarskap.

Inflytande/delaktighet

Ett uttalat syfte med projektet har varit att 6ka medarbetarnas inflytande och delaktighet,
vilket manga upplever som en stor positiv forandring. De flesta anser att de idag har ganska
goda mojligheter att paverka sin arbetssituation inom de givna ramarna pa vardcentralen. Man
har pa huslakarmottagningen personalméte en gang i veckan och infor detta har alla
mojligheter att skriva in synpunkter eller diskussionsamnen i en bok, som sedan plockas fram
till motet. Det brukar for det mesta vara nagot nytt i boken att ventilera, som praktiska
forandringar for att fa arbetet att 16pa smidigare eller personalbeframjande atgarder. Man
upplever att chefen tar till sig synpunkterna och gor sitt bésta for att hitta I6sningar.

Fran projekttiden har samtliga fortfarande kvar en timme i veckan avsatt for
utvecklingsarbete. Har sitter medarbetarna i mindre grupper eller enskilt for att arbeta med
utvecklingen av vardcentralen.

Motet eller “hussoppan” som sedan borjan av projektet anordnas for hela vardcentralen en
gang i manaden, turas man i personalen om att halla i eller arrangera. Det upplevs som
positivt att pa detta satt dela pa ansvaret, oberoende av yrkestillnorighet, eftersom det gor att
alla kanner sig mer delaktiga.

Det finns ocksa mycket medarbetarna upplever att de inte kan paverka, t.ex. bristen pa lakare
och annan personal, vilket for vissa leder till en standig kamp mot tiden. De politiska beslut,
som satter ramarna for arbetet, upplever manga har mycket lite forankring i verkligheten.
Detta vacker bade ilska och kénslor av hoppldshet hos medarbetarna.

Hinder i arbetet

De hinder i arbetet som medarbetarna pa husldkarmottagningen upplever, har i ganska liten
utstrackning paverkats av projektet. Hindren &r framfor allt brist pa personal och tid samt
daliga lokaler. Vad olika medarbetare anser utgora det framsta hindret i arbetet eller det som
forsamrar mojligheten att utfora ett bra arbete, varierar dock mycket. Ett hinder som flera
uppger ar bristen pa lakare och lakartider. Sérskilt for lakarna sjalva och for sjukskoterskorna
ar detta ndgot som paverkar deras arbetsforhallanden pa ett patagligt satt. Lakarna tvingas
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standigt prioritera och upplever inte att de har forutsattningarna att gora ett sa bra jobb de
skulle vilja.

””...0m man gor sitt basta i sin arbetssituation, da ska det racka. Sen ar man klar. Men den situation vi haft, eller
som vi har kampat med ménga av oss och som har knéckt manga, det ar ju det att manga har gjort sitt basta och
strackt sig och sen har det &nda inte rackt.”

Efterfragan fran och inflodet av patienter ar mycket storre an den hjélp huslakarmottagningen
kan erbjuda. Att inte kunna erbjuda patienter l&kartider ar stressande for personalen, som ofta
har en stark onskan om att fa hjalpa till. Istallet blir de alltfér ofta tvungna att avvisa patienter,
som i vérsta fall reagerar aggressivt.

P& andra hall inom vardcentralen, fungerar arbetet ganska bra s& lange man ar fulltaliga. Men
marginalerna ar sma och ibland har man pga. sjukskrivningar eller svarigheter att rekrytera
personal under langre perioder fatt ga en eller “en halv person” kort. Personalen kan ha en
onskan om att fa ga ner i arbetstid, men inte ha mojlighet till det p.g.a. personalbrist.

Arbetsbelastningen, som pa vardcentralen framst handlar om mangden patienter pa den tid
som finns tillganglig, upplevs som oférandrad eller forvarrad dver de senaste aren. Man har
arbetat med att nd ut med egenvardsrad till befolkningen via lokaltidningen och pa sa satt
kanske fatt ner forfragningarna nagot. Man har fatt en stérre genomstrémning av patienter
genom att man Okat tillgdngligheten via mejl och telefon samt genom att patienterna snabbare
kommer till ratt person pa vardcentralen. Man har effektiviserat handlaggandet kring
patienterna, sa att de ska ta sa lite resurser som mojligt. Vissa patienter, bl.a. de som gatt i
langvariga behandlingar hos sjukgymnasterna, har man fatt hanvisa vidare for att Iamna plats
at andra.

Man har idag kortare véntetider och kan se luckor i sina tidbdcker ibland. A andra sidan har
man en storre lakarbrist &n nagonsin, vilket gor att arbetsbelastningen fortfarande ar mycket
stor, &tminstone for lakare och sjukskoterskor. Aven distriktsskoterskor och biomedicinska
analytiker upplever sig pressade av tids- och personalbrist. Sjukgymnaster, underskdéterskor,
lakarsekreterare och barnmorskor tycks battre hinna med sina arbetsuppgifter.

Brist pa en viss typ av kompetens inom en yrkesgrupp kan utgdra ett stort hinder i arbetet.
Patienter som soker hjalp for smértor i rorelseorganen, t.ex., har i vissa fall &ven andra
problem av mer psykisk karaktér. Som sjukgymnast har man en viss kompetens att beméta
dessa patienter, men den upplevs inte racka. Man har dock ganska nyligen anstallt en kurator
pa vardcentralen, som kan stotta personalen och ta emot dessa patienter.

Att ha en chef som inte stéttar eget initiativtagande i tillracklig utstrackning, kan ocksa
upplevas som ett hinder i arbetet och vara ndgot som tar mycket energi fran medarbetare:

”...Da kéanner jag mig liten och ifrdgasatt och det kan ta ett tag innan jag far tag i satt att ta itu med det.”

Brist pa andamalsenliga lokaler uppger vissa pa huslakarmottagningen som nagot som
forsvarar arbetet. Sa har beskriver en sjukskaoterska sin arbetssituation, som den kan se ut
ibland:

”...det finns inte undersdkningsrum och det finns inte tillrackligt med lokaler. Vi sitter tre stycken i samma rum
ibland och pratar i telefon. Och da kan det vara en som hor daligt i en telefon och sa ar det en som sitter och
grater och sa kan det vara en mamma som har ett litet barn som skriker. S du kan ju tanka dig, da hér man ju
alla dessa andra samtal och sa kanske man har en tredje som ar véldigt deprimerad i luren da. Det staller
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ganska hoga krav att fa ett bra samtal med den omgivningen. Plus d& att du kanske har ytterligare ndgon annan
inne i rummet samtidigt.”

Ledarskap

De intervjuade pa vardcentralen har fatt beskriva vad de anser vara ett bra ledarskap i den
verksamhet de arbetar i. De har ocksa fatt beskriva om, och i sa fall pa vilket sétt, ledarskapet
forandrats under projekttiden, bland annat i och med det chefsbyte som skedde pa
huslakarmottagningen i borjan av projektet.

Hur ser ett bra ledarskap for den har verksamheten ut? En av de intervjuade menar att en
tydlig struktur och tydliga mal ar viktigt for verksamheten. Da kan man hela tiden stimma av
sitt arbete mot malen och se vart man &r pa vag. Det ar viktigt att lagga in tid for utveckling,
dar medarbetare och chef tillsammans diskuterar hur arbetet, t.ex. handlaggning av olika
patienter, kan forbattras. Manga av de intervjuade tycker att det ar viktigt att chefen ser alla
medarbetare, uppmuntrar, stéttar, visar omtanke och vérnar om dem. Orkar inte personalen,
faller allt annat ocksa.

”Ja, jag tror det har att synligg6ra varje medarbetare, att fa varje medarbetare att se sin egen betydelse och
forsoka lagga upp ett arbete sa att man far basta mojliga utlopp for det just jag ar bra pa, det just jag kan, pa de
tider som, dar det passar mig bast. Jag tror inte pa att driva folk mot deras vilja utan jag tror att man ska
forsdka vara lyhord for: ””Vad vill du nu? Vart vill du? Hur vill du utveckla dig? Nar vill du jobba?”” Att forsdka
komma s& nara som majligt det som folk verkligen sjalva kanner att de vill. D& far man positiva och glada
medarbetare och d& kan man komma ganska langt.

Medarbetarna anser att en bra chef tycker om att arbeta med manniskor, tycker om manniskor.
Hon eller han ska kunna inbjuda till vaxande, fungera som bollplank for idéer och ocksa
hjélpa till att forankra idéer i realistiska mal. Att ha sjalvkannedom och kunskap om sina egna
svaga och starka sidor namns ocksa vara viktigt for en chef, liksom en formaga att kunna ta
hjélp av andra nar hon/han sjalv inte racker till. En bra chef ska ocksa ha en vision och kunna
halla budget, om det nu ar mojligt att halla budget. Det upplevs ocksa vara 6nskvart av en
chef att ha nagot slags pondus, sa att han/hon kan foretrada sin verksamhet pa ett bra satt och
fora dess talan gentemot personer hdgre upp i organisationen. Sist, men inte minst, géller det
for en chef att satta av tid for ledarskapet.

Ledarskapet pa husldkarmottagningen fore och i borjan av projekttiden, beskrivs ha praglats
av den davarande tunga arbetsbelastningen, inte minst chefens egna. Det upplevdes inte finnas
tid for ledarskapet och medarbetarna fick i hog utstrackning klara sig pa egen hand. Om man
framforde forslag eller synpunkter pa arbetet, bemottes man visserligen vél, men det blev
langbankar av allting™.

| projektets borjan slutade den davarande chefen. Husldkarmottagningen var utan chef en tid
och sedan tillsattes tjansten av den person som ocksa var projektledare.

Medarbetarna upplever idag ett ledarskap som &r engagerat, tillgangligt, lyssnande, peppande,
omtanksamt, édmjukt och prestigeldst. Medarbetarna kanner sig val omhandertagna och alltid
valkomna till chefen om man vill diskutera ndgot. De upplever ocksa att det gar bra att
framfora sina asikter dven da de ifragasatter radande forhallanden. Man brukar kunna
kompromissa och hitta fram till 16sningar, dar de flesta parter blir ndjda. Medarbetarna tycker
att de far utrymme att bidra med sin egen kunskap och egna erfarenhet.
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Sedan nagra manader tillbaka finns ocksa en bitradande chef, som avlastar chefen med vissa
arbetsuppgifter. Det handlar da t.ex. om planering, att tidbockerna fungerar och olika
personaldrenden. Detta upplevs som praktiskt och smidigt.

Hur personer utanfor huslakarmottagningen, alltsa sjukgymnaster, distriktsskaterskor och
barnmorskor upplever ledarskapet pa sina respektive mottagningar, varierar. Ingen av de tre
cheferna finns ute pa arbetsplatserna, de sitter centralt pa administrationen och ansvarar for ett
stort antal arbetsstallen. Att chefen sitter langt borta och man inte har nadgon daglig kontakt
med henne, upplevs som besvérligt nar man ibland st6ter pa problem i arbetet. Men for det
mesta flyter arbetet pa och man klarar sig ganska bra. Pa det stora hela upplever man sig fa
stod av chefen nér det verkligen behovs.

Samarbete/socialt stod

En grundtanke med projektet var att 6ka samarbetet mellan de olika mottagningarna;
husldkarmottagningen, distriktsskaterskemottagningen, modravardscentralen och
sjukgymnastiken. Varje patient skulle bli hela vardcentralens patient, som skulle slussas till
ratt instans sa snabbt som majligt. En forutsattning for detta var att alla medarbetare kande till
varandras kompetensomraden. Mycket av projektarbetet har alltsa handlat om att man suttit i
storre eller mindre grupper éver mottagningsgranserna och diskuterat hur man kan forbattra
och effektivisera patientarbetet. Detta har enligt de flesta medarbetare varit mycket positivt.
Man har lart kanna varandra battre och upplever en 6kad samhdrighet med personal fran hela
vardcentralen.

Det framkommer i intervjuerna att det i borjan fran nagra hall fanns ett visst motstand mot
okat samarbete dver mottagningsgranserna. Man har da kanske uppfattat ett 6kat samarbete
som en Okad belastning for vissa specifika yrkeskategorier. De flesta ar dock idag positivt
installda och kan se att alla har fordelar i att samarbeta. Men man & man om att fa ha kvar
sina respektive “’stuprdrsorganisationer” och en viss sjalvstandighet gentemot
huslakarmottagningen.

Manga av de som arbetar pa VC beskriver den storsta forandringen pa deras arbetsplats i
termer av forbéattrat arbetsklimat, battre atmosfar, stimning och arbetsgladje. Framfor allt &r
det inne pa huslakarmottagningen denna forandring skett, som i sin tur paverkar de andra
mottagningarna. Nagon sager att de flesta tycker det &r ganska roligt att ga till jobbet idag,
vilket ar en stor forandring jamfort med tva-tre ar sedan. Det ar ’en harlig stamning i
fikarummet™ och man ’kan skratta tillsammans™. Man har for mycket att géra, men ’tar det
med ganska gott humdor och forsoker hjalpa varandra™. Vi sitter ju i samma bat allihopa.”

Flera av de intervjuade anser att den goda kontakten med arbetskamraterna &r avgérande for
deras trivsel pa arbetsplatsen. Man kan prata med och fa stod av arbetskamrater vad galler
patienter som ar missnojda eller aggressiva. Man kan ga till medarbetare och be om hjalp och
kanner sig for det mesta val mottagen, trots medarbetarnas egen tidsbrist. Att andra kommer
och ber om hjalp kan ocksa upplevas positivt och som en bekréftelse pa att man &r kompetent
och har nagot att bidra med.

Chefen berattar hur viktigt det ar for henne att hon har medarbetarnas fortroende och stod for
att hon ska klara av den arbetshorda hon faktiskt har. Stodet fran medarbetarna kan innebéra
att de medverkar i chefens arbete mot mal och visioner, t.ex. genom att samarbeta vél 6ver
mottagningsgranserna och med de andra yrkeskategorierna samt att delta i arbetsplatsens
husmoten.
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| enkaten som skickats ut finns en fraga som lyder: Ibland kénner jag att jag maste vara lite
battre an andra for att duga infér mig sjalv. Det framkommer en signifikant lagre upplevelse
av att behova vara lite battre an andra for att duga infor sig sjalv da man jamfor svar fran 2002
med svar fran 1999. Da fragan stallts till de intervjuade vad de sjalva tror att detta kan bero
pa, svarar de att det nog handlar om en “starkare lagkansla”, "att man kanner sig som en del
utav vardcentralen sa att sdga, man blir uppmarksammad”. Eller “en trygghet i gruppen”, "att
man kanner att man ar accepterad for den man &r”, att man “kan fa kanna sig lite n6jd med sig
sjélv, utan att hela tiden behdva éverprestera”.

Vilka &r de viktigaste forandringarna och vad beror de pa?

Manga av dem som arbetar pa VVC beskriver den storsta forandringen pa deras arbetsplats i
termer av forbéattrat arbetsklimat, forbattrad atmosfar, stimning och arbetsglédje. Kanske kan
man se detta som en effekt av forandringar i ledarskap, socialt stéd och inflytande/delaktighet.

Vi har idag en mycket battre grundstamning &n vad vi hade for tva ar sedan. Det ar en milsvid skillnad dér.
Jag tror det beror valdigt mycket pa att vi fick tid att sitta ner alla tillsammans och prata med varandra, lara
kanna varandras yrkeskunskaper, lara kanna varandra, aven personligen och vaga 6ppna oss for varandra. Da
far man den héar tryggheten i gruppen. Och att sedan bérja ifrdgasatta och vaga lyfta fram sina idéer. Det gor ju
att nar man far prova sina sma tokiga idéer, sa leder det ganska snart till att man kanner att jag kan paverka
min egen arbetssituation. Och nar jag kan paverka min egen arbetssituation sa blir det s& mycket roligare. Nar
jag inte langre behover sitta och véanta pa att de inne pa administrationen ska begripa hur idiotiskt det &r, som vi
gor har. Utan att jag faktiskt sjalv kan flytta pa det dar papperet och gora det pa ett annat satt. Da vaxer man i
det och sen stammer man av det med de andra och da méarker man att det véaxer en stolthet pa nagot vis pa
arbetsplatsen...tillsammans.”

Medarbetarna tanker att de positiva forandringarna pa arbetsplatsen till stor del beror pa
chefen och pa projektarbetet. Chefen sjalv sager om sin egen roll:

”Ja, som jag upplever det sa ligger den storsta styrkan hos dem (medarbetarna) egentligen. Att vi 4r s& manga
och att vi vagar prata med varandra och hjalpa varandra. Det ar liksom bara att vaga slappa fram den kraften,
det &r ju det jag gor som chef egentligen. Det ar inte jag som har gjort det héar, utan jag har bara slappt fram
dem...”

Vad tanker man om framtiden?
Vad &r det som gor att man stannar pa arbetsplatsen, trots de problem man upplever?

’Jo, men det &r ju dels att jag tror att det kommer bli bra har nér vi blir fullbemannade. Och sen &r det ju att
egentligen &r det ju varldens roligaste jobb vi har. Det &r bara det att férutsattningarna, de &r ju inte optimala.”

En viktig forhoppning infor framtiden ar att det ska vara bemanning pa alla tjanster som finns
pa vardcentralen och att alla ska ha andamalsenliga lokaler. De flesta ar i det stora hela néjda
med sin arbetssituation och hoppas pa att kunna fortsatta arbeta pa vardcentralen. Nagon
upplever det viktigt att dven i fortsattningen fa mojlighet att utvecklas i arbetet genom
vidareutbildningar och projekt. Flera medarbetare uttrycker en ambition och en 6nskan om att
fortsatta arbeta med forhallandena pa vardcentralen, sa att arbetsgladjen och den goda
stamningen haller i sig. Projektarbetet uppfattas vara val integrerat i det dagliga arbetet och
hallbart - nagot man vill behalla och halla hogt.

En person uttrycker att det ska bli sa spannande att se vad som héander. Hon tanker att nar de
sedan blir fullt bemannade pa vardcentralen, kommer det sakert att dyka upp nya problem,
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med nya personer som ska introduceras i verksamheten. Men detta kdnns mest som en positiv
utmaning, sarskilt i jamforelse med de enorma problem de hittills kdmpat sig igenom.

Nagon har en framtida nedtrappning infor pension i sikte framover. En annan person har
funderingar kring att kanske byta yrke i framtiden, vilket dock inte beskrivs ha nagot med
arbetssituationen pa vardcentralen att gora:

’Nej, om jag nu ska gora nagot annat, kan det snarare vara sa att den bra arbetsgladjen och trivseln pa
vardcentralen kan vara ett hinder for att jag gor det.”

SAMMANFATTANDE DISKUSSION

Arbetsforhallande och hélsa hos personalen vid en vardcentral foljdes under nastan fyra ar.
Under denna period genomfordes ett 1%-arigt utvecklingsprojekt med syfte att genom
personaldrivna, kontinuerliga forandringar utveckla verksamheten till gagn for bade personal
och vardsokare. Den har utvarderingen syftar till att undersoka om Knivsta-projektet medfort
forbattrade arbetsférhallanden och halsa for de anstallda. Datainsamling har skett genom
enkater, observationer och intervjuer. Enkaterna visar pa battre aterhamtning fran arbetet,
farre negative och mer positiva konsekvenser av forandringar pa arbetsplatsen samt en
tendens till forbattrat halsoldge. Av intervjuerna framkommer forbéttrat arbetsklimat/
stamning och hogre arbetsgladje som de viktigaste resultaten, men ocksa mer delaktighet och
inflytande, battre samarbete, battre ledarskap. Man anger resursbrist i form av tid, personal
(obesatta tjanster) och oandamalsenliga lokaler som hinder for att kunna gora ett &nnu béttre
arbete. Observationsdata understédjer en tilltagande arbetsglédje, en mer hanterlig
arbetssituationen och antyder en 6kad professionalisering bland de medverkande.

Inledningsvis kan konstateras att i de analyser som gjorts finns inga tecken pa att de som
arbetar eller har arbetat pa Knivsta VC skulle utgora en speciell selektion som kan forklara de
positiva resultaten. Dessutom har en lika stor andel av personalen vid Knivsta VC som vid
Jamforcentralerna varit stabil (varit med under hela projekttiden) vilket kan vara ett tecken pa
att sjalva Knivsta-projektet inte inneburit storre pafrestningar pa organisationen och
exempelvis medfort storre personalomséttning an pa Jamforcentralerna.

Enkater, liksom observationer fran Larande Seminarierna, tyder pa att sa gott som samtliga av
de anstéllda anser att atta av de tio projektmal man inledningsvis satte upp ocksa uppnatts. De
tvd mal dar man ar nagot mindre samstammig ror mojligheten att paverka verksamheten
liksom om det finns tid och resurser for att arbeta med forandringar. Detta namns ocksa vid
intervjuerna som hinder i arbetet. | det fortsatta arbetet kan dessa omraden behdva fortydligas.
Var ligger problemet? Var finns méjligheterna? Sammantaget far maluppfyllelsenivan
betraktas som bra. En viss forsiktighet maste dock iakttas vid tolkningen. Pastdendena har
endast besvarats vid ett tillfalle, det finns inga jamforelsematningar vare sig inom gruppen
eller pa Jamforcentralerna. Pastaendena ar heller inte reliabilitets- eller validitetstestade, det
kan eventuellt finnas en risk att man alltid svarar positivt pa nagra av dem. Huruvida
invanarna som &r anslutna till Knivsta VVC ocksa anser att de "far hjalp efter behov och nér de
behover” har inte legat inom ramen for den hdr utvarderingen att undersoka. Det bor dock
vara en angelagen uppgift for primarvarden att sakra att invanarna i alla fall inte far en
forsamrad omhéandertagandeniva.
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Kénslan av att vara terhamtad nar man borjar arbetet har tillmats allt mer betydelse for
individens hélsa. Jamfort med Jamforcentralernas aterhamtningsniva som star still 6kar den
rapporterade aterhamtningen hos personalen pa Knivsta VC. Likasa fanns en tendens till okad
andel med bra arbetshélsa. Det senare kan vara ett resultat av att den battre aterhamtningen
ger hopp om att orka arbeta kvar inom yrket liksom béttre valbefinnande. Den battre
aterhamtningen i sin tur kan vara ett resultat att man intensivt jobbat mot delmalet att fa
"dagens arbete” gjort samma dag och inte boka upp tidbdckerna manader framat. Genom
olika atgarder har man nu kunnat avsluta arbetsdagen utan att "ta med sig arbetet hem” och
(med gott samvete) kunnat agna sig at helt andra aktiviteter.

Vid T36 var det nastan halften, mot initialt en tiondel, som helt instamde med pastaendet om
att man hade en lugn och behaglig arbetsplats. Vid uppféljningen ett ar senare har vardet gatt
tillbaks till ursprungsniva. Om man i stallet lagger ihop de tva basta svarsalternativen
”Stdmmer” och ”Stdmmer ganska bra” &r det vid de olika tillfallena 90-100 procent som
tycker det (ej redovisat). Initialt gjordes ocksa analyser med ett ”stamningsindex” (ej
redovisat) som tog upp olika aspekter av det psykosociala klimatet pa arbetsplatsen. Detta lag
ocksa mycket hogt hela tiden (95 procent tyckte det var bra stamning) och forandrades inte
heller vid T46. Det kan ténkas att situationen, vad avser arbetsbelastning och tidsbrist, vid
T36 var sa tydligt annorlunda an den var vid Knivsta-projektets start att manga tyckte att det
var en jamforelsevis lugn och behaglig stimning. Vid T46 har man fatt lite mer distans och
beddmer stdmningen som relativt lugn och behaglig, vilket kanske &r ett mer realistiskt och
till och med efterstravansvart forhallande jamfért med en absolut lugn och behaglig stamning.

Andelen som i sort sett & ndjda med den vard man kan erbjuda ar betydligt lagre mitt under
projekttiden &n bade fore efter dessa matningar. Resultatet skall nog mer tolkas som
personalens frustration ver de starkt begransade mojligheterna att kunna erbjuda patienterna
besokstid hos lakare an att man upplever att den vard man erbjuder ar av 1ag kvalitet. Fran att
ha varit fulloemannade vid TO radde det en uttalad lakarbrist under hela projekttiden. Vid T36
var fortfarande 3 av fem tjanster obesatta, vid uppféljningen T46, har dessa besatts.

Genom Knivsta-projektet har gruppen fatt en gedigen erfarenhet att jobba med standiga
forandringar av verksamheten. Vilket troligen bidragit till att effekterna/upplevelsen av
forandringarna i forsta hand blivit mindre negativa men att ocksa for individen direkt positiva
upplevelser markant 6kat vid uppfoljningen, ett ar efter att projektet avslutats. Man kan anta
att standigt forbattringsarbete ger vana och minskad radsla for nyordning, men ocksa att en
betydande del av den positiva effekten kan forklaras av att respektive temagrupp sjélv haft
kontroll éver skeendet. Ett "misslyckat” forandringsforsok var ingen katastrof vare sig for de
inblandade individerna eller organisationen.

Projektet har bidragit till att synliggtra varje medarbetare och lyfta fram varje medarbetares
bidrag till det gemensamma arbetet pa vardcentralen. Chefen beskrivs som visionar och den
verkliga eldsjalen i projektet. I detta ligger en styrka men hér finns ocksa en potentiell fara.
Vad hander om chefen lamnar arbetsstéllet? Personalen uttrycker en foresats att fortsétta
arbeta med det standiga forandringsarbete man inlett, men kommer man att vara tillréckligt
starka att gora det om en ny verksamhetschefen ar av annan asikt? Och vad innebar generellt
nya medarbetare for dynamiken inom gruppen? Ny energi eller detronisering av projektet och
kanske nuvarande ledare?
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Genom projektet tycks de vaggar som, p.g.a. olika organisatorisk tillhorighet, finns mellan
huslakar-, sjukgymnast-, barnmorske- och distriktsskéterskemottagningarna ha forcerats och
man har skapad en gemensam plattform for sitt professionella uppdrag. Detta har
astadkommits, inte genom att sudda ut de olika yrkenas sardrag, utan genom att tydliggdra
dem. Det kan vara sa att just den organisatoriska uppdelningen, som delvis brutit upp den
traditionella sjukvardshierarkin, bidraget till att starka den professionella identiteten bade
inom respektive yrkesgrupp och utat i samverkan med de andra professionerna vilket
resulterat i 6kad kvalitet i den professionella interaktionen.

KONKLUSION

P4 underlag av vad som framkommit i denna utvardering av Knivsta-projektet konstaterar vi
foljande.

» Projektet har haft stor positiv betydelse for de anstéllda, verksamheten internt och
tycks stodja en hallbar halsa.

> Som starka framgangsfaktorer i projektet, och for framtiden, framstar personalens
tidiga enande om malet med verksamheten och projektet, att patienterna &r allas ansvar
samt upplevelse av att ha blivit en (1) grupp, trots att man fortfarande ar
organisatoriskt uppdelade.

> Som enskilda faktorer vilka starkast bidragit till projektets positiva resultat framstar
sjalva metoden med standiga, sma egeninitierade forandringsprojekt med full kontroll,
att man trots ett anstrangt lage fredat tid for att arbeta med projektet samt ett ledarskap
med visioner och uthallig entusiasm.

» Projektet har gett ett positivt resultat och arbetssattet ar nu implementerat i det
normala arbetet. Hur robust detta ar for att ocksa fortsattningsvis utveckla
verksamheten, kanske under nya premisser, aterstar att se. Utan chefens och
medarbetarnas engagemang faller metoden. ”Pafrestningar ” kan uppsta vid
nyrekrytering om inte nya medarbetare &r inforstadda med arbetsséattet

Postskriptum
En ytterligare uppfoljning, tva ar efter det avslutade projektet, genomfars hosten 2004 for
att se om det positiva resultatet haller i sig 6ver langre tid.

Rapportens kontaktperson: Per Lindberg, Karolinska Institutet,
Tfn: 08-692 22 74, E-post: per.lindberg@cns.i.se

www.personskadeprevention.nu
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