Halsoframjande pa en Akutklinik

— larande genom arbetsplatsbaserat
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Fokus i denna artikel ligger pé halsoframjande pa en akutklinik vid ett universitetssjukhus. Inom
sjukhuset finns en uttalad policy for att skapa halsoframjande arbetsplatser for att 6ka antalet
langtidsfriska genom framjande och férebyggande atgarder for hélsa. For att na malet med
halsoframjande arbetsplatser avsattes sarskilda medel for olika utvecklingsprojekt pa sjukhusets
kliniker, och en av dessa insatser var utvecklingsarbetet vid akutkliniken. Det halsoframjande
utvecklingsarbetet initierades vid akutkliniken for att forsoka bryta trenden med 6kande sjukfran-
varo, som vid utvecklingsarbetets borjan var relativt hog i jamforelse med sjukhuset totalt. Syftet
i denna artikel ar att med utgangspunkt fran akutklinikens halsofrémjande utvecklingsarbete
diskutera mojligheter (och begransningar) att skapa forutsattningar for sjukvardspersonal att lara
vad som framjar halsa och vilka forutsattningar som bidrar till hdlsoframjande pa arbetsplatsen.

dlsofrimjande ar ett mangtydigt och

flerdisciplindrt begrepp. Den definition
av hilsofrimjande som dock ofta hdnvisas
till i litteraturen och som &dven jag utgar
frdn ar Varldshdlsoorganisationens (WHO:
s) definition:

“Health promotion is the process of enabling
people to increase control over, and to impro-
ve, their health. To reach a state of complete
physical, mental and social well-being, an
individual or group must be able to identify
and realize aspirations, to satisfy needs, and
to change or cope with the environment”.
(WHO 1986)

Hélsofrimjande beskrivs i citatet som en
process som mojliggor for enskilda indivi-
der och grupper av individer att ta kontroll
over och forbattra sin hilsa. Hélsofrim-
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jande kan ocksa enligt Nutbeam (1998) ses
som en aktivitet vars avsikt dr att stdrka in-
dividuell och kollektiv kompetens for att ta
Okad kontroll 6ver forutsdttningar som for-
battrar halsan. Halsofrimjande pd arbets-
platser kan da forstds som en (lar)aktivitet
som formas och utvecklas i och genom det
dagliga arbetet. I detta avseende har halso-
frimjande mycket gemensamt med larande,
och sarskilt med teoretiska perspektiv som
betraktar larande och arbete som tvd inte-
grerade processer, t.ex. situated learning och
verksamhetsteori. I dessa perspektiv kan la-
rande forstds som deltagande i en eller flera
praktikgemenskaper som karaktdriseras av
organisering kring en kollektiv verksambhet,
omsesidigt fortroende och utveckling av
gemensamma forhdllnings- och arbetssatt
(Lave & Wenger 1991; Wenger 1998; Fuller
& Unwin 2004).



Den huvudsakliga drivkraften for hélso-
frimjande pa arbetsplatser skulle i si fall
vara deltagande i dagliga aktiviteter, och
att ha moijligheter att aktivt involveras i en
praktikgemenskap (Ylikoski m.fl. 2006). Ak-
tivt deltagande i hilsorelaterade aktiviteter,
och samspel i en praktikgemenskap forut-
satter ett vidare perspektiv pd halsofram-
jande dn fokus pa program for halso- och
livsstilsupplysning. Kritik som framfdrs mot
hélsoframjande aktiviteter dr att dessa inte
ar tillrackligt integrerade i verksamhetens
rutiner, vilket far till f6ljd att de forblir eller
snarare uppfattas som isolerade fran dagliga
aktiviteter i verksamheten (www.enwhp.
org). Aven Breucker (2001) papekar att hil-
sofrimjande aktiviteter ofta ses som perife-
ra, fastin det kan finnas en mingd aktivite-
ter i det dagliga arbetet som pd olika sitt kan
skapa hilsoframjande pa arbetsplatsen.

Aktivt deltagande innebdr att identifiera
personliga och kollektiva behov och svaga
punkter (bristande resurser) for att 6ka hal-
san (Demmer 19935). Aktivt deltagande kan
aven omfatta egenaktiviteter for att mo-
bilisera personliga och kollektiva resurser
for att oka mojligheterna att (vaga) prova
alternativa l6sningar, och ta kontroll dver
de egna arbets- och livsvillkoren (jfr ‘empo-
werment’, Arneson 2007).

Att kollektivt identifiera och ifrdgasitta
hilsoaspekter for att fraimja den egna och
darmed praktikgemenskapens hdlsa dr det
inledande steget i ett expansivt ldarande
(Engestrom 1999) eller utvecklingsinrik-
tat ldrande (Ellstrom 2006a). De ndstkom-
mande stegen dr att prova alternativa 10s-
ningar, folja upp samt stabilisera dessa i
praktiken. Ett utvecklingsinriktat larande
innebar sdledes att lara nytt och omprova
etablerade arbets- och tdnkesitt for att han-
tera nya situationer. Ett utvecklingsinriktat
larande skiljs fran ett s.k. beméstringslaran-
de (eller anpassningsinriktat ldrande). Ett
bemadstringsldrande innebdr att utfora det

man redan gor i arbetet pa ett bdttre sitt
(Ellstrom, 2006a).

Om hiélsa och vilbefinnande i arbetet
forbattras genom aktivt deltagande i olika
hilsoinriktade aktiviteter (www.enwhp.
org), men dven andra aktiviteter som pa oli-
ka sdtt framjar hdlsa, ar forutsdttningen att
man deltar och kan delta i (har access till)
praktikgemenskapens aktiviteter och sam-
spel. Access kan bero pa flera samspelande
faktorer, alltifrdn arbetsorganisatoriska for-
héllanden till mer interpersonella relationer
(Lave & Wenger 1991). Vad deltagare har
access till beror dven pa fysiska och sociala
resurser. Ett nyckelbegrepp i hilso- och hail-
sofrdimjande processer dr kontroll. Kontroll
handlar om ha tillgang till (access) nodvan-
diga resurser, samt aktiviteter och samspel
som ar hilsoinriktade pd arbetsplatsen. Ac-
cess kan ocksad bero pd vem som har makt
och tolkningsforetrade, dvs. formellt far av-
gora vad som dr hélsofrimjande och vilka
resurser som ska avsattas for hidlsofrimjande
pa arbetsplatsen (jfr Wenger 1998).

Det som hittills diskuterats dr att delta-
gande i halsofraimjande aktiviteter ligger
grunden for en bibehdllen halsa som omfat-
tas av det mesta i det dagliga arbetet som far
oss att ma bra, samtidigt som det kan bidra
till forbattrad eller dtminstone fordndrad
héilsoutveckling i olika praktikgemenska-
per. Att utveckla stodjande miljoer for hal-
soframjande pa arbetsplatser dr ocksd av-
gorande for att se den egna verksamhetens
effekter pd halsan och dess bestimningsfak-
torer for att stdrka hdlsan saval individuellt
som kollektivt pd arbetsplatsen (Whitelaw
m.fl. 2001). Himaldinen (2006) diskuterar
att hélsofrimjande aktiviteter kan ‘fost-
ras’ genom att skapa en stodjande miljo
och genom att starka handlande i riktning
mot héilsofrimjande arbetsplatser. Nar hal-
sofraimjande aktiviteter sdgs kunna fostras
genom stodjande miljoer finns berdrings-
punkter till ldrande. I en stodjande miljo
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eller en s.k. expansiv liromiljo utvecklas
mojliggérande strukturer for deltagande,
och darmed ldrande (Evans & Kersh 2004;
Fuller & Unwin 2004) och hélsoframjande.

Forutsdttningar for god hilsoutveckling
i arbetet forefaller i hog grad ha samband
med forutsdttningar som kan skapa maojlig-
heter till larande pé arbetsplatser. Det finns
en omfattande forskning som beskriver
flertal forutsdttningar som kan skapa moj-
ligheter till hélsofraimjande, och ddrmed
ocksad larande av hélsofraimjande forhall-
nings- och arbetssitt pa arbetsplatsen, vilka
sammanfattas i punkterna nedan (se t.ex.
Ekberg 2006; Angelow 2004; Ellstrom 1996;
Demmer 1995):

e integrering av hélsofraimjande aktiviteter
i verksamhetens existerande strukturer
och processer;

o delaktighet i formulering av relevanta
handlingsinriktade (hdlso)mal i verksam-
heten;

e fOrbdttring av arbetsorganisationen och
arbetsmiljon  (hélsorelaterade risker),
samt organisering av arbetet pd ett sddant
satt att det ger utrymme for inflytande
och engagemang, samt god hantering av
organisatoriska fordndringar;

e aktivt deltagande i dagliga arbets- och
hilsoinriktade aktiviteter;

e Oppen kommunikation och kontinuerlig
information, inklusive om hélsofrdimjan-
de aktiviteter;

¢ stod och uppmaérksamhet frén chefer;

o Kollektiv identifiering av behov och sva-
ga punkter {for hélsa, for optimalt utnytt-
jande av personliga och organisatoriska
resurser;

e stirkande av personlig kompetens, in-
kluderat hiélsorelaterad kompetens och
okande av hilsomedvetandet;

¢ handlingsinriktat stod for dtergdng i ar-
betet efter en lingre tids sjukskrivning:
och
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¢ balans mellan arbets- och privatlivet.

De uppriaknande forutsdttningarna visar
att hidlsofrimjandet maste vara integrerad
i verksamheten och en del av dagligt arbete
tor att skapa halsofraimjande arbetsplatser.
For att skapa stodjande miljoer med goda
torutsattningar for deltagande i lar- och hal-
sofrdimjande aktiviteter krdvs dock ett visst
pedagogiskt arrangemang som sitter fokus
pa arbetets larande- och hilsofrimjandepo-
tential for en mer ldngsiktig utveckling av
madnniskor och verksamheter.

Halsoframjandet pa Akutkliniken
— ett larande utvecklingsarbete

Forsknings- och utvecklingsarbetet pd ak-
utkliniken startade hosten 2002 och avslu-
tades formellt 200S. Fallstudien av akutkli-
nikens hdlsofrimjande utvecklingsarbete
baseras pa ett empiriskt material som ut-
gors av tre datainsamlingar bestdende av
upprepade intervjuer med de sju cheferna
pé akutkliniken (klinikchefen, cheferna for
sekretariat och arkivservice, vardcheferna
och bitrddande vardcheferna), samt med 16
medarbetare, varav 7 sjukskoterskor, 7 un-
derskoterskor och 2 ldkarsekreterare, jamnt
tordelade oOver klinikens akutmottagning
och akutvdrdsavdelning'. Som komplement
till intervjuerna har olika hdlsofrimjande
utvecklingsaktiviteter fortlopande obser-
verats och dokumenterats i samband med
olika moten pé kliniken.

Akutklinikens verksamhet och
malgruppen

Akutklinken erbjuder medicinsk beddm-
ning, behandling och vérd vid akuta ska-
dor och sjukdomstillstand dygnet runt, aret
om. Pa klinikens akutmottagning utfors en
initial prioritering och bedémning av pa-
tientens tillstdnd och véardbehov. Akutkli-
nikens akutvardsavdelning tar emot akuta
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Atgarderna aktiviteterne, handlingerne

patientinldggningar dygnet runt. Avdel-
ningen har 30 vardplatser och vardtiden ar
i genomsnitt 3-4 dygn per patient.

Vid utvecklingsarbetets borjan arbetade
vid akutmottagningen 50 sjukskoterskor
och 30 i yrkeskategorin 6vrig vardpersonal
(framst underskoterskor). Vid akutvardsav-
delningen arbetade 40 sjukskoterskor och
29 i kategorin ¢vrig vardpersonal. Kliniken
leddes av en ledningsgrupp bestdende av
klinikchef, vardenhetscheferna for mottag-
ningen respektive vardavdelningen, chef
for sekretariat och arkivservice, samt tre av
klinikens lékare. Klinikchefen (ldkare) fung-
erade dven som arbetsledare for de nio 14-
karna som dr anstéllda vid kliniken. Initia-
tiv till halsoframjandet togs av davarande
klinikchefen. Samtliga anstdllda (n=210)
deltog i det hélsofraimjande utvecklingsar-
betet pd akutkliniken.

Interventionsmetod - problembaserat
larande i arbetsgrupper

En grundidé bakom forsknings- och ut-
vecklingsarbetets uppldggning har varit
strdvan att uppna delaktighet kring utveck-
lingen av en hilsofrimjande arbetsplats
pa akutkliniken. For att skapa delaktighet
valdes en interventionsmetod som baseras
pé s.k. problembaserat lirande (PBL). Den
problembaserade metoden dr mer anviand
i utbildningssammanhang for att stodja
larprocesser i studerandegrupper, men har

modifierats till en interventions- och for-
andringsmetod for hélsofrimjande och re-
habiliterande utvecklingsarbete i grupper
(se ndrmare Arnesson & Ekberg 2005).
Interventionsmetoden tillimpades i 22
problembaserade arbetsgrupper bestdende
av 6-8 anstdllda. De problembaserade ar-
betsgrupperna var sammansatta av samtliga
personalkategorier med hansyn till yrkes-
tillhorighet for att blanda yrkeskategorierna
lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och
likarsekreterare. Avenklinikenslangtidssjuk-
skrivna deltog i grupperna. Ledningsgrup-
pen och ovriga chefer bildade en egen pro-
blembaserad arbetsgrupp. Samtliga grupper
traffades kontinuerligt tva timmar var tredje
vecka under eller i anslutning till arbetstid,
sammanlagt tolv gdnger under ett ars tid.
Narvaron vid grupptriffarna var obligato-
risk. Kollektiv problemidentifiering bidrog
till att alla gruppdeltagare hade mojlighet
att synliggdra problem och ge konstruktiva
handlingsforslag for att skapa en hélsofram-
jande arbetsplats. En specialutbildad hand-
ledare (och/eller forskare) stodde arbets- och
grupprocessen i respektive arbetsgrupp ge-
nom att leda det stegvisa arbetssdttet och
halla gruppen ‘pa rdtt spar’ i diskussionerna.
Vi forskare (3 st) har alltsa haft den dubbla
rollen dels som forskare, dels som stddjande
handledare i de problembaserade arbets-
grupperna. Det innebdr att jag som forskare
tillsammans med mina arbetskollegor {oljt,
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analyserat och stottat utvecklingsarbetet
dels i de problembaserade arbetsgrupperna,
dels pa hela akutkliniken. Resultatet fran
datainsamlingarna har under utvecklings-
arbetets genomfdrande sammanstéllts och
aterkopplats av oss forskare till chefer och
medarbetare vid akutkliniken.

Utvecklingsaktiviteter mellan traffarna
i arbetsgrupperna

Mellan varje mote i de problembaserade
arbetsgrupperna skulle gruppdeltagarna
enskilt eller gemensamt uppnd malen med
hjdlp av de foreslagna atgarderna som do-
kumenterats i handlingsplaner. Om med-
arbetarna sjdlva inte kunde hantera atgar-
derna skulle de tillsammans med ledningen
prioritera och sedan genomfora atgarderna
i verksamheten. Utvecklingsadtgarderna har
dock inte hunnits med i den utstrdckning
det var tdnkt d& de konkurrerat med ordi-
narie arbetsuppgifter. Flera av de foreslagna
atgarderna har inte heller varit mojliga att
atgarda vare sig av de anstdllda eller pd ti-
den mellan grupptriffarna (tre veckor) ef-
tersom de berdrt omfattande fordndrings-
och utvecklingsomraden. Se prioriterade
utvecklingsomridden nedan.

Integrationsdagar for gemensamt
erfarenhetsutbyte over klinikniva

For att sprida erfarenheter frdn det lokala
utvecklingsarbetet i de problembaserade ar-
betsgrupperna till den klinikdvergripande
nivin genomfordes tvad s.k. integrations-
dagar, en efter halva samt en efter avslutad
intervention. Vi forskare och handledare
deltog i bdda integrationstillfallena for att
fa okad forstdelse for utvecklingsarbetet i
arbetsgrupperna.

Under det forsta integrationstillfallet, som
leddes av klinikchefen samt projektledaren
frdn forskargruppen, presenterade arbets-
grupperna, inklusive ledningsgruppen, sina
problemomraden, eventuella atgardsforslag
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och atgarder som redan genomforts for att
fraimja halsa. Darefter samlades de i tvér-
grupper for fortsatt diskussion utifran pre-
sentationerna. Integrationsdagen resulterade
i en lista pa atgardsomraden, som samman-
stalldes av forskargruppen och delades ut till
samtliga problembaserade arbetsgrupper {or
fortsatt bearbetning. Medarbetarna upplev-
de att forsta integrationstillfdllet var motiva-
tionshojande eftersom de hade majligheter
att paverka det fortsatta utvecklingsarbetet.
De problemomraden som identifierades an-
sags var vidlbehovliga for att frimja de an-
stdlldas hélsa pé arbetsplatsen.

Det andra integrationstillfallet, som sags
som en avslutning pa interventionen, ut-
gick ifrdn prioriteringen av atgardsomra-
den. Vid detta tillfdlle anlitade lednings-
gruppen en extern konsult som fungerade
som moderator under integrationsdagen.
Konsulten var fristdende fran forsknings-
och utvecklingsprojektet och hade inget
med det hilsoframjande utvecklingsarbetet
att gora. Kritik som framfordes av medarbe-
tarna mot anlitandet av konsulten var att
konsulten inte tog utvecklingsarbetet pa
allvar. Detta tog udden av de utvecklingsat-
garder som presenterades av grupperna.

Prioriterade utvecklingsomraden for
okad halsa

De prioriterade utvecklingsomrddena for
att fraimja halsan pa akutklinken &r resul-
tatet av arbetsgruppernas problemgenere-
rings- och utvecklingsprocesser som doku-
menterats i handlingsplaner som Over tid
lett fram till konkreta dtgardsforslag. Enk-
lare atgardsforslag, t.ex. ordna rastavlos-
ning och utse apparaturansvariga, har fort-
lopande atgardats av enskilda medarbetare
eller grupper. Andra dtgardsforslag rérande
ledning och arbetsorganisatoriska forand-
ringar har inte varit mojliga att dtgirda av
medarbetarna. Foljden blev att en mangd
icke-hanterade atgardsforslag samlades



inom olika s.k. &tgdrdsomrdden. Klinikens
ledningsgrupp beslutade av den anled-
ningen att arbetsgrupperna skulle gora en
prioritering av atgardsomraddena utifran
vilka de ansdg var viktigast att arbeta vidare
med fOr att frimja hélsan péd akutkliniken.
Gruppernas prioriteringar sammanstalldes
och de fem viktigaste fick som ndmndes en
utforligare genomgang vid det andra inte-
grationstillfillet, vid interventionens slut.
Utvecklingsomradena rorde:

e ledarskap

e organisation

e information och kommunikation

e kompetensutnyttjande och personalut-
veckling

o vardkvalitet

Det forsta utvecklingsomradet ‘ledarskap’
prioriterades av medarbetarna for att de an-
sag att ledarskap dr ‘navet’ for en vil fung-
erande verksamhet. Ledarskapet pa akut-
Kliniken uppfattades av medarbetarna som
otydligt. Rollerna och arbetsférdelningen
mellan de olika chefsnivderna var otydlig
— vem som gjorde eller skulle gora vad. Li-
kasa lyftes behovet av att cheferna formule-
rade hanterbara verksamhetsmal, och vilka
férvantningar de hade pa att medarbetarna
uppnddde mdlen samt att de fick aterkopp-
ling pé utfort arbete.

Det andra utvecklingsomradet ‘organisa-
tion’ prioriterades av medarbetarna for att
det fanns behov av en jadmnare bemanning
med héinsyn till férdelning av personal s&vil
antals- som kompetensmassigt pa olika skift,
samt bdttre anpassning av personalstyrkan
beroende pa arbetsbelastningen, samt en
forbattring av arbetets organisering. Det
tredje utvecklingsomradet ‘information och
kommunikation’ prioriterades av medarbe-
tarna for att det fanns behov att forbdttra
kommunikationen mellan chefer och med-
arbetare, men dven mellan medarbetarna.

Det som prioriterades hogt av medarbetarna
var fler informationskanaler, liksom mer re-
gelbundet aterkommande avdelnings- och
personalméten som gav utrymme for prat
och samhorighet i personalgruppen.

Det fjdrde utvecklingsomradet ‘kompe-
tensutnyttjande och personalutveckling’
prioriterades av medarbetarna for att de ef-
tersOkte ett béttre tillvaratagande och for-
nyelse av deras kompetens for att mer op-
timalt stddja utveckling av verksamheten.
Det femte utvecklingsomradet ‘vardkvali-
tet’ prioriterades av medarbetarna for att de
upplevde behov av att forbattra vardkvali-
teten, dvs. att utveckla ett gott patientbe-
motande och foérbdttra patient- och vard-
planeringen 6ver hela Kkliniken.

Frdn medarbetarnas fem prioriterade ut-
vecklingsomrdden prioriterade lednings-
gruppen tre delomrdden som de beddémde
vara mest angeldget att arbeta vidare med for
att framja hélsa pa akutkliniken, ndmligen:

e patientbemoétande (akutmottagningen)

e patientomhidndertagande (akutmottag-
ningen), och

e rondarbetets
ningen).

organisering (vardavdel-

Utifrdn dessa utvecklingsomrdden bilda-
des intresse- och arbetsgrupper som under
sarskilda forutsattningar ansvarade for ut-
vecklingsarbetet och rapporteringen till led-
ningsgruppen. Det forsta delomradet ‘pa-
tientbemotande’ innebar att sekreterarna
genomforde en Oversyn av rutinerna for
bemdtandet av patienter i vintrum och i re-
ceptionen péd akutmottagningen. Det andra
delomradet pa akutmottagningen rorde pa-
tientomhdndertagande, dvs. hur vardperso-
nal vardade och informerade patienter i det
direkta vardarbetet. Det tredje delomradet
asyftade rondarbetets organisering mellan la-
kare och sjukskoterskor pé vardavdelningen.
Resterande atgdrdsomraden samlades av led-
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Tabell 1. Sammanstillning av det hdlsofrdmjande utvecklingsarbetets utfall fordelat dver individ-, grupp och

organisationsnivai

Niva Resultat

Individ och grupp

Okad forstaelse for hilsa i arbete

Béttre uppdatering av medicinteknisk kompetens

Battre socialt klimat och 6kad arbetsgemenskap

Okat erfarenhetsutbyte mellan olika personalkategorier

Organisation

Fler och mer regelbundna personalutvecklingssamtal

Utvidgat mentorprogram omfattande alla personalkategorier

Okad delegering av arbetsuppgifter inom olika ansvarsomréaden

Tydligare informations- och kommunikationsstrukturer och métesforum

Okat verksamhetsfldde inom och mellan klinikens avdelningar

Okad beredskap fér hantering av andra verksamhetsférandringar

Utveckling av strategier for att hantera langtidsfranvaro (t.ex. sjukdom)

ningen i en s.k. ‘idébank’ med l6fte om att
de skulle atgardas sa snart mojligheter gavs.

Utfallet av det halsoframjande
utvecklingsarbetet

Vad har da konkret uppnétts genom detta
héilsofrimjande utvecklingsarbete? Vilka
fordndringar har utvecklingsarbetet lett till?
Resultatet visar att det skett fordndringar
pa savil en individ- och gruppnivd som en
organisatorisk niva. I tabell 1 redovisas en
sammanstdllning over utvecklingsarbetets
utfall pa olika nivaer.

Om man ser till individ- och gruppnivan
har det hilsofrimjande utvecklingsarbetet
for det forsta bidragit till en 6kad forstaelse
av vad hdlsa i arbetet kan vara. Det bety-
der att hélsa fatt en vidare inneboérd och att
medarbetarna har borjat reflektera 6ver vil-
ka faktorer savil individuella som organi-
satoriska som kan inverka pd den egna hal-
san. Daremot har de haft svart att bedoma
om det hilsofrimjande utvecklingsarbetet
faktiskt bidragit till en forbattring (eller for-
samring) av den egna hilsan.
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For det andra har utvecklingsarbetet bi-
dragit till battre uppdatering och utveck-
ling av medicinteknisk kompetens hos sa-
vdl enskilda som grupper av medarbetare
genom utbildningsinsatser. For det tredje
har utvecklingsarbetet bidragit till ett battre
socialt arbetsklimat, 6kad arbetsgemenskap
och erfarenhetsutbyte mellan olika perso-
nalkategorier.

Om man ser till organisationsnivan har
det hilsoframjande utvecklingsarbetet for
det forsta bidragit till att cheferna borjat
genomfora fler och mer regelbundna per-
sonalutvecklingssamtal. For det andra har
mentorprogrammet for nyanstédllda sjuk-
skoterskor pa kliniken utvidgats till att om-
fatta dven Ovrig nyanstalld personal, t.ex.
underskoterskor och ldkarsekreterare. For
det tredje har en 6kad delegering av arbets-
uppgifter inom olika ansvarsomraden skett
for att hoja kompetensen och 6ka delaktig-
heten i arbetet. For det fjirde har en tyd-
ligare informations- och kommunikations-
struktur pa arbetsplatsen utvecklats for att
Oka nérvaron vid moéten och informations-
spridningen mellan yrkeskategorierna.



For det femte har utvecklingsarbetet bi-
dragit till ett okat verksamhetsflode inom
och mellan klinikens avdelningar, och dér-
med patientgenomstromningen. For det
sjatte har beredskapen oOkat for att hantera
andra fordndringar i verksamheten som pa-
gatt parallellt med utvecklingsarbetet. Slut-
ligen, har det bidragit till en utveckling av
strategier for att hantera langtidsfranvaro,
t.ex. sjukdom och fordldraledighet. En sdr-
skild grupp fick ansvar for att ha kontakt
med langtidsfrdnvarande.

Mojligheter och begransningar
for hdlsoframjande

De lar- och hélsofrimjandeutvecklingspro-
cesser som skett i olika sammanhang pa
akutkliniken har inte varit harmoniska och
linjdra. Flera forutsittningar bade utanfor
och inom kliniken har savdl moijliggjort
som begrdansat det hélsofrimjande utveck-
lingsarbetet, och didrmed skapandet av en
hélsoframjande arbetsplats.

Forandringstryck och parallella
forandringar

Nir beslutet om projektets genomforande
togs och under forankringsfasen dgde for-
andringar av organisatorisk tillhorighet och
Klinikchefsbyte rum pé akutkliniken. Sam-
tidigt vdren 2003 annonserade sjukhuset
ett sparbeting pa 10 procent for budgetaret
samt 300 miljoner ar 2004. Som en f6ljd av
omorganiseringen och besparingarna pa
kliniken fordndrades verksamheten och Kkli-
niken fick ett stOrre patientupptagningsom-
radde under vissa tider pa dygnet samt dartill
Okande arbetsbelastning.

Flera fordndringar har ocksa skett pa av-
delningarna inom kliniken. P4 akutmottag-
ningen genomfdrdes september 2002 till
augusti 2003 en ombyggnad. Under om-
byggnaden infordes ett nytt s.k. linjelost ar-
betssatt med vardpar (en sjukskoterska och

en underskoterska) dér patienttilldelningen
sker utifrdn halsotillstdndets svarighets-
grad, och inte utifrdn medicinsk diagnos. I
februari 2003 infordes ocksa ett nytt arbets-
tidsschema, s.k. 3+3-systemet ddr persona-
len arbetar tre dagar och ar ledig tre dagar.
Likasd byggdes akutvdrdsavdelningens
lokaler om i etapper mellan oktober 2002
och juni 2003. For varje etapp stangdes en
tredjedel av avdelningens lokalutrymme.
I maj 2003 beslots att avdelningen enbart
skulle vara en medicinsk akutvardsavdel-
ning och den kirurgiska delen flyttades till
kirurgikliniken. Omorganiseringen ledde
till att personalstyrkan reducerades med 14
heltidstjanster, och saval ordinarie personal
som vikarier f6ljde med till kirurgikliniken.

Forankring under forandringstrotthet
Det hélsoframjande utvecklingsarbetet ini-
tierades av ledningsgruppen. Intentionen
var att medarbetarna péd arbetstid genom
aktivt deltagande skulle vara delaktiga i ska-
pandet av en hailsoframjande arbetsplats.
Trots ledningens goda intentioner fanns
brister i forankringen som verkade hindran-
de. Exempelvis kom flera medarbetare till
de problembaserade arbetsgrupperna utan
att veta varfor de var déar och dnnu mindre
vad de skulle gora.

P& Akutkliniken genomfordes ocksa ett
flertal parallella utvecklingsprojekt som
till innehall liknade detta projekt. Exem-
pelvis hélsoinspiratdrer som bl.a. ordnade
gemensamma motionstillfallen, fragefor-
muldr om livsstilsfrdgor, kampanj for att
sluta r6ka och fruktkorg. Det hilsofram-
jande utvecklingsarbetet uppfattades dar-
for som ytterligare ett ‘projekt’ i mangden,
vilket inledningsvis avspeglade en viss for-
andringstrotthet i personalgruppen, som
ledde till en 1&g motivation. Likasd menade
flera av de intervjuade medarbetarna att de
under de senaste dren varit utsatta for en
maéangd fordndringsprojekt som séllan foljts
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upp eller haft synliga effekter i verksamhe-
ten, vilket delvis skapade en misstro till det
hilsofraimjande utvecklingsarbetet.

Tid for utveckling

For det hilsofraimjande utvecklingsarbetet
avsattes tid till utveckling i de problembase-
rade arbetsgrupperna, men ingen tid avsat-
tes till utvecklingsarbete mellan grupptraf-
farna. Aven om alla anstillda har erbjudits
mojlighet att vara delaktiga menade de
intervjuade medarbetarna att deltagandet,
dvs. ndrvaron vid grupptriffarna och i
gruppaktiviteterna, kunde ha varit hogre. I
de fall som deltagandet brustit har detta del-
vis berott pa tidsbrist — att de inte haft moj-
lighet att ga ifrdn den ordinarie verksamhe-
ten. Det har ocksa sérskilt under perioder av
hog arbetsbelastning pd kliniken varit svart
att bli avlost — att fa tid for att delta i grupp-
traffarna. Flera medarbetare och framfor allt
sekreterarna uppgav en viss kdnsla av stress
for att anvinda tid till grupptriaffarna nér
de inte hann med arbetsuppgifterna pa or-
dinarie arbetstid. Att inte ha tid till utveck-
ling mellan grupptréffarna gjorde det ocksa
praktiskt taget omoijligt att genomfoéra de
planerade aktiviteterna och de prioriterades
istallet bort i verksamheten. En kritik som
ocksa framfordes var for manga traffar over
for 1ang tid (nédstan 1 ar).

Under utvecklingsarbetets gang forandra-
des dven forutsattningarna for vissa anstall-
da att delta i trdffarna i de problembaserade
arbetsgrupperna. Klinikens ledningsgrupp
beslot att frdngd principen att endast ha
arbetstidsforlagda utvecklingstrdffar som
utlovats till att dven krdva att flextid och
ledigheter skulle anvdndas for att lyckas
genomdriva utvecklingsarbetet. Ndrvaron
minskade successivt i de problembaserade
arbetsgrupperna nar medarbetarna inte var
beredda att avsdtta fritid till utvecklings-
arbetet. Det som ytterligare starkt bidrog
till en sjunkande narvaro i grupperna pa
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akutmottagningen var inférandet av det
nya arbetstidsschemat, 3+3-systemet. Efter
denna fordndring hade de problembaserade
arbetsgrupperna svarare att traffas pa ordi-
narie arbetstid och de var tvungna att dven
anvanda ledig fritid som i férekommande
fall ersattes med flextid. Inférandet av 3+3-
systemet var ett hinder for utvecklingsarbe-
tet, men inte for frimjandet av hélsa, utan
tvartom upplevde de intervjuade medarbe-
tarna att kdnde mindre trotthet efter sche-
madndringen.

Skiftande prioriteringsgrad och dubbla
budskap

Initialt signalerade ledningen att det hal-
sofraimjande utvecklingsarbetet var viktigt
och att det var obligatoriskt att delta for all
personal. Allt eftersom utvecklingsarbetet
fortskridit har dess prioriteringsgrad skiftat
och successivt dver tid sjunkit i verksamhe-
ten. Medarbetarna pa framfér allt akutmot-
tagningen uppgav att de fatt signaler om att
utvecklingsarbetet inte varit sdrskilt viktigt.
De har inte heller fatt respons pa idéer och
genomfodrda utvecklingsinsatser i den ut-
strackning de forvantat. Utvecklingsarbetet
har ocksa periodvis statt tillbaka till forman
tor andra projekt, t.ex. ombyggnation och
arbetstidsfordndringen pé kliniken.

Inte minst kom det hdlsofrimjande ut-
vecklingsarbetet i klam nér klinikledningen
parallellt anlitade en konsult som hade i
uppdrag att frimst arbeta med lednings-
gruppen, men dven vissa utbildnings- och
utvecklingsinsatser avsedda for Kklinikens
hela personalgrupp. Konsulten anlitades
dven av ledningsgruppen som moderator
vid det andra integrationstillfidllet. Konsul-
tens arbete var helt fristdende fran det hal-
sofrimjande utvecklingsarbete pd kliniken.
Dilemmat var enligt medarbetarna att de
fick dubbla budskap - ett frdn forskargrup-
pen och ett frdn konsulten. Forskargruppen
betonade vikten av delaktighet i det hal-



sofraimjande utvecklingsarbetet och allas
moijlighet att kunna paverka hilsa i arbetet,
medan konsulten betonade frivillighet och
att ingen skulle tvingas att delta i arbets-
grupper ‘mot sin vilja’.

Detta bidrog till att ledningsgruppen
vacklade under utvecklingsarbetets gang,
och att de blev otydliga i det budskap de
sande ut om utvecklingsarbetets prioritet.
Detta ledde till att utvecklingsarbetets legi-
timitet sviktade, ndr ledningen & ena sidan
pladerade for narvaro och delaktighet i de
problembaserade arbetsgrupperna, 4 andra
sidan inte gav medarbetarna tydliga forut-
sattningar for att arbeta med utvecklingsat-
garderna i verksamheten.

Chefernas uppmairksamhet och stod
En vacklande ledningsgrupp med pafoljd
av otydligt ledarskap bidrog till att medar-
betarna kdnde en bristande uppmaérksam-
het och stottning i utvecklingsarbetet fran
framfor allt de ndrmaste cheferna. Enligt de
intervjuade medarbetarna visade inte che-
ferna nagot brinnande intresse for utveck-
lingsarbetet som vare sig fick ta tid eller kos-
ta pengar. Anda skulle det hilsofrimjande
utvecklingsarbetet i mojligaste man bidra
till medarbetarnas hilsa och vdlmaende pa
arbetsplatsen. De intervjuade medarbetarna
uppgav att de hade behdvt mer stdd av che-
ferna i form av ett tydligare ledarskap for
att nd utvecklingsarbetets mal att skapa en
hilsofraimjande arbetsplats. Cheferna borde
ocksa enligt medarbetarna pa ett battre satt
ha stottat utvecklingsarbetet genom att ge
respons, konstruktiv feedback pé idéer och
insatser for att fraimja hédlsa, samt fortydliga
ansvar- och arbetsfordelning mellan chefs-
nivderna pa Kkliniken.

Denslutliga prioriteringen av utvecklings-
omraden som sedan ocksd genomfordes 1ag
pé ledningsgruppen. Av de utvecklingsom-
rdden som medarbetarna prioriterade som
viktigast att arbeta vidare med inom klini-

ken déribland ledarskap (som varit pa agen-
dan ett flertal gdnger) prioriterades inte av
ledningsgruppen som ett alternativ. Istéllet
valde ledningsgruppen att undvika ledar-
skapsfrdagorna genom att vilja att genom-
driva andra mindre kontroversiella utveck-
lingsomraden.

Intresse och motivation

Medarbetarna fick uppdraget och fortroen-
det att arbeta med hélsofraimjande utveck-
lingsarbete. Till en borjan var intresset och
motivationen foérhallandevis 1ag, for att
sedan oOka och vara som allra hogst efter
forsta integrationstillfallet. Darefter har in-
tresset successivt dalat enligt de intervjuade
medarbetarna.

Det faktum att ndrvaron vid grupptréffar-
na inte var frivillig utan obligatorisk gjorde
att medarbetarna kinde att det var mer som
ett pdbud, vilket bidrog till negativa konse-
kvenser for intresse och motivation. Aven
en bristande tilltro till att det halsofrim-
jande utvecklingsarbetet skulle komma
att leda till ndgot i verksamheten skapade
en ldg motivation. Mindre bra kollektiva
erfarenheter fran tidigare forandringspro-
jekt, tillsammans med det vdsentliga antal
torandringar som kliniken parallellt drev,
skapade dessutom en forandringstrotthet i
personalgruppen som bidrog till en negativ
instdllning och ett minskat engagemang for
utvecklingsarbetet. Aven om motivationen
emellanat dalat lyckades 4nda medarbetar-
na samlas och kollektivt skapa delaktighet
kring halsofrimjande utvecklingsfrdgor pa
kliniken.

Diskussion

Vilket dr utfallet av det hilsofrimjande ut-
vecklingsarbetet? Vilka forutsdttningar har
haft mer betydelse dn andra i det hilso-
frimjande utvecklingsarbetet pa akutklini-
ken. Detta diskuteras hdrnést i kapitlet.

Tidsskrift for ARBEJDS/ZD, 10 &rg. e nr. 2 « 2008 55



Utfallet av det halsoframjandet
utvecklingsarbetet

Det hélsoframjande utvecklingsarbetet or-
ganiserades med hjédlp av den problemba-
serade interventions- och férdndringsmeto-
den for att skapa mojligheter till lirande av
hilsofrimjande forhallnings- och arbetssatt
pa akutkliniken.

Trots den turbulens som kliniken och
landstinget genomgatt under utvecklings-
arbetet, har medarbetarna genomfort for-
dndringar som framjat hélsa, och i riktning
mot en hdlsofrdimjande arbetsplats. Utfallet
av det halsofraimjande utvecklingsarbetet
visar fordndringar av forutsdttningar som
omfattas av sdvdl individ- och gruppniva
som organisationsnivan. Pa individ- och
gruppniva har det hélsofrimjande utveck-
lingsarbetet bidragit till 6kad forstaelse for
hélsa i arbete, battre uppdatering av medi-
cinteknisk kompetens, 6kad arbetsgemen-
skap och okat erfarenhetsutbyte mellan yr-
keskategorier.

P4 en organisatorisk niva har utvecklings-
arbetet bidragit till fler personalutvecklings-
samtal, mentorprogram for alla nyanstdllda,
okad delegering av arbetsuppgifter, tydligare
informations- och kommunikationsstruktu-
rer, okat verksamhetsflode inom Kkliniken,
Okad forandringsberedskap och utveckling
av strategier for att hantera langtidsfrdnvaro.
Huruvida det hidlsofraimjande utvecklingsar-
betet faktiskt lyckats med att bidra till béattre
(eller simre) hilsa dr svart att bedoma for
medarbetarna. Daremot har medarbetarna
tatt okad forstaelse for vilka forutsdttningar
som kan inverka pd den egna hilsan, samt
forutsiattningar som ar viktiga for att skapa
hélsofrimjande pa akutkliniken. Som visas
av Nutbeam (1998) ir det svart att spara
direkta hélsoutfall frdn en hélsoframjande
intervention. Nir hdlsoframjande utveck-
lingsaktiviteter integreras i det dagliga ar-
betet och riktas mot att skapa lartillfdllen
som avser att forbdttra hilsa ligger fokus i
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torsta hand pé vad som stodjer hélsa, under
vilka forhéllanden snarare dn direkta hal-
soufall (Nutbeam, 1998). Utvirderingen av
det halsoframjande utvecklingsarbetet lag-
ger saledes fokus pa de forutsattningar som
identifierades som betydelsefulla i det hal-
soframjande utvecklingsarbetet.

Forutsattningar for halsoframjande
utvecklingsarbete

Det finns ett antal forutsdttningar som haft
mer betydelse dn andra i det hélsofram-
jande utvecklingsarbetet pd akutkliniken.
En av de forutsdttningarna dr ledarskapet.
Utveckling av en haélsoframjande arbets-
plats forlitar sig i hog grad pa att chefer
har kompetens och tillgang till nodvandiga
resurser for att driva ett hélsoframjande
utvecklingsarbete (Barajas, 2006). Det dr
cheferna som genom sitt handlande ini-
tierar och stddjer mojligheterna att arbeta
halsoframjande pa arbetsplatsen. Resultatet
tyder pa att den vacklande ledningsgrup-
pen, och chefernas otydliga ledarskap pa
kliniken, skapade forutsdttningar som inte
direkt gynnade utvecklingsarbetet. Led-
ningen formulerade spelreglerna och dess
agerande blev rdttesnoret, samtidigt var
de inte entydiga i budskapet om det hil-
sofrimjande utvecklingsarbetets prioritet i
relation till andra forandringsprojekt. A ena
sidan signalerades om aktivt deltagande i
de problembaserade arbetsgrupperna for
att skapa en halsofrimjande arbetsplats, a
andra sidan gavs inget tydligt stod for att
arbeta med de prioriterade utvecklingsom-
rddena och ansvaret for att framja hélsa
lades pa enskilda medarbetare och arbets-
grupper. Det belyser konsekvenserna av en
alltfor enkelriktad bottom-up process vid ut-
vecklingsarbete. Att driva utvecklingsarbete
ur enbart ett bottom-up perspektiv forlitar
sig i hog grad pa chefers lyhordhet, och
kompetens att driva hilsofrimjande ut-
vecklingsarbete. Att enbart initiera ett hal-



sofrimjande utvecklingsarbete dr dock inte
tillrackligt, utan for att nd framgéng och en
viss hallbarhet kravs aktivt engagemang av
savdl medarbetare som chefer for 6kad legi-
timitet 4t halsoframjande utvecklingsarbete
i verksamheten (Svensson m.fl., 2007).

I det hilsofrdamjande utvecklingsarbetet
gav medarbetarna snarare uttryck for att che-
ferna inte tog det ansvar i den utstrackning
som krédvdes for att stddja och stimulera ut-
vecklingen av en hélsofrimjande arbetsplats.
Forskning visar att chefer med hogt engage-
mang som stodjer hélsa och som i samspel
med medarbetarna skapar en 6ppenhet och
ett konstruktivt samarbete i hogre grad bidrar
till halsofrimjandet pa arbetsplatsen (Yliko-
ski m.fl., 2006). Istdllet for att understodja
hilsofraimjandet med ett tydligt ledarskap
undvek cheferna att ta tag i ledarskapsfra-
gorna, frdgor som medarbetarna satte hogt
pa dagordningen vid ett flertal gdnger under
utvecklingsarbetet. For att chefer ska klara
av att ta tag i sddana fragor kravs ocksa en
verksamhet som stodjer chefer och som har
hélsofrimjande hogt pad dagordningen, och
dar det tydligt framgar vilka krav som stélls
pa chefen och vilka befogenheter chefen har.
Paradoxalt nog kan chefernas agerande i det
hélsofrimjande utvecklingsarbetet, t.ex. att
anlita en egen konsult, istdllet framstd som
konkurrerande med och motsittning till
sjalv utvecklingsarbetet.

Chefernas forhallningssatt tycks dock
ha haft stor betydelse for medarbetarnas
motivation och engagemang i det hdilso-
fraimjande utvecklingsarbetet pd kliniken.
Motivationen for utvecklingsarbetet var
inledningsvis 1ag till att 6ka och vara som
hogst efter forsta integrationsdagen och
dédrefter har motivationen successivt da-
lat. Inledningsvis definierades deltagandet
i utvecklingsarbetet som en viktig princip.
Alla anstédllda pd kliniken hade mojlighet
att delta i de problembaserade arbetsgrup-
pernas utvecklingsarbete och via interven-

tionsmetoden som valdes skapades mojlig-
heter for alla medarbetare att vara delaktiga
i arbets- och grupprocesserna. Cheferna
understrok dven att deltagandet var obliga-
toriskt. Detta dndrades dock efterhand dé
klinikledningen beslutade att frdngd prin-
cipen att trdffarna i de problembaserade
arbetsgrupperna skulle ske pa eller i anslut-
ning till ordinarie arbetstid. Deltagandet
kravde att flextid och ledighet anvédndes
tor utvecklingsarbetets genomforande. Den
viktiga principen om att alla skulle ha moj-
lighet att vara delaktiga i utvecklingsarbetet
kom sd smdningom att std i motsattning till
frivilligt deltagande for halsofrimjande pa
akutkliniken. De fordndrade forutsdttning-
arna for det obligatoriska deltagandet kom
sd smaningom att fi negativa konsekvenser
for medarbetarnas motivation, och bris-
tande tilltro till utvecklingsarbetet. Ett bris-
tande stod fran cheferna, samt bristande
engagemang hos medarbetare for att delta
i utvecklingsarbetet utgjorde inte direkt en
optimal grogrund for att fostra en stodjan-
de miljo utan skapade mindre gynnsamma
forutsattningar for det halsofrimjande ut-
vecklingsarbetet (jfr Agashae och Bratton,
2001).

Ekonomin dr ocksd givetvis en annan
forutsattning for chefer eftersom den ger
utrymme eller begrinsar mojligheterna
att skapa en haélsoframjande arbetsplats
(Barajas, 2006). Mahidnda har ekonomiska
atstramningar pa kliniken och yttre for-
dndringstryck haft betydelse for hur det
hilsofrimjande utvecklingsarbetet priorite-
rats av cheferna. Om vi ser till gjorda ned-
skdarningar och besparningar kan det ocksa
forklara svarigheten att fa tid och ta tid till
att driva ett klinikomfattande utvecklings-
arbete med all personal i en fordnderlig
dygnet-runt-verksamhet 6ver en forhallan-
devis ldng tidsperiod. Att tid mdste avséttas
for att skapa utrymme for att arbeta med ut-
veckling i verksamheten dr ett stindigt ater-
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kommande argument (jfr Ellstrém, 2006b;
Gustavsson, 2006). I perioder av hog arbets-
belastning med paféljd av upplevd tidsbrist
hos medarbetarna for utvecklingsarbetet
har nédrvaron i de problembaserade arbets-
grupperna successivt sjunkit.

Slutsats

Vad kan kombinationen av lairande och hal-
sofrimjande perspektiv bidra med i ljuset
av det hilsofrimjande utvecklingsarbetet
pa akutkliniken? Om man ser till det hal-
sofrimjande utvecklingsarbetets utfall ger
det indikationer pa ett mer utvecklingsin-
riktat ldrande. I de problembaserade arbets-
grupperna skapades en stodjande miljo for
larande av hiélsofrimjande. I de problem-
baserade arbetsgrupperna hamtade medar-
betarna stdéd av varandra och de diskute-
rade erfarenheter av vad som framjar hélsa
i arbetet, vilket satte igang ett ldarande som
karaktdriseras av ifrdgasattande av rddande
arbetstorhdllanden, och ifrdgasdttande av
barridrer som hindrar hilsa och hélsofrim-
jande pa akutkliniken. Arbetsgruppernas
kollektiva ifrdgasattande av det givna kan
ses som borjan till ett mer utvecklingsin-
riktat, expansivt lirande (Ellstrom, 2006a;
Engestrom, 1999). Den Kkollektiva problemi-
dentifieringen i arbetsgrupperna har ocksa i
viss utstrackning utmynnat i konkreta ut-
vecklingsatgiarder som medarbetarna sjdlva
ansett var betydelsefulla for deras hilsa
och hilsofraimjandet pd kliniken. Enklare
atgardsforslag har fortlopande implemen-
terats av enskilda och grupper av medarbe-
tare. Samtidigt tyder resultatet pa att de av
medarbetarna prioriterade atgardsforslagen
rorande utveckling av t.ex. ledarskap har
undvikits av klinikens ledning. Den slut-
liga prioriteringen av vilka dtgdrder som
genomfordes for att fraimja halsa togs over
av cheferna i ledningsgruppen. Cheferna
valde att lagga fokus pd mindre kontrover-
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siella atgdrder som patientbemétande och
rondens organisering, troligtvis for att inte
riskera att tappa kontroll 6ver utvecklings-
arbetet.

Ar det sd att ldrandet i de problembasera-
de arbetsgrupperna har kunnat kompensera
ett delvis bristande stdd frdn cheferna i led-
ningsgruppen? Kanske, for att drivkraften
for ett mer utvecklingsinriktat larande har
funnits lokalt i de problembaserade arbets-
grupperna. Aven om motivationen emel-
landt sviktat hos medarbetarna har dnda
utvecklingsarbetet drivits sakta framat i rikt-
ning mot en halsofrimjande arbetsplats pa
akutkliniken. De problembaserade arbets-
grupperna har utgjort en parallell struktur,
utanfor ordinarie verksamhet, som givit ut-
rymme att fritt ifrdgasatta, kritiskt granska,
utbyta idéer och foresla utvecklingsatgarder
(jfr Dilschmann, 1996). De problembasera-
de arbetsgrupperna har saledes varit en buf-
fert i organisationen dar medarbetarna invi-
terats till att identifiera svaga punkter som
uttryckts i olika behov av hélsa och hilso-
fraimjande (jfr Demmer, 1995). Arbetsgrup-
perna har saledes varit legitima forum for
att distansera sig fran ordinarie verksamhet
vilket stimulerat ett mer utvecklingsinriktat
larande i och med att personalen sjdlva fick
uppdraget och fortroendet att ta ett storre
ansvar for hilsofraimjandet pa akutkliniken
(jfr Ellstrom, 2001). Samtidigt tyder resul-
tatet pa att medarbetarnas ifragasattande i
och av det hidlsofrimjande utvecklingsar-
betet delvis skapat motsdttningar mellan
personalgruppen och klinikledningen (jfr
Engestrom, 2001). Motsdttningarna har
tagit sig uttryck i ett visst oengagemang
bland medarbetarna, men dven i en av che-
ferna mindre uppmaiarksammad lokal krea-
tivitet vid kliniken. Nagot forvanande kan
sdgas att det bristande stodet frdn cheferna
och otydligheten frdn den vacklande led-
ningsgruppen istillet 6ppnade upp for ett
utvecklingsinriktat larande med tanke pa



de fordndringar fOr att framja hélsa som
genomforts vid akutkliniken. Slutsatsen dr
att det ar viktigt att halla fast grundidén
om att skapa moijligheter for deltagande i
hélsofrimjande utvecklingsarbete samt lér-
och hilsofrimjandeaktiviteter som avser att

NOTER

1 Den forsta datainsamlingen genomfdrdes
mellan oktober 2002 och varen 2003 med
chefer (n=7) och medarbetare (n=16). Den
andra datainsamlingen genomfordes mel-
lan oktober 2003 och mars 2004 med chefer
(n=7) och medarbetare (n=16). Den tredje
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