Kapitel 1
Sjukvardsprogrammets uppgifter,
varderingsramar och utvecklingsstrategi

Marianne Ekman Philips

Inom svensk hélso- och sjukvérd pagér ett omfattande fordndrings- och utveck-
lingsarbete 1 syfte att gora varden bittre; en utmaning som géller savil okad
effektivitet som en mer patientcentrerad vird. Verksamheter har 1 detta syfte
omorganiserats och omstrukturerats, mal har omformulerats och resurser har
omprovats. En médngd produktivitetskoncept har anammats sdsom Total Quality
Management, Time-based Management, Business Re-enginering och Lean Pro-
duction, for att nimna bara ndgra av de koncept som skoljt over dessa verksam-
heter. De koncept som &r 1 omlopp &r dock framtagna for andra typer av verk-
samheter som ligger l&ngt ifrdn vardens praktik. Inom verkstadsindustrin har
framforallt bilindustrin varit en framtrddande utprovare av arbetsorganisatoriska
modeller, vid sidan av att producera bilar. Det dr dock svéart att Oversitta gjorda
lardomar inom andra sektorer av arbetslivet till arbetet inom vérden. Manga av
de fordndringsaktiviteter som pdgar inom varden stoppas ocksd upp eller nér inte
s& langt som de kunnat gora. Det som saknas och som efterfrdgas pd arbetsplat-
serna dr en systematiserad kunskap om hur man bedriver organisatoriska utveck-
lingsprocesser och hur man skapar en god arbetsorganisation 1 vilken ménni-
skors engagemang for sitt arbete kan frodas. Det behdvs kunskap som formér
bidra till det praktiska lokala fordndringsarbetet och de situationer som anstéllda
stdr infor 1 detta.

Ar det di experter, konsulter eller forskare som skall leverera denna kunskap?
Forvisso finns det virdefulla bidrag som dessa grupper kan ge och ger, men det
ar inte de som skall bedriva det lokala utvecklingsarbetet. Rimligtvis dr de som
har de grundldggande kunskaperna om véarden, det vill sdga vardpersonalen sjilv,
bittre skickade att utveckla virden. Dock kan man komma en bit lingre pé vig
om man hjilps 4t — utifrdn sina olika kompetenser och kunskaper.

Denna bok &r resultatet av ett flerrigt samarbete mellan ett antal skilda akto-
rer som vardpersonal, administratorer, arbetsgivare, fackliga foretrddare, politiker
och arbetslivsforskare. Alla dessa har pé lite olika sétt medverkat i ett forsknings-
och utvecklingsprogram kring sjukvardens utvecklingsprocesser under aren 1995
— 1999 1 Sverige. Programmet kom allmént att kallas for ”Sjukvardsprogrammet”
eftersom det formella namnet, ”Sjukvardens arbetsmiljo”” ansdgs ha en alltfor
sndv inriktning mot traditionell arbetsmiljo och ddrmed inte fingade program-



mets kédrna — att bidra till utvecklingsdynamik, processtinkande och verksam-
hetsutveckling 1 hidlso- och sjukvarden.

Sjukvardsprogrammet kom till pa initiativ av de centrala arbetsmarknadspar-
terna inom sektorn. De 6kade kraven pé kvalitet i vrden och pressen frdn dkade
sparbeting hade satt organisationsfrigorna i centrum. Den friga som nu disku-
terades var hur sjukvérden skulle kunna goras béttre. Den tekniska utvecklingen
hade resulterat i nya medicinska behandlingsmetoder. Rationaliseringsprojekt
hade genomforts pd bred front i linje med sparbetingen. Organisatoriska inno-
vationer var diaremot ett eftersatt omrdde som tilldrog sig alltmer uppmaérksam-
het, 1 takt med att det blev tydligt att sjukvérdens organisationer méste bli béttre
pé att klara sina egna omstéllningsprocesser och etablera nya organisationsfor-
mer. Under ett antal r fordes diskussioner mellan Landstingsforbundet och dé-
varande Arbetsmiljofonden om att bilda ett utvecklingsprogram for att stodja
lokala fordndringsprojekt i syfte att skapa nya former for arbetsorganisation och
verksamhet inom hélso- och sjukvérden. Erfarenheter och idéer frén ett tidigare
projekt, "Samkraft vird” (Landstingsforbundet 1995), kom att utgora en viktig
mspirations- och kunskapskélla for denna nya satsning. I Samkraft vard ingick
Landstingsforbundet och ett antal externa experter i ett larande nétverk tillsam-
mans med elva sjukhusledningar runt om 1 landet. Arbetet var inriktat mot att
fordndra sjdlva fordndringsarbetet och syftade till att malgruppen chefer och
projektledare skulle bli skickliga fordndringsledare. Erfarenheterna frén bl a
ledarnitverket Samkraft vdrd pekade pd behovet av att etablera en processkun-
skap och ldrandestyrda fordndringsprocesser 1 breda utvecklingsprojekt. Dessa
uttryck blev snabbt en trend inom svensk sjukvard och 14g i linje med de fram-
vixande utvecklingsprocesserna inom det globala néringslivet.

Virderingar som grund for samverkan

Den arbetsgrupp som bildades 1995 involverade ddvarande Arbetsmiljofonden
och samtliga arbetsmarknadens parter inom sektorn: Landstingsférbundet,
Svenska Lakarforbundet, Vardforbundet SHSTF och Svenska Kommunfor-
bundet. Gruppen formulerade gemensamt syftet med programmet. Det forsta
syftet var att stodja utvecklingsprojekt som kunde leda till nya former for verk-
samhet och organisation och som satte patienternas samlade behov i centrum.
Det andra var att utveckla och tillgodose personalens krav pd god arbetsmiljo
inom de olika projekten. De centrala parterna enades ocksa om ett antal vérde-
ringar som skulle ligga till grund for den typ av verksamhet och de utvecklings-
processer som man ville stodja. Den fordndring som man ansdg borde prigla
sjukvarden och som man dérfor ville understddja kan sammanfattas som foljer:



- Mer patientorienterade processer. Det var utifrdn patientens samlade behov
som varden skulle utformas. Sjukvérden borde avstd ifrdn modeller som pé-
fors patienten “uppifrdn och utifrdn”.

- Ett aktivt ledarskap. Ett mer utvecklingsorienterat ledarskap efterfrégades,
dvs chefer som prioriterar utvecklingsfrdgor och engagerar sig aktivt 1 utveck-
lingsprocesserna.

- Medarbetare skulle goras delaktiga i1 verksamhetens utvecklingsprocesser
genom att delta i utvecklingsarbete.

- Foréandringsprocesser skulle vara larandestyrda, dvs deltagarna skulle ges
mojlighet till reflektion dver sina egna erfarenheter for att undersoka hand-
lingsalternativ 1 utvecklingsarbetet och f en djupare forstelse for processer 1
utvecklingsarbetet och innehédllet 1 de valda 16sningarna.

- Mot ldrande organisationer. Sjukvérden borde striva mot organisationer som
utvecklar och stodjer individens tinkande kring verksamheten och som tar
tillvara medarbetarnas kapacitet.

- Samverkan 6ver grinser. Det var viktigt att stodja samverkansformer som
mojliggor en samverkan mellan professioner, funktioner och véardgivare som
normalt inte samverkar men som borde gora det om man sig till patienternas
och personalens bésta.

Ambitionen i den partsammansatta arbetsgruppen var att finna och engagera
intressanta utvecklingsprojekt som kunde fungera som inspirationskillor och
1dégivare till annan vardverksamhet. Detta perspektiv pd hur man fér till stdind en
spridning var influerat av 1dén om det goda exemplet (“best practice”). Det goda
exemplet skulle spridas i kraft av sin egen fortrifflighet. Idén om goda exempel
och deras spridning 4r dock inte helt oproblematisk. Att tinka ut firdiga modeller
som sedan skall spridas till alla andra slags verksamheter stodjer inte sjalvklart
en kunskapsbildning och kompetensutveckling i en lokal praktik, ndgot som ock-
s& senare kom att visa sig 1 programmet.

En ytterligare utgdngspunkt for Sjukvardsprogrammet var att stddja larande-
processer 1 projekten genom att skapa nétverk mellan deltagarna och deras orga-
nisationer. P& s vis skulle olika erfarenheter spridas. Inte heller denna tanke
visade sig 1 praktiken vara utan problem. Bade nir det géllde synen pa nitverk
som utvecklingsinstrument och i synen pé ldrandet fanns problem. I borjan av
programmet 1&g fokus pd utbytet av erfarenheter mellan deltagarna, dvs ett byte
av tips och idéer. Men kunskaper kan inte delas ut. Kunskaper tillignar man sig
genom aktivt sokande. Det kom s sakteliga att utvecklas en annan forstelse
Inom programmets ram, nimligen att det inte bara var en frdga om utbyte av
erfarenheter utan ocksd om gemensam kunskapsuppbyggnad baserad pé ett helt
spektra av erfarenheter frin olika aktorer involverade i programmet. En vixande



insikt var ocks att erfarenhetsnitverk eller ldrandenitverk inte automatiskt fun-
gerar som stod for de enskilda lokala utvecklingsprojekten utan ocksa denna rela-
tion behover bdde problematiseras och organiseras.

Att etablera arbetsformer som bygger pd samarbete och dir medlemmarna &r
jamstillda visade sig vara en utmaning. Risken for att t ex aterskapa en traditio-
nell hierarki var pataglig. Behovet av en medveten strategi for nédtverksbyggan-
det, i1 vilken man sikrar deltagarnas aktiva medverkan och betonar de kollektiva
processerna, har utpekats som ndgot av byggstenarna i ett nédtverk (se Gustavsen
och Hofmaier 1997; Ahrne 1994). All organisering bestar av makt och tillit och
detta dr storheter som fOrutsitter varandra, eller, som Tian Sgrhaug (1996)
skriver i sin bok om ledning:

”Mainniskor tors inte visa tillit till varandra om det inte finns ndgon eller
nigot som kan stoppa vald. Det méste finnas krafter som kan mobiliseras
for att hindra oss fran att bara ta /.../ Nir man forvintar sig att alla tar, blir
det utan nytta och farligt att ge.” (ibid s 24, min Oversittning)

Vid tidpunkten for programmets start, ar 19935, lades Arbetsmiljofonden ner.
Detta kom att innebéra att programmet Sjukvardens arbetsmiljo overfordes till
det nystartade Arbetslivsinstitutet. Arbetslivsinstitutet med sitt mandat att linka
samman forskning och utveckling utgjorde en ny samarbetspartner och ett forsk-
ningsperspektiv lades darmed pa programmets utvecklingsprocesser.

Sjukvardsprogrammet organiserades i en ledningsgrupp bestdende av repre-
sentanter for arbetsmarknadsparterna (den tidigare arbetsgruppen) och med en
forskare frdn Arbetslivsinstitutet (forfattaren till detta kapitel) som ordforande
tillika forskningsansvarig samt ett sekretariat med operativa programuppgifter.
Ledningsgruppen hade ambitionen att aktivt engagera sig 1 de aktiviteter som
programmet genererade. Varje medlem i gruppen skulle ha egna erfarenheter av
programmets utvecklingsprocesser pd mikronivén, vilket ansigs betydelsefullt
for att kunna reflektera 6ver programarbetet och utveckla programmets strategier.
Sjukvérdprogrammet kom ddrmed, sé ldngt det gick, att ta formen av ett “action
learning program”, dvs det startade utan négot fardigt program eller ndgra fardiga
l6sningsforslag pa organisatoriska problem som skulle ldras ut och implemente-
ras 1 projekten. Tvédrtom var ambitionen att programmet skulle stddja deltagarnas
fortlopande ldrande av sina konkreta erfarenheter.

Programmet styrdes av de virderingar som var formulerade och som 1ag till
grund for programmets arbetsformer. Dessa arbetsformer var inriktade mot att
skapa en dialog och etablera horisontella relationer mellan deltagarna for att gora
dem bittre skickade i att arbeta med vardens utvecklingsprocesser.



Sjukvérdsprogrammets projekt och nitverk

Sjukvérdsprogrammet kom att involvera 19 sjukvérdsprojekt runt om 1 landet,
alla engagerade 1 lokal organisationsutveckling. Tva av dessa foll bort under
programmets 16ptid och ngra tillkom. Projekten organiserades med en projekt-
ledning sammansatt av olika yrkeskategorier som gavs huvudansvaret for att
driva projekten framét. Projekten utgick frén ett virdkedjebegrepp dir flera in-
stanser involverades: priméirvérd, sjukhusvird och kommunal vérd och omsorg.
Detta sitt att organisera arbetet péd innebar att flera institutionella grinser brots
igenom och att administrativa grianser, olika yrkesroller samt organiseringen av
specialiteter kom att ifrgasittas.

De olika utvecklingsprojekten kom ocksé att ingé 1 regionala nédtverk for att
Oka den enskilda organisationens forandringsbenigenhet och forméga att hantera
omvirldens krav pd exempelvis strukturella fordndringar. Tillsammans med and-
ra ledande aktorer gjordes forsok att bilda koalitioner for att gemensamt agera 1
vardfrigor och pa sé sitt std starkare. Etableringen av nédtverk och horisontell
kommunikation inom programmets ram syftade till att bryta upp de hierarkiskt
styrda vertikala kommunikationsmonster som till stora delar fortfarande praglar
vérdens organisationer (se karta pi nista sida 6ver niitverk och projekt).'

Arbetslivsinstitutet finansierade programmet, dess utvecklingsdel och de gjor-
da forskningsinsatserna. Varje projekt hade ett samarbetsavtal med institutet. Det
ekonomiska stodet avsdg 1 forsta hand processtod, dokumentation och erfaren-
hetsutbyte 1 olika konstellationer. I efterhand kan man stélla sig kritisk till att ett
forskningsinstitut kom att finansiera projekt ute 1 verksamheter i arbetslivet. Pro-
grammet var emellertid ett arv frdn Arbetsmiljéfonden som vilade p redan in-
glngna avtal, ndgot som Arbetslivsinstitutet fullféljde. Frigan dr emellertid
principiellt viktig och vérd att diskutera. Skall man i forskning om utveckling
ocksa finansiera deltagande verksamheters projekt- och utvecklingskostnader? I
princip kan hédvdas att de foretag/myndigheter/forvaltningar som deltar i forsk-
ningssamverkan skall std for sina egna kostnader om de anser att projektet dr ett
viktigt och prioriterat omrdde for verksamheten. Det fanns dock aspekter av
Sjukvérdsprogrammet som till viss del legitimerar att det fick ett ekonomiskt
stod.

For det forsta innebar programmets arbetsformer att personal pa alla nivier
frikopplades frén 16pande virdverksamhet och méste ersittas av vikarier, vilket
medforde en extra kostnad for verksamheten. Det dr inte vanligt inom sjukvérden
att vardpersonal, t ex underskoterskor, ges mojlighet till en sammanhéllen syste-
matiskt reflektion over ett utvecklingsarbete de deltar i, och dn mer sillsynt &dr
mojligheten att gora detta tillsammans med andra under en ldngre tid.

' Projekten finns #ven beskrivna i de slutrapporter som varje projekt presenterat och som
arkiverats hos Arbetslivsinstitutet. Se bilaga 1.



Natverk och projekt

Erfarenhetsutbyte i larande natverk.
Projekten férdelade pa fem natverk.

Natverk Nord

@ Boden: vérden av ildre i samverkan mellan kommunen,
primérvarden och geriatriken.

@ Skelleftea kommun: samverkan kring rehabilitering
for dldre.

Natverket Kolan

@ Primirvarden i Hilsingland: en rehabenhet byggs
upp i Ljusdal.
Sjukvarden i Fagersta: vardkedjorna diabetes
respektive stroke.

(5) Vardcentralen Gripen i Karlstad: kvinna-barn.

(6) Haninge primirvard: samverkan Gver grinser i
hemsjukvard.

Natverk Ost

@ Karolinska sjukhuset: barnsjukvérd inom
Astrid Lindgrens Barnsjukhus.

Kullbergska sjukhuset i Katrineholm:
vardkedjorna stroke respektive smirtlindring
for cancerpatienter.
Kirurgkliniken vid Vrinnevisjukhuset
i Norrkoping: brostopererade kvinnor och
dagkirurgi.

Universitetssjukhuset i Linkoping:
samverkan kring 6gonpatienten.

Natverk Vast

@1 Hudkliniken vid Uddevalla sjukhus:
vardkedjan venodsa bensar.

@ Sahlgrenska Universitetssjukhuset
i Goteborg: barn och ungdomssjukvard.
Sahlgrenska Universitetssjukhus
i Goteborg: vard i livets slutskede,
samverkan i hela vardkedjan.

Hogsbo stadsdel i Goteborg:
samverkan kring varden av dldre.

Nétverk Syd

@ Medicinkliniken vid Boras lasarett:
vardkedjan patienter med hjirtsvikt.

Universitetssjukhuset i Lund:
vardkedjor — analysmodell for
patentfokuserad barnsjukvérd.

@ Medicinkliniken vid
Simrishamns sjukhus: samverkan
kring vardkedjan diabetes.



For det andra ir nétverk till storsta delen ett obeprovat verktyg bdde som ut-
vecklingsinstrument och som verksamhetsform. Man kan séga att programmet
kom att betala en investeringskostnad for att fi prova och utveckla larande dia
logiska nitverksformer i virden. Det var ett forsok eller ett experiment i verklig
miljo 1 vilket en alternativ kunskapsbildning kunde &dga rum och ligga till grund
for lokala utvecklingsprojekt av sjukvardsverksamhet. Utvecklingskostnaderna
inom sjukvarden dr alltid till stora delar finansierade genom olika externa anslag
eftersom de inte ryms inom den egna verksamhetsbudgeten. Att soka externa
projektmedel for utvecklingskostnader ar praxis i dessa verksamheter och bidrar
till vad man kritiskt kan kalla for ett projektraseri, dvs det ena projektet avloser
det andra i en aldrig sinande strom.

En tillbakablick

Inom hilso- och sjukvarden i Sverige pdgér, liksom for ovrigt 1 samtliga sjuk-
vérdssektorer dven i resten av Europa, en uttalad stravan mot att pd olika sitt oka
effektiviteten och kvaliteten 1 verksamheterna. Sjukvérden har allt sedan 1980-
talet kiimpat med stora strukturféridndringar och resursnedskédrningar som fétt
pétagliga konsekvenser for anstilld personal. Virdens arbetshélsorapport 2000
visar pd en allmint okad arbetsbelastning, dér vissa yrkesgrupper har hoga
ohilsotal medan andra har det bra i sin arbetssituation. Det dr framforallt arbeten
med hog arbetsbelastning, hoga krav och lite inflytande p& arbetssituationen som
producerar tillstdnd av utmattning och utbrindhet. I SOU 1999:66 framkommer
att virdpersonal, oavsett styrmodell, upplever en 6kande arbetsbelastning, en
Okad arbetstakt och ser arbetet som péfrestande, men ocks som mer menings-
fullt 1 jimforelse med andra yrkesgrupper.

Forindringstakten har varit hog inom hilso- och sjukvirden. Det har genom-
forts en méangd forsok att utveckla verksamheterna genom t ex nya ekonomiska
och administrativa styrsystem. Den kanske mest uppmirksammande ansatsen till
fornyelse av den offentliga sektorn har sedan 1980-talet haft som mal att f4 vill-
kor och organisationsideal att efterlikna de som finns 1 den privata sektorn. S&
gott som samtliga sjukvardsreformer runt om i Europa har inneburit ett utpro-
vande av olika typer av marknadsorienterade 10sningar. De marknadsmodeller
som tagits 1 bruk har fokuserat relationen mellan verksamheter 1 sjukvirden och
dess omgivning. For detta &ndamal har en méingd olika styrinstrument utvecklats
for att skapa en intern konkurrerande marknad med internprissittning och kon-
kurrensutsittning (Hasselbladh 1994). Genom att sammanféra produktionen av
sjukvird med finansiella system 1 marknadsliknande former har t ex en struktur
utvecklats med bestéllar- och utférarorganisationer. Inom ramen for detta har
olika roller renodlats genom ett sirskiljande av strategisk och operativ styrning



(Lind 1994). Dessa marknadsliknande arrangemang genomfordes 1 landstingets
egen regi dvs 1 offentligt 4gda och drivna enheter (SOU 1993:38).

En genomgéng av olika forskningsrapporter, utredningar mm &dver organisato-
risk omstéllning inom svensk hélso- och sjukvard under 1980- och borjan av
1990-talet, pavisade en ganska enhetlig bild av problemomridena inom svensk
hilso- och sjukvérd (Ohrming 1997). Det var de hoga kostnaderna och finansie-
ringssvarigheterna som skulle 16sas. Olika landsting i landet utformade och pro-
vade sina egna varianter av markandsanpassade modeller for ny organisation och
ekonomiska styrsystem. Effekterna av dessa modeller och styrsystem i hélso- och
sjukvarden har huvudsakligen studerats pa en central, 6vergripande nivd. Vad
som ddremot kom att utspelas pa den lokala arbetsplatsnivdn vet vi mindre om.
Det rader oklarhet kring vilka effekter och resultat dessa marknads- och konkur-
rensstrategier bidragit till 1 landstingen, bdde pd makro- och mikronivén. De ut-
virderingar som genomforts ger varken stod for eller motsdger reformerna (Anell
1995; Bergman och Dahlbick 1995; von Otter 1995).

Forsoken att omvandla den offentliga sektorn med idéer och koncept importe-
rade frdn privat sektor har inte lett till ndgra sjdlvklara framgngar. Ett huvud-
skil, enligt Hasselbladh (1994), dr att sjukvarden och stora delar av 6vrig offent-
lig sektor saknar entydiga matt pd intédkter som kostnader kan métas mot. Men
det finns skél att ocksd ifrigasitta en del av marknadsmodellernas 6vriga ingre-
dienser, som t ex idén om den fritt viljande kunden (Rombach 1994). Trots kri-
tiken tycks forskare dock vara timligen dverens om att fordndringsforsoken pé-
verkat den offentliga sektorn. Kostnadsmedvetenheten, som inte alltid varit si
hog 1 virden, har exempelvis Okat, likasd medvetenheten om vikten av kvalitet av
olika slag. Men det kan inte pdvisas att denna medvetenhet i sin tur leder till en
faktisk paverkan p& ekonomi och/eller kvalitet 1 verksamheterna (SOU 1999:66).

Om man ser till det vdrdkedjekoncept som var centralt i de projekt som ingick
1 Sjukvardsprogrammet, kan detta knytas till den allménna trenden att identifiera
verksamheter inom den offentliga sektorn som kostnadseffektiva och kundfoku-
serade organisationer snarare dn exempel pa dstadkomna marknadsldsningar.

Den storsta och mest 1angsiktiga fordndringen av offentlig sektor, menar
Jacobsson (1994), dr att verksamheterna alltmer kommit att identifieras och be-
traktats som organisationer. Den bestdende fordndringen av sjukvarden handlar
dd inte om huruvida marknadsmodeller fitt genomslag eller ej, utan om att man
nom sjukvarden borjat identifiera sig sjalva — och borjat bli identifierade av
andra — som organisationer. Som sddana kan virdverksamheterna ses som
avgriansade mot omvérlden, métas med kvantitativa och kvalitativa métt gent-
emot andra organisationer och styras med strategier mot uppsatta mal. Har finns
en klar koppling till idén om vérdkedjor. Inférandet av vardkedjor skall 6ppna
for nya och alternativa sitt att organisera vdrden p4, for att 6ka patientvérdet och
fé till stdnd d@ven andra virdehdjande insatser och dirmed motverka gréanser/revir



mellan organisatoriska enheter/yrkesgrupper och andra negativa foljder av sjuk-
vérdens funktionsindelande organisering.

Organisationstemat dr emellertid inget nytt 1 sjukvdrdssammanhang. Tidiga
svenska studier av sjukvirdens organisering som kom att bidra till debatten pé
omradet var Centrallasarettet (Rhenman 1969) och senare Sjukvard pa lopande
band (Gardell och Gustafsson 1979). Eric Rhenmans idéer kring sjukvardens
fornyelseproblematik tog sin utgdngspunkt i tanken att effektivitetsproblem var
kopplade till organisationsstrukturer och maktens fordelning inom sjukvéirden
och di framst konflikter mellan olika intressenter som politiker, tjinsteman, per-
sonal och patienter. Den andra studien, av forskarna Bertil Gardell och Rolf A
Gustafsson, kom mer att handla om sjukvérdens taylorisering. Gardell och
Gustafsson tog som utgdngspunkt de gingse administrativa styrsystemen och
diskuterade dessa i forhallande till arbetsroller, arbetsinnehdll och arbetsmiljo for
personalgrupper. De framholl problemen med fragmentering och specialisering
av arbetsuppgifter i kombination med avsaknad av integrerande mekanismer och
helhetssyn pa verksamheten. Sjukvirdens byrdkratiska strukturer och dessas
negativa inverkan pé forutsittningarna for organisatorisk fornyelse, med konse-
kvenser bdde for personal och patienter, sattes i fokus.

Det tayloristiska organisationstdnkandet 4drog sig mycket kritik, framforallt
inom industrin dér det hade sin upprinnelse. Studier frdn 1930-, 1940- och 1950-
talet visade att det uppstod omfattande negativa effekter for ménniskor som arbe-
tade 1 tayloristiskt utformade organisationer, dels i form av kroppsliga forslit-
ningar till foljd av ensidigt arbete, dels 1 form av psykiska och sociala problem.
Begreppet “alienering” blev anvint som en samlingsbeteckning pé effekterna av
starkt specialiserade och forenklade arbeten. I tilldgg till de problem som uppstod
for dem som utforde arbetet kunde man identifiera problem for verksamheten,
sarskilt nir det giller kvaliteten. Aven om varden skiljer sig frin det hért tayloris-
tiskt priaglade verkstadsarbetet inom industrin, eftersom vardarbetet 1 sig rymmer
kvalitativa aspekter, hade de administrativa och byrikratiska strukturerna stora
overensstimmelser. Det tayloristiska perspektivet pd sjukvirden blev aktuellt
inte bara genom att det hade ett stort inflytande pa och stor betydelse for synen
pa arbetet, men ocksa genom att rationaliseringsarbetet 1 sjukvirden under 1950-,
1960-och 1970-talet faktiskt gick 1 denna riktning.

Ar det annorlunda nu?

Nér vi nu passerat r 2000 ar det en blandning av gammalt och nytt organisa-
tionstinkande vi ser. Hilso- och sjukvérdens omstéllning priglas fortfarande av
marknadsstyrning och marknadsreformer, men vi gér ocksd mot grinslosa orga-
nisationer, dvs ett 6kat samarbete mellan olika vardgivare och professioner samt
processorganisering av kirnverksamheten t ex 1 form av vardkedjor. Till stora



delar &r detta ett resultat av en allt tydligare fokusering pa patienten i virden. En

allt snabbare medicinsk utveckling har stillt ytterligare krav pa nya behandlings-
former. Olika specialiteter kriver 6kad samverkan och har t ex lett till etablering-
en av gemensamma kunskapscentra. Samarbete och helhetssyn pa verksamheten

har blivit ledord 1 dagens sjukvérd.

Problematiskt dr dock att de politiska 16sningarna ar inriktade pa fordndringar
pa den Overgripande strukturella nivn och bortser frdn den lokala nivan. Fordand-
ringarna infors ovanifran och trycks” ner 1 verksamheterna. Dessa fordndringar,
1 form av modeller eller virdprogram, har ofta ett innehll som &r detaljutformat,
vilket bland annat fér till f6ljd att individerna inte har ndgon reell mdojlighet att
péverka sin egen verksambhet, eftersom allt redan dr utformat och bestamt.

Inom sjukvérden réder en form av tdnkande som innebér att det organisato-
riska beteendet bestdms av de ramar och specifikationer som de olika modellerna
ger uttryck for. Samtidigt med denna detaljerade styrning av resurser m m réder
extrem mélstyrning genom olika ideologiska vérden, t ex ”vard pa lika villkor”
och patienten i centrum”. For de ideologiska mélen ges en total frihet, dvs f&
eller inga riktlinjer ges till hur detta skall gestaltas pa det lokala planet. Dessa tva
verksamhetsmadl ska hanteras 1 en organisation dér personalen ofta uppfattar
mélen som direkt motstridiga.

Nar hért specificerade begriansningar 1 form av ramar for verksamheten och
stora icke konkretiserade mil mots utan att ges en organisatorisk 16sning, dver-
fors problematiken till ndsta niva. Det sker en individualisering av problemen.
Individuella uttryck for detta dr: distansering till de egna arbetsuppgifterna, frus-
tration och kénsla av att man ir ett offer for omstindigheter med obefintlig eller
liten mojlighet till pdverkan. Andra uttryck dr aggressivitet som ageras ut eller
kanaliseras indt. Sammantaget kan detta leda till utbrindhet, ndgot som ocksa
identifieras som ett problem i Vdrdens arbetshdlsorapport (2000).

Sjukvérden dr en starkt professionaliserad verksamhet. Man arbetar i vdrden i
kraft av att man ar ldakare, sjukskoterska, paramedicinare osv. Den organisatoris-
ka identiteten, att man identifierar sig som en del av en helhet, dvs av en organi-
sation, dr ddremot ibland svagt utvecklad. Dock menar Jakobsson (1994) att den
storsta och mest langsiktiga fordndringen av offentlig sektor under de senaste
decennierna har varit att olika verksamheter alltmer kommit att identifieras och
betraktats som organisationer (se dven s 8-9).

Nya villkor i varden

Organisatoriskt sett har sjukvarden blivit alltmer dynamisk. Aven om personalen
pé arbetsplatserna arbetar under osédkra forhillanden, har osikra jobb, nya arbets-
roller, storre risk och variation i de ordinarie arbetsuppgifterna etc, sd har det
Oppnats nya mgjligheter nir de gamla tayloristiska och byrikratiska monstren
fallit ssmman. Antalet projekt och andra satsningar for att skapa bittre kvalitet 1
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vrden, bittre fungerande organisationer och bittre integrering av och mellan
verksamheter har okat kraftigt. Det ricker emellertid inte att bara konstatera att
antalet projekt vixer efter lokala initiativ. Efter vart &r som gér dé stadigt fler av
vardens personal anvinder alltmer tid pa utveckling och organisering av arbetet,
blir det an mer nodvéndigt att resa och diskutera ett antal principiellt viktiga
frigor kring utvecklingsprocesserna. Inte minst eftersom ménga av de fordand-
ringsaktiviteter som bedrivs stoppas upp, avstannar helt eller inte nér sé langt
som man kunde ha onskat. Problemet inom sjukvarden &r inte, vilket namnts
tidigare, att f igdng olika slag av foridndringsarbeten, for detta sker i ett enormt
tempo, utan sur arbetet ska bedrivas. Det finns en generell kritik inom sjukvér-
den som bygger pa erfarenheter ifrdn tidigare fordndringsarbete och som pétalar
att centralt initierade och styrda forandringsprocesser dr diligt anpassade till
lokala forutséttningar. I SOU 1999:66 gillande organisationsutveckling inom
hélso- och sjukvérden dras slutsatsen

att utvecklingen av varden framdver bor ske med en 1dngsiktig strategi och
med en bred medverkan och delaktighet av vérdens alla personalkategorier.
Kommittén vill framhélla att virdutveckling och organisationsforéandring &r
en del av vardens vardag.”

Dessutom menar kommittén att utvecklingen av hélso- och sjukvirdens organise-
ring 1 huvudsak bor ske efter initiativ pa det lokala planet.

”De stora landsovergripande reformerna inom virdens omrade bor foljas av
olika, lokalt anpassade, modeller for organisering av hélso- och sjukvéard.
Ett okat samarbete mellan de olika huvudméinnen samt mellan virdgivare ar
troligen avgorande for att hélso- och sjukvérden i1 framtiden skall vara ef-
fektiv och ha mojlighet att se till patienters och medborgares hela situation,
vad géller bade hilsa och sjukdom.” (ibid s 188)

Ovanifrdn och utifrin styrda forandringsstrategier formér inte att i tillrackligt hog
grad aktivera berord personal 1 utvecklingsarbetet oavsett verksamhet. Det finns
en positiv koppling mellan en hog grad av aktivering av chefer, anstillda och
fack 1 utvecklingsarbetet och resultat 1 form av 6kad produktivitet (se Gustavsen
m fl 1996). Nir det giller hédlso- och sjukvirden finns det dessutom en stor for-
bittringspotential nir det géller kunskap om utvecklingsprocesser, dvs strategier,
metoder, forhédllningssétt osv. I sjukvardsprogrammet reste vi t ex foljande
fragor:

- Ar det fornuftigt att niistan all utveckling ir sa lokalt begrinsad som den ér
1dag? Kan det finnas fordelar av ett utvecklat samarbete dér det finns bittre
mojligheter att ldra av varandras erfarenheter?

- Kan man pé det hela taget finna fornuftiga 16sningar pd organisationsproblem
utan att det sker en kontinuerlig provning av ett brett spektrum av alternativ
som kan diskuteras pd gemensamma arenor?
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- Varifrin skall de resurser tas som dr nodvéndiga for att driva lokal utveckling
1 en sektor dir alla budgetmedel dr bundna till 16n och traditionell verksam-
het?

- Kréver mobilisering av utvecklingsresurser en bredare offentlig diskussion
och tydliggorande av utvecklingsprocesserna i1 hilso- och sjukvérden 4n vad
man har idag?

- Vem skall ta ansvaret for att ge diskussionen om sjukvérdens organisation en
“nationell regi”? Vilken roll kan och vill de centrala arbetsmarknadsparterna
spela i dessa fragor?

De organisatoriska utvecklingsarbeten som sker méste lyftas fram mycket bittre
dn idag. Det behovs for att man skall kunna ldra av varandra och for att komma
vidare. Varken politiker eller andra vill stélla resurser till forfogande for utveck-
ling 1 virden med mindre @n att de far en mycket bittre forstdelse av vad som
faktiskt foregér: Vilka foresatser har man och vilken kraft finns nér det giller att
skapa nya organisationsformer?

Idag saknas dock till stor del en empiriskt baserad forskning som kastar ljus
over motet mellan konceptdrivna modeller/trender och ett erfarenhetsbaserat
pragmatiskt utvecklingsarbete pé lokal nivd. Vad hédnder i praktiken p4 avdel-
ningen inom sjukhuset, kliniken osv nir de strukturella fordndringarna bryter in 1
vardagsarbetet och vad utspelas nér anstéllda arbetar lokalt med utvecklings-
arbete? Detta dr frigor som forskarna inom Sjukvérdsprogrammet arbetat med
och forhoppningsvis kan denna bok stimulera och vara ett bidrag till diskussio-
nen om hélso- och sjukvirdens organisation.

Organisatoriska trender infor 2000-talet

Hur ser de organisatoriska trenderna ut inom hélso- och sjukvirden? Genom att
se lite ndrmare pa de drygt 400 ansokningarna om deltagande som tillstédlldes
Sjukvérdsprogrammet kunde vi konstruera en bild av detta, nigot som hade be-
tydelse for programmets vidare arbete. I en analys av projektmaterialet (Ohrming
1996) framtridde foljande bild:

Den 6vervigande delen av ansokningarna kom frén landstingen och enbart ett
fatal frin primdrkommunerna. Med tanke pé att kommunerna bér ansvaret for
den vixande dldreomsorgen samt for vdrd 1 hemmen sd borde dven dessa rimligt-
vis ha ett stort utvecklingsbehov, vilket dock inte &terspeglades i ansokningarna
till programmet. Att sjukvardsprogrammet betonade samarbete och samverkan
mellan olika huvudmain var inte heller ndgot som fatt genomslag i1 ansokningarna.
Endast 15 ansokningar var gemensamma ansokningar frn olika huvudmin. Den
vardverksamhet som berordes 1 projekten handlade istillet huvudsakligen om
patientansvariga verksamheter inom somatisk vard pa en enhet, t ex en medicin-
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klinik. Relativt f4 projekt hade vidare planerats for en ldngre tid @n tvé ar. Det var
huvudsakligen ledningen som 14g bakom ansokningarna och endast ett fatal an-
sOkningar hade forankrats hos fler parter 4n en.

Ett forsta konstaterande ér sdledes att den utveckling som Sjukvardsprogram-
met ville stodja pé intet vis utgjorde huvudfaran i de projekt som presenterades i
ansokningarna. Tviértom lyste programmets idéer om nya organisationsformer
med sin frdnvaro. Man kan alltsd hivda att programmet uppenbarligen behévdes
som ett initiativ till och en pdskyndare av vardens organisatoriska fornyelse.

Projektbeskrivningarna gav en samstammig problembild av hilso- och sjuk-
varden, som pétalade foljderna av en forsdmrad ekonomi, resursnedskdrningar
och ett allmint fordndringstryck och hur detta framtvingat forandringar p4 alla
nivéer. Projektansokningarna framholl vidare den 1dngtgdende tekniska och
medicinska utvecklingen samt ett allmént okat virdbehov 1 kombination med
personalproblem. Andra generella inslag var okade krav p& information och
delaktighet frdn personal och patienter. Fem forklaringsfaktorer utkristalliserades
ur vilka man kan hirleda vrdorganisationernas problem:

- 86 projekt hirledde vardorganisationens problem till brister och/eller for-
dndringar 1 6vergripande organisatoriska arrangemang som mal, strategier,
strukturer, osv;

- 21 projekt kopplade problemen till brister och/eller fordndringar 1 sociala
forhallanden, som 1 sin tur hirleddes till kultur, interaktion och kommuni-
kation;

- 107 projekt hérledde problemen till brister och/eller fordandringar 1 arbets-
organisatoriska/tekniska forhdllanden (system, tjdnster, processer);

- 11 projekt, dvs ett litet antal, ansdg att problemen uppstatt till f6ljd av brister
och/eller fordndringar 1 fysiska forhallanden (rum, tid);

- 167 projekt, dvs flertalet, hirledde vardorganisationens problem till bristande
kunskaper och kompetens hos personalen eller till bristande mdjlighet att ut-
bilda och forkovra sig.

Sa gott som alla projekt syftade huvudsakligen till att forbéttra kvaliteten pa
verksamheten. I ett stort antal projekt (118 st) skulle detta ske genom kompetens-
och kunskapshgjande dtgédrder samt genom forbittrat ledningsarbete, arbetsorga-
nisation och arbetsprocesser (i 96 fall). Ytterst f& ansokningar angav effektmaél
dir graden av méluppfyllelse kunde mitas.

De arbetsformer som skulle brukas i projektarbetet var ofta en kombination av
olika metoder. Tvirfunktionella arbets- och projektgrupper angavs som huvud-
saklig metod, ndgot som ocksé var en biarande 1dé 1 Sjukvardsprogrammet och ett
1 inbjudan uttalat krav for deltagande. Annars dominerade mer traditionella for-
mer av utbildning och tréning av egen personal.
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Hur projekten skulle utvérderas var oklart, klart var dock att en utvirdering
skulle ske. P4 samma sitt angav man 1 projekten att resultaten skulle spridas men
inte hur en spridning skulle komma att genomforas.

Sammanfattningsvis speglar ansokningarna till programmet en allmén bild av
utvecklingen inom svensk vardverksamhet under 1990-talet. Frimst géllde det
den ekonomiskt drivna och omfattande centraliseringen inom landstingen. En
tydlig integrering av enheter pa alla nivéer pavisades liksom de krav pd kompe-
tens och extra stimulans for personalgrupper som detta fort med sig. Anmérk-
ningsvirt dr att endast 20 procent av projektansokningarna omfattade Sjukvérds-
programmets priméra syfte — att utveckla nya arbetsformer med patientens sam-
lade behov i centrum. Annu firre projekt (mellan 0 — 20 %) hade ambitionen att
arbeta med nétverksliknande samarbetsformer.

Varfor endast ett mindre antal projekt ville arbeta med patientorienterade
vardformer finns det sikert mdnga forklaringar till. En forklaring ar att det krévs
en mer omfattande och genomarbetad organisering av utvecklingsprocesserna for
att klara av ett samarbete pé tvirs over olika verksamheter, ndgot som inte alla
miktar med. Detta kan ocksé vara anledningen till det 1iga antalet projekt med
natverksformer. Det krdavs bdde tid och kraft att etablera arbetsrelationer pé nya
omrdden eftersom de interorganisatoriska strukturerna, om de finns, ir svaga och
outvecklade.

Sjukvardsprogrammet var i detta sammanhang — vad géller utveckling av sjuk-
virdens organisation — en liten, begridnsad programsatsning av de nationella akto-
rerna. Det var emellertid ett innovativt forsok till att stimulera en inifranstyrd
process, baserad pa dialoger Over etablerade gréanser kring aktuell virdproblema-
tik. Hur ett program av denna sort skulle konstitueras och operera var dock tim-
ligen oklart. Sjukvérdsprogrammet kom under arbetets ging ocksa att konfronte-
ras med att programformen inte levde upp till kraven p4 att bidra till skapandet
av en utvecklingsdynamik. Det kan dérfor vara meningsfullt att kortfattat skissera
de olika steg programmet genomgick under sin verksamhetstid.

Sjukvérdsprogrammets faser

Foriandrings- och utvecklingsprocesser som sker i programform kan beskrivas
genom att identifiera faser 1 processen. I varje utvecklingsfas finns det en speciell
dynamik och ddrmed specifika problem av strategisk art att hantera. Faserna kan
utkristalliseras utifrdn en tidsaxel som beskriver nér olika betydelsebédrande akti-
viteter aktualiserades och genomfordes i1 programarbetet. Sjélvfallet dr en del av
dessa faser cirkuléra och foljer sdledes inte ett linjart monster, medan vissa faser
faktiskt maste gis igenom fore det att andra kan ta vid. De faser som program-
mets ledningsgrupp enades om efter en kollektiv reflektion beskrivs 1 det som
foljer.
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Den forsta fasen var en idéfas som pédgick under dren 1993 — 1995. Motiven
till att starta ett samverkansprogram varierade beroende pé hur de olika forbun-
den/facken sdg pa vardens utvecklingsbehov. Idéfasen var till stor del en diskus-
sionsfas som hade stor betydelse for hur idégeneringen skedde och hur problem-
iventeringen gick till. Viktiga frdgor var: Vilka erfarenheter och kunskaper fran
de deltagande aktOrernas egna organisationer bestamde inriktningen av samver-
kansprogrammet? Vilka var med och diskuterade? Fanns det ett brett deltagande
ifrén den egna organisationen eller var programarbetet ett ensamt expertitagan-
de? Vilka kunskaper och erfarenheter ansdgs vara relevanta och kunna ligga till
grund for en programsatsning? En begrinsad idédiskussion bland ett fital perso-
ner kan 1 nésta led, 1 genomforandet av programmets aktiviteter, innebéra att en
svag forankring har skapats i1 de barande organisationerna. Har ett program alltfor
fa relationer med sin omgivning uppstar problem dé de erfarenheter och kunska-
per som programmet genererat ska spridas.

Arbetsmiljofonden hade under dren bidragit till en rad programsatsningar om
arbetsorganisatorisk utveckling pd arbetsplatser inom olika branscher. Arbets-
marknadens parter ville nu genomfora ett riktat arbetsorganisatoriskt utvecklings-
program fokuserat pd sjukvirdens egna behov och forutséittningar. Programmet
kom heller inte att linka sig till det d& existerande Arbetsmiljorddet inom sjuk-
vardssektorn. Hér skedde séledes ett skifte frén att tinka “arbetsmiljo™ till att
identifiera “utvecklingsarbete”. Utvecklingsfrigornas viaxande betydelse medfor-
de att projektstdd i form av nédtverk kom att introduceras 1 diskussionerna.

Fas tvd kan beskrivas som en planeringsfas och 16pte under samma tidsperiod
som fas ett. Under denna tid konstituerades ledningsgruppen i sin forsta form.
Frégan om hur sekretariatet skulle se ut 16stes, programramar faststélldes, osv.

Den tredje fasen var en annonserings- och sokfas som 1opte under 1995. In-
formationen om programmet och inbjudan till deltagande skickades ut bade till
offentliga och privata virdgivare. Alla som bedrev hilso- och sjukvird inom
landstingskommuner, primdarkommuner och privat verksamhet skulle kunna
deltaga med projekt.2

Fas fyra utgjordes av den forsta urvalsfasen. Nar anmélningstiden gitt ut 1
oktober 1995 hade 410 anmélningar om deltagande 1 programmet ldmnats in. Ett

? Detta ir en vanlig modell, nigot av en standard for FoU-program. Projekten sprids Gver hela
landet utan ndgon tanke pé inbordes relationer, vilket blir 4n tydligare nér ett litet antal pro-
jekt sedan skall viljas frdn en méngd projektansokningar. En friga for framtiden 4r om det
verkligen &r en effektiv strategi for utveckling av arbetslivet att, som i detta fall, anta 15
projekt och avvisa resten, ca 400 stycken. Alternativ till detta borjar vixa fram idag. De nya
programmodellerna dr mer sammanhallna i sina relationer och har ett tydligt utvecklings-
perspektiv. Programstrukturen tjanar da syftet att bidra med en utvecklingsstruktur eller
utvecklingsprocesser som kan fortleva efter programmets slut. Sjukvardsprogrammet kom
emellertid under sin operativa tid att etablera programstrukturer som syftade till att stodja
relationsbyggande och fortsatta utvecklingsprocesser.
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urval av dessa 410 skriftliga projektansokningar skulle leda till att man antog 15
projekt. Principerna for urval diskuterades i1 ledningsgruppen. Programmet ut-
vecklades av detta 1 sina biarande idéer genom att gruppen tvingades diskutera
innehdll och tydliggora de egna perspektiven. Ledningsgruppen enades si
sméningom om ett antal kriterier som skulle ligga till grund for urvalet av
projekten. Foljande stédlldes upp som krav:

- Utvecklingsprojekten skulle drivas utifrdn en helhetssyn och leda till nya
former for verksamhet och organisation;

- Patientens samlade behov skulle st 1 centrum;

- Projekten skulle vara tydligt forankrade, sévil hos ledning som hos berord
personal;

- Samverkan kring patientens vardkedja skulle pragla utvecklingsarbetet. Pro-
jekten skulle handla om vissa utvalda vardkedjor/processer och om de verk-
samheter som berors av dessa;

- Projekten skulle ha vésentliga berdringspunkter med andra projekt inom pro-
grammet och ddrmed kunna ingd 1 ett nitverk;

- Programmet skulle bidra till att gora bra projekt bittre, dvs ekonomiskt bidrag
fick inte vara en forutsittning for att det aktuella projektet skulle komma till
sténd.

Under fas fem tecknades kontrakt med de ingédende projekten. En serie arbets-
platsbesok genomfordes hos de projekt som bedéomdes vara aktuella 1 syfte att f&
en fordjupad dialog om projektkriterierna. Under denna fas forsokte program-
ledningen pd olika sitt f4 en bittre genomlysning av projekten, t ex deras moj-
ligheter att etablera samarbetsrelationer. Diskussioner fordes ocksa kring medels-
tilldelningen i relation till vad det var man faktiskt ville &stadkomma. Avtal om
samarbete skrevs med 15 projekt.

Fas sex kan kallas inriktningsfasen. Under denna fas bearbetades projektens
problem, t ex med att organisera utvecklingsarbetet, med brister 1 forankringen av
projektet, med projektledning och styrgrupper och inte minst deras behov av en
tydligare avgrinsning av projektarbetet, dvs klassiska problem nér det géller att
bedriva lokala utvecklingsprojekt. Programmet initierade en rad dialoger med
projekten och projektledarna.

Fas sju utgjordes av driftsfasen. Under denna skedde en ytterligare rekrytering
av projekt i Norrland. Forskare knots till programmet. Regelbundna programakti-
viteter genomfordes. Specifika projektledartriffar startade 1 programmets regi.
Det fanns en stor spridning i hur vil projekten och nédtverken utvecklat sitt kun-
nande i utvecklings- och fordndringsarbetet. Programmet uppmuntrade projekten
till lokal spridning och nétverksbyggande med sin omgivning. Programmet initi-
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erade ocksd en diskussion med projekten om att de senare skulle skriva och do-
kumentera projektarbetet.

Fas dtta slutligen kan kort och gott benimnas avslutningsfasen. Programmet
inriktade sig hér pd att stodja skrivandet av slutrapporter i de olika projekten.
Programmets aktiviteter inriktades mot att diskutera resultat och fortsatt utveck-
lingsarbete. De frdgor som togs upp var: Vad ér ett bra resultat? Hur beskriver vi
det? Hur kan vi mita resultatet? Hur gér vi vidare 1 vart utvecklingsarbete efter
programmet? Den kanske viktigaste frdgan gillde spridningen av programmets
erfarenheter och hur dessa pé bista sitt kunde forvaltas, inte bara av projekten,
utan av programmets initiativtagare, dvs arbetsmarknadens parter.

Forskning inom programmets ram

Programmets faser kommer att beroras ytterligare direkt eller indirekt 1 de kapitel
som skrivits av de olika forskare som arbetat tillsammans med projekten. Fram-
forallt s kommer drifts- och avslutningsfasen att vara 1 fokus. I dessa kapitel,
beroende pd samspelet mellan forskarna och projekten, kommer olika bilder och
tolkningar av programmet att vixa fram. Boken dterspeglar olika aktorers med-
verkan i programmet genom de moten och reflektioner som deltagarna stéllts in-
for 1 utvecklingsarbetet.

Det bor redan hir papekas att det inte finns ndgon enhetlig uppfattning om
Sjukvérdsprogrammet, till det var det alltfor komplext. Det finns heller inte en
overordnad teoretisk forklaring till vad som utspelats 1 de praktiska utvecklings-
projekten. Detta kan visserligen uppfattas som en brist och ett tecken p otydlig-
het, men det dr likval hdar som programmets styrka aterfinns. Ett program som
avser stodja lokal utveckling méste ta sin utgdngspunkt i den praktik som finns,
med dess mangfald av personer, erfarenheter och situationer.

Sjukvardsprogrammet var till en borjan ett renodlat utvecklingsprogram. Att
som 1 detta fall 1 efterhand koppla forskare till ett pAgéende utvecklingssamman-
hang kriiver viss eftertanke. Ar utvecklingsaktiviteterna i projekten och i sjilva
programmet rimligt héllbara, dvs pdgér det intressanta processer som forskare
kan delta 1 och ldagga ett forskningsperspektiv pd? Det édr heller ingen sjalvklarhet
att arbetslivsforskningen kan bidra till att 10sa de praktiska problem som anstill-
da brottas med, eller ens vara behjilplig 1 detta arbete. For att forskning skall till-
fora kunskap till en praktik krdavs en genomtéinkt organisering av sjilva forsk-
ningsprocessen. Forskarna miste pd ett eller annat sdtt komma i samspel med
praktiken. Den forskning som bedrevs 1 detta program utgick ifrn erfarenheter 1
praktiken. Genom att belysa och synliggora den problematik som ligger 1 det
praktiska genomforandet av lokala och regionala foridndringsarbeten 1 en reflek-
terande gemenskap (se Schon 1983), kan forskarna bidra till en reflekterad
kunskaps- och teoriutveckling.
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Samtidigt som forskningen tillfor ett kritiskt perspektiv pa utvecklingsproces-
serna kommer den ocksi att delta i en konstruktionsprocess tillsammans med
andra aktorer. Utgdngspunkten &r att individer skapar mening 1 tillvaron och
bygger en praktik genom att interagera med andra aktorer. Detta stéller krav pé
forskningens organisering och péd den kunskapssyn forskarna sjdlva ir bérare av.
Att ingd 1 en gemensam kunskapsbildningsprocess innebir att forskarens kunska-
per inte véger tyngre eller ses som mer relevanta dn andras kunskaper, vilket i sin
tur dr ett demokratiskt mal 1 sig. Hiar samspelar dessutom detta synsétt med beho-
vet av sjilvorganiserade processer dir alla deltagare dr handlande subjekt och
fullvédrdiga medborgare (se Eikeland och Finsrud 1995).

Forskningen var 1 vért fall sdledes inte teoridriven utan ett exempel pé en prak-
tikorienterad forskning, som till vissa delar dven var starkt handlingsorienterad.
Forskarna kom 1 olika grad att delta i projektens utvecklingsarbeten. Nigra fors-
kare praktiserade aktionsforskning medan andra hade ett mer distanserat akade-
miskt forhéllningssitt 1 sin forskarroll (se Whyte 1991; Toulmin och Gustavsen
1996; Human Relations 1993).

Den forskargrupp som bildades organiserades som ett samarbete mellan fors-
kare frdn Arbetslivsinstitutet, frin CORE (Center for Research on Organizational
Renewal) vid Chalmers tekniska hogskola, frin Institutionen for arbetsvetenskap
vid Luleds tekniska universitet och Institutionen for arbetsvetenskap vid Karl-
stads universitet. Gruppen hade en inre kdrna av fem forskare medan ytterligare
fem forskare engagerades for vissa uppgifter eller deltog under en viss tid av
programmet.

Sjukvardsprogrammet var inte det forsta 1 sitt slag att koppla samman forsk-
ning och utveckling 1 praktiska forsok, utan byggde vidare pd en skandinavisk
tradition dér relationen mellan forskare och praktiker varit central for kunskaps-
bildning och praktisk fordndring (se Gustavsen 1992; Naschold 1993; Toulmin
och Gustavsen 1996; Gustavsen m fl 1998; Alasoini 1998; Gustavsen m f1 2001).
Det dr emellertid fortfarande s att dessa aktionsinriktade forskningsprogram
ligger vid sidan av "huvudféran” 1 den arbetslivsforskning som pgéar och de
bryter stindigt ny mark nér det giller forskningens organisering.

Sjukvardsprogrammet har dock inom sitt omrade varit unikt som program be-
traktat. Hiar har de centrala arbetsmarknadsparterna brutit ny mark och gett legi-
timitet till utvecklingsprocesser som ér bade svéra att mita, att beskriva och att
forklara med ord for personer som sjdlva inte har ndgon erfarenhet av utveck-
lingsprogram av den typ som Sjukvardsprogrammet representerade.

Sjukvérdsprogrammet som ett ndtverk av relationer

Sjukvardsprogrammets viktigaste funktion var att erbjuda en utvecklingsstruktur
som formadde tilldta och stotta en omvandling av olika perspektiv och synsitt,
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men som ocksd mojliggjorde nya handlingsalternativ. Programmet avstod, som
tidigare namnts, medvetet ifrén att leverera fiardiga 16sningar pa vardproblemen.
Tviartom uppmuntrade programledningen till eget reflekterat sokande tillsam-
mans med andra for att hitta fram till egna stillningstaganden.

For att lyckas med detta egna sokande behovs relationer mellan ménniskor.
Detta pdpekande ma uppfattas som en truism, men &r inte desto mindre centralt.
Ett eget sokande efter kunskap tillsammans med andra borjar med det personligt
upplevda. Det dr 1 kraft av att vi dr personer med unika erfarenheter och tilldgna-
de kunskaper som vi deltar 1 ett utvecklingsarbete, och inte for véra roller eller
for vad vi representerar.

Vi kan hir tala om ett personliggorande av méanniskan bakom rollen. I sjuk-
vardens allmént hierarkiska ordning &r personliggorandet kanske en av de vik-
tigaste frigorna nér det giller nydaningen av vardens organisering. For att kunna
“motas” som personer utan roller att ta skydd bakom och for att ”vdga” delge
andra véra personliga erfarenheter och upplevda kénslor, till det fodras en 6mse-
sidighet i relationerna. Forsoken med meningsskapande dialoger inom Sjuk-
vardsprogrammets ram byggde pé idéer om verkligheten som socialt konstruerad.
Ser vi pa hilso- och sjukvirden med detta perspektiv finns det inget rétt eller fel
och vad som ér bra eller daligt ir ett resultat av en process dir ménniskor i inter-
aktion med varandra skapat och anviént en gemensam méttstock for sina hand-
lingar. Vad vi efterstrivade med Sjukvardsprogrammet var att skapa nédtverk av
relationer utifrén vilka gemensamma uppfattningar och en kénsla av menings-
fullhet vad giller utveckling av virden kunde ta form. Uttrycket eller begreppet
“relational responsibility” fangar just detta; hur ménniskor tillsammans kan upp-
riatthdlla forutsittningar for en process som formér konstruera mening och moral.
”Responsibility”, eller ansvar pa svenska, dr en nodvindig resurs i dessa dialoger
genom sin formdga att upprétthilla och stodja meningsskapande processer istéllet
for att forsvara och forstora dem (se McNamee och Gergen 1999).

Sjukvardsprogrammet kan forstds som en “relationsmiljo”’. Med hjélp av en
for andamadlet konstruerad utvecklingsstruktur, 1 vilken ett relationsbyggande
kunde ske med nya kopplingar mellan ménniskor, organisationer och institu-
tioner, kom deltagarna och deras organisationer att forandras och omformas. En
fungerande utvecklingsstruktur dr séledes ndgot mer 4n bara en struktur; den ar
snarare att betrakta som en plattform som ger forutsittningar for utvecklings-
processer och utvecklingsdynamik.

Det visade sig att de specifika organisatoriska strukturer som etablerades kom
att anvindas som en hivstdng av de ingdende organisationerna for att de skulle
bli mer utvecklingsorienterade 1 sina hemmaverksamheter. En vilkédnd problema-
tik frén allt forandrings- och utvecklingsarbete ar att det 10pande arbetet 1 verk-
samheten alltid prioriteras och utvecklingsfrigorna av denna anledning inte hinns
med. En annan erfarenhet ar att mer innovativa fordandringar, dvs fordndringar
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som bryter med de for organisationen traditionella monstren, forsvéras av hierar-
kiska och byrékratiska strukturer. Vidare vet vi sedan tidigare att organisations-
beteendet 1 alltfor hog grad kopplas till formell position 1 hierarkin snarare @n till
individers faktiska bidrag. Att fornya och fordndra verksamheten har vanligtvis
varit forbehdllet ett fatal, ofta begrénsat till ledning och experter 1 stabsfunktion,
men detta héller nu pé att fordndras pé bred front. Dock inte utan problem. Své-
righeter uppstér t ex nér ett utvecklingsarbete etableras som ska ske vertikalt,
horisontellt och diagonalt i organisationerna. Samverkan 1 nédtverksliknande rela-
tioner mellan organisationer sdtter ytterligare press pa organisationers kapacitet
att ingd 1 nya typer av arbetsformer.

Ett sitt att forstd varfor denna problematik uppstér ar att dela in de arbetsupp-
gifter som utfors 1 en organisation 1 tv huvudkategorier (Pélshaugen 1998). Den
ena dr operativa arbetsuppgifter som utfors for att framstélla en tjénst eller produ-
cera en vara. Den andra ir utvecklingsuppgifter som ir inriktade pa att forbittra
forutsdttningarna for det operativa arbetet. Gemensamt for arbetsuppgifterna ar
att de behover organiseras. P4 samma sétt som kirnverksamheten (de operativa
uppgifterna) dr organiserad kan en medveten organisering av ett foretags/myn-
dighets/forvaltnings utvecklingsprocesser och utvecklingsarbete ske, dvs man
kan formera en utvecklingsorganisation (se Engelstad 1995; Ekman Philips och
Rehnstrom 1996; Palshaugen 1992, 2000).

En utvecklingsorganisation kan (och bor) pd samma sétt som en produktions-
organisation omfatta alla anstéllda. Ett sitt att sdkerstilla detta &r att ligga en
utvecklingsdimension till det enskilda arbetet, sd att innehallsmissigt nya kom-
ponenter kan byggas in 1 arbetet. I vdrden kan det t ex handla om planering, upp-
foljning och utvirdering av arbetet. I en utvecklingsorganisation kan man stddja
dessa processer genom att etablera strukturer, skapa motesplatser, aktiviteter etc
som mojliggor en diskussion bland alla anstdllda om hur man kan utveckla verk-
samheten. I en utvecklingsorganisation kan man ifrigasitta om de personer som
bor vara med 1 utvecklingsarbetet finns dér eller om det finns andra personer som
kan fora arbetet vidare och som dérfor bor ingd 1 diskussionen. Man kan ocksé se
over de regler som styr kommunikationen for att bittre ta till vara varandras
kompetenser.

Med organiserade samtal, dvs samtal som ir lankade till verksamhetens for-
mella beslutsstrukturer, kan samtalen littare resultera i en fordndrad praktik och
didrmed sédkerstilla att man gar frn ord till handling. De vardagssamtal om arbe-
tet som fors 1 verksamheten stannar oftast vid just prat och pé s sétt missar man
den handlingspotential som ligger i vardagssamtalen (Réftegard 1998;
Pélshaugen 1992)

Sjukvardsprogrammet syftade till att stodja sjdlvorganiserade processer och
nya samarbetsmonster i sjukvarden. For att uppné detta var det viktigt att fa till
stdnd ett meningsfullt larande som kunde utgora grund for och leda till praktisk
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handling. For att nd dithén provades olika former av dialoger och reflektioner i
utvecklingsprocesserna och en relationsmiljo skapades. Ett viktigt inslag 1 detta
var att basera den kollektiva undersokningen pé deltagarnas frdgor. Att arbeta
med deltagarnas frigor och inte bygga pa auktoriteter i form av expertuttalanden,
var ett sitt varpé den kollektiva kunskapsbildningen understoddes.

Dialoger och arenor som arbetsform

Sjukvardsprogrammet arbetade med fordndringsstrategier som stodjer en hog
aktiveringsgrad bland den arbetande personalen i systematiskt upplagda férand-
ringsprojekt. Projekten fick karaktéiren av erfarenhetsbaserad utvecklingsstrate-
gi. Det var den praktiska erfarenheten som skulle ligga till grund for aktiviteter
och ldrande inom programmet. Genom breda utvecklingsprojekt, till skillnad frn
expertdrivna utvecklingsprocesser, ville programledningen ge mgjlighet for per-
sonalgrupper att sjilva utveckla arbetet, genom att ingd i det som Donald Schon
(1983) och Peter Reason (1999) kallat ’reflekterande gemenskaper”.

Sjukvérdsprogrammet var genomgdende organiserat 1 olika typer av arenor
dér konstruktiva och kritiska diskussioner och dialoger mellan de olika deltagar-
na kunde foras. P4 dessa arenor kunde deltagarna diskutera egna praktiska erfa-
renheter av utvecklingsarbete. Det var ocksd mojligt att mota andra aktorer, inte
bara frn de deltagande projekten utan ocksé lokala politiker, beslutsfattande
tjinsteman osv, dels 1 syfte att bredda idé- och erfarenhetsutbytet och dels for
diskutera vérdens utvecklingsbehov utifrdn ett storre lokalt och regionalt per-
spektiv. I en sddan kollektiv undersdkning, som utspelar sig i verkliga situatio-
ner, kan alternativa handlingsalternativ skapas, testas 1 praktiken och etableras
som en ny praktik for arbetet. Tanken med programmet var att stodja ett ldrande
genom reflekterande dialoger och koppla detta till en handlingsstruktur s att
insikt och handling blev en dialektisk process.

Sjukvardsprogrammets verksamhet organiserades och arbetade mer specifikt 1
de arbetsformer som beskrivs nedan.

Dialoger med lokala projekt

De lokala projekten i programmet besoktes regelbundet, minst tva génger per ér,
av programsekretariatet. Ofta deltog ndgon frén ledningsgruppen och om det gick
att arrangera deltog dessutom nigon representant frdn ndgot av de andra ingéende
projekten. Dessa diskussioner 6ppnade for en reorientering av projektens fordand-
ringsstrategi pd basis av de erfarenheter som gjorts i utvecklingsarbetet. Motena
var konsultativa till sin karaktér, och inte tinkta som en form for revision fran
programledningen. I samtalen med de lokala projekten om det lokala utveck-
lingsarbetet deltog alla de olika yrkeskategorier som var aktiva 1 projektarbetet
for att pa sd sitt fAnga skillnader 1 perspektiv och fi en méngfald av erfarenheter
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diskuterade; en form av kollektiv undersokning. Dessa fortlopande samtal blev
till en larprocess i vilken olika handlingsalternativ undersoktes. Stiandigt ater-
kommande teman 1 dessa traffar var forekomsten av utvecklingsorganisation och
forankring av projektet i ledningsstrukturen. Frdgor kring hur man bedriver lokalt
utvecklingsarbete fordes utifrdn ett deltagardemokratiskt perspektiv, med bred
medverkan av alla berorda 1 utvecklingsarbetet.

Ett exempel som kan illustrera programmets pedagogiska arbetssitt 4r himtat
fran ett arbetsplatsbesok som genomfordes av en av programsekreterarna tillsam-
mans med en projektledare frén ett annat projekt. Medlemmarna i den lokala pro-
jektorganisationen hade samlats till motet. Aktuellt tema var svédrigheter med
projektets forankring 1 organisationen. Programsekreteraren var kritisk till pro-
jektet 1 denna fréga vilket deltagarna delvis hade svért att ta till sig. Efter motet
gjorde den externa medfoljande projektledaren foljande reflektion till program-
sekreteraren:

“Detta var otroligt, nir du gav mig och vért projekt en liknande aterforing
var det sd svart for mig och de andra att ta till oss det du sa. Jag kinde igen
vdra reaktioner 1 hur dessa personer reagerade pé aterforingen. Hur svért det
ar att kunna ta emot en kritisk aterforing. Nar jag hor denna kritiska ater-
koppling igen, men nu stélld till ett annat projekt, verkar kritiken vara si
uppenbart berittigad. Jag har lirt en hel del av detta.”

Oavsett om kritiken var ”sann”, eller om den kanske framfordes pé ett mer kon-
struktivt sitt av programsekreteraren denna géng, sé ir det sjdlva reflektionen
som projektledaren gor som ér det intressanta. Genom att ’se”” andra kan vi
kinna igen oss sjdlva och lidra av det som utspelats.

Forhoppningen med programmet var att det skulle generera en méngd lartill-
féllen av det slag som exemplet ovan illustrerar. Tillfdllen till meta-reflektioner
kring hur vi kan ldra om ldrandet 1 ett utvecklingsarbete gavs 16pande.

Dialoger med projektledare

Efter en tid framkom ett behov av att samla endast projektledare till sérskilda
triffar. Diskussionerna i dessa projektledartraffar var framforallt koncentrerade
till problemen med att forankra och driva projekten framét kopplat till projekt-
ledarrollen. P4 denna arena problematiserades ledarskap kopplat till utvecklings-
arbete dér frigor om legitimitet var centrala. Projektledarrollen visade sig vara
komplex. Projektledarna hade 1 ménga fall en svér situation och roll pd grund av
att de hade svag anknytning till beslutsstrukturen och ibland dven oklart mandat
for sitt uppdrag. Delvis berodde detta pé att projektledarna hade en formell posi-
tion 1 organisationernas mellanskikt och att de inte representerade ldkarna. De
fick heller inte ndgot speciellt stdd frn ledningen for sin uppgift pA hemmaplan.
Projektledarnas situation kénnetecknades ofta av en hog grad av stress till foljd
av hoga krav och déligt utformad stodstruktur. Inte alla projektledare hade heller
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nigon tidigare projektledarvana. Nagra projektledare var dock vad man kan kalla
projektrallare”, dvs personer som hade till huvuduppgift att driva olika typer av
projekt. Bland dessa fanns en hog kompetens gillande fordndrings- och projekt-
arbete. Retroaktivt kan vi konstatera att projektledaren ir en nyckelfaktor for
projektframging. Det dr darfor mojligt att programmet hade vunnit pé att initialt
genomfora ndgon form av utbildningsinsats riktad mot projektledare.

Projektledarna hade siledes behov av att triffas for att utbyta idéer och erfa-
renheter frin sina uppdrag men en stor del handlade ocksd om att f4 stod av andra
1 samma situation. Flera av projektledarna kom att utgora ett kraftfullt professio-
nellt och personligt stdd till varandra under programtiden.

Dialoger i programkonferenser

Tv& glnger per ar anordnades stortréiffar dér hela projektgrupperna frin samtliga
projekt genomforde ett tviddagars internat. Dessa stortraffar arrangerades for att
fé 1géng breda dialoger och pé sd vis en breddning av erfarenhetsutbytet. Ett
storre flode av idéer och ovintade moten med andra projekt gjorde att det egna
projektet stdlldes mot en fond av utvecklingsaktiviteter. De problem som de en-
skilda projekten brottades med utgjorde ett tydligt monster. Nya kopplingar kun-
de goras mellan idéer och mellan deltagare. P4 samma sitt som tidigare var det
deltagarnas egna erfarenheter som skulle belysas och diskuteras. En pedagogisk
form nyttjades som utgick ifrdn arbetserfarenheten och tog sin utgdngspunkt i
dialogen som kollektiv kunskapsbildningsprocess. Det var den lokalt bundna
erfarenheten och utvecklingsprocessen och inte generell/universell kunskap som
skulle diskuteras och ligga till grund for arbetet som utfordes under konferensen.
Inga foreldsningar forekom siledes som inte direkt var kopplade till erfarenheter
frn utvecklingsarbetet. I dessa kunskapsbildningsprocesser baserade pé ett kol-
lektivt undersdkande ses deltagarna som handlande subjekt i sin egen utveckling
(se t ex Gustavsen 1992).

Bengt Molander har skrivit om dialogens betydelse for kunskap i1 handling
(1993) pé ett sitt som vil sammanfattar den ambition som fanns med Sjukvéards-
programmet. Molander menar att dialogen bygger pd att deltagarna har kunska-
per och insikter som de inte 4r medvetna om. Frigor, svar och reflektioner ska
lyfta fram icke reflekterad kunskap och gora den tillginglig. Dialogen syftar till
att ge insikter om det egna jaget och inte till att kritisera den andre. Kunskapen i
dialogen ir inte objektiverad och inte heller objektiverande. Den dr knuten till
personerna i dialogen.

Fem stortraffar genomfordes under programtiden. Tréffarna var lite trevande
och sokande vid de forsta tillfdallena, men efter hand som programmet utveck-
lades blev dialogformerna accepterade och uppskattade.
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En sjukskoterska formulerade dialogens betydelse for att skapa kunskap 1
handling nér hon beskrev hur hennes deltagande i1 programmet gett uppslag till
nya arbetssitt for att arbeta med utvecklingsfrégor:

”"MOTEN — méten mellan ménniskor forindrar och vidgar. Hir menar jag
moten mellan ménniskor.”

Denna betoning pa att det &r ménniskor som méts och inte de formella rollerna,
har varit ett av det mest betydelsefulla inslagen 1 programmet. Det dr ménniskor
som ldr och utvecklas i moten. En underskoterska formulerar sig pd samma tema:

”Jag har fétt inspiration och nya idéer frin triffar med nya ménniskor. Mo-
ten pé alla plan har inneburit en kick och 6kad energi. Stimulans genom ny
kunskap och erfarenhetsutbyte vilket medverkar till lust att fortsédtta med
utvecklingsarbete.”

Dessa uttalanden beskriver vad flertalet av deltagarna sett som vésentligt med
deltagandet i programmet, eller som en ldkare uttryckte det:

“Det dr det samlade paketet (programmets alla arenor) diar "Maotet’ varit
betydelsefullt...”

Dialoger i regionala natverk

For att erfarenhetsutbytet mellan projekten dven skulle utvecklas till ett arbetande
nétverk var programmet organiserat i fem nétverksbildningar. Podngen var att
stodja en sjidlvorganisering av utvecklingsarbetet genom att projekten 16pande
skulle handleda varandra, sétta begrepp pa gjorda erfarenheter och tillsammans
utgora en aktor 1 vdrdens utveckling i t ex regionen.

Fokus dr hér flyttat till ndtverket som utvecklingsinstrument. Det var dock
fortfarande erfarenheter ur de lokala utvecklingsprojekten som 14g till grund for
nitverksarbetet. Podngen var att 4stadkomma en fordjupad kollektiv larprocess
som pa ett systematiskt sitt kunde pagd dver en ldangre tid. Tanken var att projekt
som samverkade 1 ett nitverk kunde utgora en tyngre aktor och som sédan sté
starkare 1 de strukturella fordndringar som pagéir it ex en region. Projekt i nét-
verk kan ocksd hantera problemet med inkapsling. Enstaka projekt som bryter
med sin omgivning genom att vara annorlunda, genom att t ex prova en ny
arbetsmetod, har ofta misslyckats med att sprida sina resultat och 1 stillet kaps-
lats in fOr att till sist &tergé 1 tidigare former (Stjernberg 1993). Projekt som ingér
tillsammans med andra projekt 1 nidtverkskonstellationer kan bryta detta monster
genom att man inte str ensam utan ar fler som skiljer ut sig och provar nya
vagar.

Programmets nétverksbildningar kom att utvecklas ganska olika. Négra blev
arbetande nétverk ddar summan av vad de presterade var ndgot annat 4n vad de
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enskilt klarade att upparbeta. Andra levde en tynande tillvaro och sjidlvdog som
arbetsform.

Dialogbaserade regionala utvecklingskonferenser

Dialogbaserade utvecklingskonferenser, frukostmoten eller andra fora for samtal
med ledande tjanstemén och politiker 1 regionen, dr en metod som hér anvindes
for att 4 till stdind moten dér virdet av de lokala fordndringsprocesserna diskute-
rades utifrdn den inriktning av varden som de centralt formulerade besluten gav.
En integrering och samordning av aktiviteter 1 regionen skulle pa si sitt kunna
ske for att bittre klara uppsatta mal. Hér blev regional utveckling det mil som
programmet opererade mot. Programmets syfte var att visa att utveckling av
intern arbetsorganisation, 1 detta fall patientorienterade vardprocesser, behovde
lankas till en regional utveckling av virden sd att aktorer frin virdens olika verk-
samheter kunde samordna sina resurser och utvecklas utifrdn egna forutsittningar
(se Ennals och Gustavsen, 1998; Shotter och Gustavsen 1999).

Ett antal sddana regionala utvecklingskonferenser genomfordes. En viktig
frga 1 det regionala perspektivet var vad ovriga aktorer kunde gora och faktiskt
gor for att stodja de utvecklingsprojekt som péagér.

Vad som sammanfattningsvis var framtrddande i programmet var nddvindig-
heten av en permanent pagdende dialog mellan ett flertal olika aktorer. En
mingd parallella processer behover ldnkas ithop och integreras, sdvil i verksam-
heten som i ett storre utvecklingssammanhang.

Bokens innehéll

I de foljande kapitlen far vi mota de olika projekten 1 deras arbete med att utveck-
la virdverksamheterna. Forskarna har p4 lite olika sitt forsokt fa grepp om vad
som utspelas pa dessa arbetsplatser och organisationer i forsoken att bedriva
utvecklingsarbete.

Kapitel tva, av Bjorn Tragérdh och Kajsa Lindberg, handlar om hur de lokala
utvecklingsbehoven konstruerades 1 ett samspel mellan centrala utvecklingsinitia-
tiv, 1 detta fall ett nationellt initiativ 1 form av Sjukvardsprogrammet, och de fore-
stdllningar som fanns pé ett lokalt plan. Olika perspektiv mottes och de utveck-
lingsprojekt som deltog i programmet utvecklades 1 olika riktningar. Forskarna
har forsokt forstd den utvecklingsdynamik som fanns 1 Sjukvéardsprogrammet
genom att folja de projekt som pégick i1 sddra och vistra Sverige. Kapitlet for-
djupar sig mer specifikt 1 hur projekten anvinde sig av begreppet vardkedja: Hur
tog man till sig begreppet och hur utnyttjade man det utifrdn sina lokala forut-
sattningar? Hur gavs begreppet vrdkedja en mening och hur kom denna inne-
bord av begreppet att gestaltats i det praktiska utvecklingsarbetet?
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I kapitel tre, stiller Lars-Ake Lindberg frigor om ménniskors kompetens och
forméga till nytdankande och gemensam kunskapsutveckling over sektors- och
yrkesgrinser: Hur kan organisationer erbjuda en kreativ miljo i vilken ett me-
ningsfullt larandet kan ske? Hur sker ldarandet i ett utvecklingsarbete och nér kan
vi séga att larandet dar meningsfullt? Vad ar det vi behover ldra nér vi bedriver
lokalt utvecklingsarbete? Dessa frigestillningar har undersokts i ett norrlandskt
projekt.

Sjukvardsprogrammet arbetade som ndmnts utifrdn nitverk som utvecklings-
strategi. Kapitel fyra, av Jan-Olof Aberg, handlar om niitverk som ett led i verk-
samhetsutveckling och om hur arrangerade nitverk kan fungera som utvecklings-
stod. Forfattaren problematiserar forestiallningen om nétverks spridningsfunktion.
Vad var det som spreds frdn programmets nétverk till virdorganisationerna och
hur gick den spridningen till? Under vilka villkor kan nétverk fungera som en
utvecklingsresurs och nér riskerar nitverket att stelna och ateruppritta den tradi-
tionella gruppen och den formella strukturen?

I kapitel fem redovisar Marianne Ekman Philips ndgra utvalda resultat frén tva
enkitstudier av arbetsorganisation och utvecklingsarbete vid de ingdende projek-
tens arbetsplatser. De frdgor som behandlas dr: Kom ndgra fordndringar 1 arbets-
organisationen till stdnd nir arbetsplatserna strivade efter att etablera ett vard-
kedjetinkande? Ledde projektens utvecklingsarbete dven till ett fordndrat arbets-
innehdll for personalen 1 det dagliga arbetet? Utvecklades t ex arbetsuppgifterna
mot att inkludera utvecklingsuppgifter sésom uppféljning och utvérdering?

Slutligen, 1 kapitel sex, for Marianne Ekman Philips en diskussion om vilka
intressanta utvecklingsspdr som kan skonjas 1 arbetet med Sjukvardsprogrammet
och vad av detta som kan tas tillvara i den fortsatta utvecklingen av hilso- och
sjukvirdens organisationer. Hir framfors tanken att utvecklingen av relationer
mellan ménniskor 1 virden kanske &r den viktigaste framgingsfaktorn. Det finns
ett stort behov av samarbete inom organisationerna, béde vertikalt och horison-
tellt, men ocksd mellan organisationer. For att dessa samarbetskonstellationer ska
leda till utveckling méste de dock bygga pé fungerande relationer i vilka delta-
garna lir av varandra och tillsammans utvecklar ny praktik. En viktig frga blir
da hur man kan stddja utvecklingen av ménskliga relationer — moten mellan
méanniskor — 1 virdens fornyelsearbete.
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