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Sammanfattning

Inom varden laggs stor vikt vid att formulera mal dokument och att ha tydliga och
|attétkomligaintranat for policydokument och personaladministration. Syftet med denna
studie var att undersoka om och i safall hur maldokument och intranét anvandsi det dagliga
arbetet. Ett ytterligare syfte var att studera forutséttningarna for att utfora arbetsuppgifter och
nauppsattamal i det dagliga arbetet.

Rapporten omfattar verksamheten vid centraloperation, Gavle sjukhus. Datainsamlingen
bestod av enskilda intervjuer med lansverksamhetschefen och vardenhetscheferna och
gruppintervjuer med sukskoterskor och underskéterskor. Den intervjumetod som anvandes
var ARIA-Arbetsinnehdllsanalys kompl etterad med fragor gallande dokument och intranét.
Uppgifter ur dokument och registerdata inhamtades fran landstinget Gavleborgs " Intranatet
Plexus’. Datainsamlingen gjordes under & 2008.

Cheferna talade generellt om konkreta kortsiktiga ma med fokus pa den egna verksamheten
pa operationsavdel ningen. | intervjuerna gavs inga konkreta exempel padelmal eller pa hur de
skriftliga maldokumenten anvandesi den dagliga verksamheten. Personalen formedlade ingen
gemensam bild av verksamhetens ma daremot hade varje personalgrupp tydliga dagliga mal
som att hinna klart sina arbetsuppgifter och dagens operationsprogram med en god
patientsakerhet.

Det dagliga operationsprogrammet styrde arbetet. L okalerna pa operationsavdel ningen, brist
pa anestesi sjukskadterskor, datorernas placering pa operationssal arna, dubbla
dokumentationssystem, oplanerade byten av operationer och av arbetsuppgifter innebar extra
belastning for personalen och en oro for att inte kunna utféra arbetsuppgifterna pa ett
patientsakert sétt.

Den information som fanns paintranétet och i dokument anvandesinte i nagon storre
utstrackning i det dagliga arbetet pa operationsavdel ningen. Den information om

personal bemanning som behdvdes for att arbetet skulle fungera fanns hos den enskilda
chefen, men inte nerskrivet i dtkomliga dokument. En konsekvens av detta kan bli att enskilda
personer och deras kunskap blir valdigt viktigai organisationen, om inte personerna finns
tillgangliga finns inte heller informationen tillganglig.
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Introduktion

Att kunna erbjuda en god vard &r av stor betydelse for att vardpersonal skatrivas pa sitt arbete
(Hong et al 2005). Att inte hamgjlighet att utfora ett kvalitetsmassigt gott arbete &r en
bidragande orsak till att vardpersonal byter arbetsplats eller |amnar vardyrket. Goda
arbetsforhallanden som ger forutsattningar for att trivas pa arbetet innebér 6kade chanser till
att erfaren vardpersonal ska stanna kvar, att nyutbildade soker sig till arbetsplatsen och
mojligheter till en hdllbar hédlsa hos de anstéllda (Josephson et al 2008, Fochsen et al 2006,
Hasselhorn et al 2006, Camerino et a 2006).

| de nationella malen for sjukvarden poangteras vikten av en hdg vardkvalité och att malen
som styr verksamheten inte enbart ska bygga pa kvantitet (Socialstyrelsen, 2006).
Verksamheten inom vard och omsorg kan vérderas utifrén hur val malen uppfyllsi
forhalande till de resurser som anvands och hur val varden klarar att méta de behov som
finns (Sveriges Kommuner och Landsting, 2006).

| halso- och sjukvardslagen star att "Malet for hdlso- och sjukvarden &r en god hédlsa och en
vard palikavillkor for hela befolkningen” (Halso- och sukvardslagen, paragraf 2). En
dvergripande mal sattning som bade kan tyckas orealistisk och svar att méta. | vilken
utstréckning mal séttningen styr varden och att det som utfors gors for att forverkligamalet
kan diskuteras.

Vissa organisationsforskare havdar att officiellamal inom varden inte har sa stor betydel se for
verksamheten. En orsak till det kan vara att de officiellamalen &r otydliga och aven
orealistiska. Varden & ocksa en mycket stor organisation, och for anstélldai stora
organisationer &r oftast den egna avdelningens mal mer betydelsefulla. Inom vard och omsorg
kan det vara svart att formulera konkreta mal aven for den egna verksamheten. En ytterligare
svarighet kan vara att mal som &r |&tta att méta, till exempel antal operationer, ofta har klara
brister. Det kan ledartill att det till exempel bara genomférs enkla operationer for att 6ka
antalet (Alvesson och Sveningsson, 2007).

Vad den anstallda gor pa arbetet styrs delvis av uttalade mal i organisationen. Men de
anstalldas handlingar, vad de gor pajobbet, beror ocksa pa hur den anstéllda tolkat malen och
vilka vérderingar, erfarenheter, ambitioner och forvantningar pa arbetet som den enskilda
individen har. Ett sétt att forsta arbetsforhallanden ar att forsoka beskriva de uppgifter som
arbetsgivaren forvantar sig att verksamheten ska utfora och hur sedan det uppfattas och gors
av de anstédllda (Aronsson och Berglind, 1990, Waldenstrém, 2007).

Omstandigheter som forsvarar arbetet kan vara otydlighet i mal och arbetsuppgifter, brist pa
tillgang till adekvata resurser eller ett bristfaligt samspel mellan olika verksamheter och
yrkesgrupper. Det kan innebéara att det blir en tydlig kvalitetsforsamring av det arbete som
gors, en kraftig fordrojning i tid utdver vad som &r acceptabelt, en stor omfattning av dvertid
och inarbetade raster eller att arbetet utfors pa ett hdl sofarligt sétt, till exempel utan
lyfthjalpmedel. (Waldenstrom et a 2002, Waldenstrom, 2006).

Inom varden laggs stor vikt vid att formulera mal dokument och att ha tydliga och
|attétkomligaintranat for policydokument och personal administration. Det & ovisst hur
anvandbara maldokument och intranéten &r i det dagliga och &veni den langsiktiga
planeringen av arbetet pa en vardavdelning eller pa en operationsavdel ning. Om befintliga



dokument och intranét anvands eller intei det dagliga arbetet kan bero pa om informationen
& anvandarvanlig, om informationen &r svar eller 14t att finna eller om den behévs for att
arbetet ska fungera.

Syftet med denna studie var att undersoka om och i safall hur madokument och intranét
anvandsi det dagliga arbetet. Ett ytterligare syfte var att studera forutséttningarna for att
utfora arbetsuppgifter och na uppsattamal i det dagliga arbetet pa en operationsavdelning.

| intervjuer har vi forsokt att tareda pa om chefer och personal kanner till och anvander sig av
mal dokument och datorbaserade intranét, om det finns en medvetenhet och samstammighet
om ma och om hur férutséttningarna var for att utféra arbetsuppgifterna. Nér vi sokte
information om dokument och information fran intranat fragade vi oss vad som var mgjligt att
fafram, vad far man veta, vad far man inte veta, vem som tar del av informationen och hur
den anvands.

Metod

Urval/undersékningsgrupp

Rapporten omfattar verksamheten vid central operation, Gavle sjukhus och inkluderar
lansverksamhetschef och vardenhetschefer vid ovan ndmnda avdelning. Delar av
personalgrupperna: anestesi g ukskaterskor, anestesiunderskoterskor operationssjukskoterskor,
och operationsunderskéterskor som arbetar inom kirurgisk-, gynekologisk- och ortopedisk
operationsverksamhet har deltagit i studien.

Tillvagagangssatt

For att fa genomfora studien inhdmtades tillstand av 1ansverksamhetschefen.

Studiens syfte och genomfdérande férankrades hos vardenhetschefer och de lokala
fackforeningarna. Muntlig information och informationsbrev om studien och dess syfte har
delgivits samtliga anstéllda vid central operationsavdel ningen, Gavle sukhus.

| nformati onsinsamlingen fran dokument och intranét pagick under perioden januari och
februari 2008. Enskilda intervjuer med lansverksamhetschefen och vardenhetscheferna
genomfdrdes under mars och april, 2008. | samarbete med vardenhetscheferna valdes |amplig
tidpunkt for intervjuerna och personal som kunde tas ur verksamheten vid dessa tillfallen
tillfragades om att deltai intervjuerna som pagick under perioden maj-oktober 2008.

De enskildaintervjuernatog cirka en timme att genomfdra och gruppintervjuernatog 1-2
timmar (inklusive paus). Antalet personer i gruppintervjuerna varierade mellan 3-10 personer.
Vid intervjutillfallet fanns tvaintervjuare med. En som huvudsakligen holl i fragandet enligt
manual en och en som antecknade och kompletterade med fragor. Intervjuerna speladesin pa
band.

Den intervjumetod som anvandes var ARIA-Arbetsinnehallsanalys kompletterad med fragor
gdllande dokument och register. ARIA-metoden &r en systematisk genomgang av
arbetsdtagandet, inflytande Gver arbetets planering och hinder for att utfora arbetsuppgifterna
inom givnatidsramar och med hog kvalité. (Waldenstrém, 2007). Uppgifter ur dokument och
registerdata har hamtats fran landstinget Gavleborgs " Intrangtet Plexus”. Vissa uppgifter
gdllande dokument och registerdata har chefer och HR (human

resource/personal administrator) bistatt med. Det |ogistiska datasystemet ” Provisio” &r ett



dataprogram anpassat for operationsverksamhet som innefattar uppgifter om
operationslogistik, till exempel tidsdtgang, antal operationer med mera.

Resultat

Mal

” Overenskommel se 2008, Division Operation” och ” Overenskommelse 2008, Anestesi” fanns
tillgangligt palandstinget Gavleborgs intranét ” Plexus’. ” Handlingsplan Operation”
tillhandahdlls av en av vardenhetscheferna.

Det fanns elva malomraden beskrivnai dokumentet ” Handlingsplan Operation”.
Ekonomi i balans

Jamlik hdso —och sjukvard

Patientfokuserad hédlso —och sjukvard

Halso- och sjukvard i rimlig tid —tillganglighet

Saker halso- och sukvard

K unskapshaserad och andamal senlig hélso- och sjukvard

Effektiv halso- och ukvard

Raétt kompetens och personal f6rsorjning

Onskvard 16nebildning

Gott ledarskap

God hédlsa, god arbetsmiljo och aktivt medarbetarskap

Utvéardering och maluppfyllelse redovisadesi " Arsredovisning” (verksamhetsberéttelse) dar
samtliga verksamhetschefer beskrev verksamhetshéandel ser och maluppfyllelse utifran de
styrande ma dokumenten beskrivna ovan. Det ekonomiska malet innebar att budgeten skulle
héllas, produktionsmal var till exempel att minska operationskoerna, och i och med det,
minska patienters utnyttjande av vardgarantin i andralandsting. Detta utvarderadesi och med
att verksamhetsplanen diskuterades en gang per manad.

Intervjuer med chefer

En av vardenhetscheferna pa operationsavdel ningen arbetade med att forstka konkretisera
malen, initierade att de andra vardenhetscheferna skulle arbeta for att konkretiseramalen och i
vissafall utsags ansvariga personer for delmal.

| intervjuerna med de 6vriga vardenhetscheferna talades generellt om konkreta kortsiktiga mal
med fokus pa den egna verksamheten pa operationsavdelningen. | intervjuerna gavsinga
konkreta exempel padelmal eller pa hur de skriftliga maldokumenten anvandesi den dagliga
verksamheten.

En beskrivning av malet for operationsavdelningen var att verksamheten skulle varaen
serviceavdel ning gentemot de opererande klinikerna. Operationsavdel ningen skulle
tillhandahalla operationssalar, personal och materia for att kunna genomf6ra operationer for
de opererande klinikerna. For att nA malet skulle vardenhetschefen ombesorja att det var rétt
bemanning, vid behov rekrytera personal och ha personal med rétt kompetens.

Ett ma som namndesi intervjuernavar att uppnaen samsyn inom operationsverksamheten i
landstinget Gavleborg, men det var oklart i vilket dokument detta hade formulerats. Cheferna
var osékra pa om det fanns en samsyn mellan cheferna pa de olikaklinikerna och
verksamheterna om langsiktiga méal, om strategierna for att nd malen och om vart



organisationen siktade emot. Det fanns en klar uppfattning att stréavan efter en samsyn ocksa
innebar |anga beslutsvagar.

Att hdlla budgetmdlet var vid intervjuernas genomforande svart pa grund av avsaknad av
aktuell budget, detta var en konsekvens av omorgani sationen.

Ett hinder i arbetet for att uppna mal var att tydlighet i mal och uppgifter varierade, malfokus
kunde forandras snabbt och langsiktiga mal kunde bli kortsiktiga. Ett arbete som skulle
beredas och diskuteras om ett halvar kunde plétsligt fa en deadline ett par veckor framat. For
fleraav cheferna skedde snabba forandringar av arbetsuppgifter. Detta ledde till att
planeringen maste omprioriteras och berdknad tidsdtgang for arbetsuppgifter krympte. Dettaii
sin tur kunde ledatill en kvalitetssankning i och med att tiden inte rackte till for att gora ett sa
grundligt arbete som skulle behdvas kring varje uppgift.

Intervjuer med personal

Ingen gemensam bild formedlades av verksamhetens mal, for fleravar det oklart. Nagra
grupper tyckte att "ledningens’ mal var att 6ka produktiviteten och korta operationskderna.

Varje personagrupp hade tydliga dagliga ma som att hinna klart sina arbetsuppgifter och
dagens operationsprogram med en god patientsakerhet. Olika metoder for att forbattra
teamkanslan pa operationssalen och tydliggora respektive yrkeskategoris ansvarsomraden
hade diskuterats pa utvecklingsdagar. Det var oklart om forbéttrad teamkansla och tydligare
ansvarsfordelning hade varit uttalade mal eller delmal fran ledningen, det var &ven oklart om
personalen uppfattat det som mal. Det fannsingen klar bild av vilka mal som formulerats pa
utvecklingsdagar och i safall hur malen foljts upp.

Arbetsuppgifter och inflytande 6ver arbetet

Intervjuer med chefer

Cheferna skulle sta for besluten som fattades i organisationen, lyfta ut beslut pa golvet och
forklaralomsétta besl uten praktiskt. Cheferna skulle férbereda, deltai och efterarbeta méten
samt skota informationshantering via e-post och telefon. Administrativ verksamhet, relaterat
till personal — och verksamhetsansvar, utgjorde en stor del av arbetet. Manga arbetsuppgifter
|ag fast i tid, till exempel méten och utbildningar. N&r intervjuerna genomfordes fanns det
ingen arbetsbeskrivning for vardenhetscheferna, nya arbetsuppgifter tillkom varje vecka,
vilket innebar att arbetsuppgifterna omprioriterades. M 6ten ombokades relativt ofta med stor
tidspress som f6ljd. Cheferna hade ocksa mycket dvertidsarbete. M 6jligheten att vid behov
arbeta pa distans hemifran utnyttjades séllan.

V é&rdenhetscheferna med personalansvar for operations- och anestesipersonal delade
arbetsrum och hade i princip altid ” dppen dorr”. Det innebar manga oplanerade méten med
personal varje dag. Att ta hand om akuta personal@&renden samt andra typer av akuta &enden
upptog en stor del av tiden for vardenhetscheferna. Tid att arbeta ostort pa arbetsplatsen under
dagtid var obefintlig.

Intervjuer med personal

Personalen lade gjéva sina scheman, flextid kunde ibland utnyttjas men arbetet var mycket
tidsbundet.



Det dagliga operationsprogrammet styrde arbetet. Operationsprogrammet var planerat av
mottagningsskaterskor utifran klinikernas vantelistor men dven opererande |&kare planerade
in patienter i det dagliga operationsprogrammet. Opererande |&kare hade stort inflytande over
vilka operationer som skulle genomféras och nér. Operationssjukskéterskorna hade till viss
del inflytande Gver hur operationsprogrammet och turordningen sag ut, till exempel kunde
turordningen behdva andras i forhallande till instrumenttillgangen. En del av operations — och
anestesi §jukskoterskorna hade coordinatortjanstgoring vissa veckor, vilket innebar att de
innehade den beslutande funktionen gallande operationsfltdet samt personal bemanningen
under dagen.

Planeringsmoten déar operationsprogrammet diskuterades gjordes pa eftermiddagarna infor
nasta dag samt i slutet av veckan da hela kommande veckas operationsprogram diskuterades.
En konflikt fannsi att kunna arbeta patientsakert med hog kvalitet pa varden och samtidigt en
onskan att hinna operera s mycket som majligt. Det hande relativt ofta att patienter inte hann
opereras enligt planeringen och det blev férandringar och forskjutningar i
operationsprogrammet. Det kunde innebéra att personal fick arbeta évertid och att personal
fick tas fran den akuta verksamheten till den elektiva verksamheten. N&r personalen maste
byta de operationer de forberett sig infor till andra operationer betydde det ett merarbete. Det
som forberetts men inte hunnit paborjas maste avvecklas och de fick panytt forbereda sig
infor en ny operation.

Ett fordag var att fler yrkesgrupper skulle kunna deltai planeringen av operationsprogrammet
och utifran sin kunskap om olika ingrepp och operatorers arbetssétt kunna planera
operationsprogrammet béttre. Operationsprogrammet skulle da motsvara de faktiska
forhallandena pa ett béttre sétt, detta skulle forhoppningsvis ledatill en mindre risk for att
patienter skulle strykas fran operationsprogrammet pa grund av tidsbrist.

Det gjordes en planering och placering frén dag till dag pa vilka salar personalen skulle
arbeta. Det forekom ibland en snedfordelning i arbetsbelastning med till exempel hog
arbetsbelastning manga dagar i f6ljd for en person. Att byta arbetsuppgifter med varandra
kunde till viss del goras. Under jourtid arbetade féarre personer med férre operationer,
kommunikationen personalgrupper emellan blev tydligare och arbetsfordelningen var enklare
att diskutera kring.

Dagtid vardagar gjordes ofta forandringar i operationsteamen pa salarna, vilket kunde ledatill
oklarheter och missforstand i arbetsfordelningen. Arbetssattet var till viss del personbundet,
vilka arbetsuppgifter som sags som en del av arbetsdtagandet varierade mellan olika personer.
Ett exempel pa detta var att vissa operationssjukskéterskor altid var med

anestesi g ukskoterskan och dverrapporterade patienten till uppvakningsavdelningen, vissa
gjorde det om anestesi 5 ukskdterskan tnskade och andra gjorde det ogérna. Det var klart och
tydligt vad man gélv skulle gora, men insikten om vad andra yrkesgrupper skulle géra eller
inte var inte alltid lika tydligt.

Sjukskoterskorna och underskoterskorna beskrev att de hade manga olika arbetsuppgifter och
att det var svart att hinnamed allt utan tidspress eller utan att géra avkall pakvalitén i arbetet.
For sjukskoterskorna var tiden att forbereda sig infor en operation ibland obefintlig, att snabbt
dgnaigenom patientjournalen var vanligt istéllet for att i lugn och ro faforberedasig. |
intervjuerna namnde flera att stadning pa salarna och att fylla pa material pa operationssalarna
var arbetsuppgifter som skulle kunna utforas av andra yrkesgrupper.



Personalen var i stort sett adrig ensammali sitt arbete. Arbetet utférdes tillsammans med
kollegor, andra yrkesgrupper och ménga moten var snabba och ytliga. Arbete pajourtid
innebar farre socialainteraktioner och uppfattades som lugnare och mindre stressigt.

Den administration som de anstéllda skulle gora planerades in nér det passade 6vrigt arbete,
patientarbete gick fore administrativt arbete.

Hinder for att utfora arbetet

Intervjuer med chefer och personal

L okalerna pa operationsavdel ningen, brist pa anestesisukskéterskor, datorernas placering pa
operationssalarna, dubbla dokumentationssystem, oplanerade byten av operationer och
arbetsuppgifter innebar extra belastning for personalen och en oro for att inte kunna utféra
arbetsuppgifterna pa ett patientsakert sétt.

L okalerna pa operationsavdel ningen var sma och tranga, detta gjorde arbetet besvéarligt. De
trénga utrymmena ledde till att personalen arbetade oergonomiskt med bland annat tunga och
hogalyft. Det var |anga avstand mellan forrad och arbetsplatsen vid patienten, arbetsmoment
tog darfor langre tid, vilket var stressande och kvaliteten pa utfort arbete blev ibland samre,
till exempel stordes ventilationen och i och med det luftens kvalitet nér apparater flyttades
mellan operationssalar under pagaende operationer. De alltfor sma forréden ledde till att
material och medicinteknisk apparatur forvaradesi bland annat korridorerna med sémre
framkomlighet som fdljd. Att material forvarades paolika stallen éver hela

operationsavdel ningen, kunde &ven innebéra en sakerhetsrisk, till exempel tog det langre tid
att hitta den utrustning som behdvdes samt att kvalitetsaspekten ur aseptisk synvinkel
forsamrades datill exempel sterillager fanns dar det inte borde vara. Storleken pa
operationssalarna ledde till att operationer dar skrymmande medicinteknisk utrustning
anvandes styrdestill de ndgot storre operationssalarna, detta gav en dalig flexibilitet i
utnyttjandet av operationssalar.

Under en langre period hade det varit brist p& anestesisjukskoterskor pa

operationsavdel ningen, detta hade lett till att operationsproduktionen blev lagre och det blev
en obalans mellan yrkeskategoriernai operationsteamen. Den personal som arbetade fick
arbeta mer intensivt samt att stod av vardenhetschefen behtvdesi storre utstrackning.
Produktionen kunde inte upprétthallas med for fa anstallda och kortsiktiga |6sningar hade
anvands med bland annat inhyrd personal. Vid kortare franvaro togs inte vikarier in utan farre
personer fick gora jobbet. Tidspress och ibland évertidsarbete blev en f6ljd av detta.

Avdelningensflexibilitet i logistiken gjorde att anestesi 5jukskdterskorna oftafick byta
operationer och arbetsuppgifter, ibland flera ganger per dag. Det innebar en storre arbetsinsats
och att det blev en 6kad arbetsbel astning pa anestesi sjukskoterskorna for att upprétthalla
patientsakerheten. En risk ur patientsakerhetsaspekt var datorernas placering pa
operationssalarna, manga ganger fick anestesisukskéterskorna vanda sig bort fran patienten
for att dokumenterai patientjournalen och i logistikprogram. Ett merarbete med

pati entdokumentationen skedde pa grund av dubbla dokumentati onssystem for
anestesigukskaterskorna, ett var skriftligt och ett var datoriserat. | och med att
dokumentationen tog mycket tid i ansprék sjonk uppmarksamheten gentemot patienten. Vad
som skrevsi den datoriserade anestesisjukskoterskejournalen skiljde sig &t beroende pa vilken
anestesisjukskoterska som dokumenterat, detta var en otydlighet i arbetsuppgiften.



Att bli avbruten i vissa arbetsuppgifter kunde vara ett hinder for att kunna jobba effektivt.
Som exempel ndmndes att om operationssjukskéterskorna blev avbrutnavid
instrumentnedrakning for att istéllet hjapatill att forflytta patienten innebar det en dkad risk
for felbedomning i arbetsmomentet plus att momentet tog langre tid.

| fleraintervjuer framkom att det fanns brister i kommunikationen mellan yrkesgrupperna,
men konkret vad bristerna bestod i och hur det paverkade arbetet var svérare att formulera. En
del menade att deras jobb var osynligt och att andra inte forstod vad de gjorde, andra menade
att det fanns en osakerhet i arbetsfoérdelningen.

Forandring

| landstinget Gavleborg tradde en helt ny organisation i kraft fran och med arsskiftet 2007-
2008. En stravan i den nya organisationen &r att arbetet ska organiseraslikai lanet.

Intervjuer med chefer

Forandringen innebar att mycket av arbetstiden hade gatt &t till att anpassa arbetsséttet till den
nya organisationen. Den nya organisationen hade fort med sig att antalet resor hade okat, hur
mycket varierade mellan olika chefer. Resorna skedde framforallt med bil. Att ha méten via
tele/bild, internet och via dvrig teknik var inte vanligt férekommande.

Arbetet i den nya organisationen var mer styrt och ramarna var fasta. En organisation med
kortare beslutsvagar och méjligheter att fatta beslut utifran de olika klinikernas behov skulle
ge ett okat handlingsutrymme, nagot som efterfragades av cheferna. Avstandet och
svarigheter att fatillgang till 1ansverksamhetschefen hade inneburit att vardenhetscheferna
fattade beslut som i efterhand godkandes av lansverksamhetschefen.

Personalresurser till stod for 1ansverksamhetschefen fanns via HR, vardutvecklare, OSE grupp
(operationssamordningsenheten) och sekreterare. Det fysiska avstandet var stort till- och
mellan dessa funktioner/resurspersoner. | och med att den till central operationsavdel ningen
och hela anestesikliniken tidigare knutna HR &ven fatt andra arbetsuppgifter hade servicen
minskat till central operationsavdel ningen och anestesikliniken. Det hade lett till att cheferna
fick sdmre stod i personalfrégor, arenden gick langsammare och ibland hade det fatt utforas av
personer utan ratt kompetens.

Intervjuer med personal

For personalen hade organisationsforandringen inte inneburit nagon pétaglig forandring i
arbetet. Om personalen fétt fler eller farre chefer var svart for intervjuarna att bildasig en
uppfattning om, likasa om avstandet till beslutsfattarna hade okat. For personalen verkade det
nagot oklart vilka chefer som fanns ovanfor de synliga cheferna samt pa vilken nivaolika
beslut fattades. | intervjuerna framkom inga konkreta hinder som orsakades av otydligheter i
organi sationen men anda osakerhet om vem som bestamde vad.

Omorganisationen hade medfort ett nytt faktureringssystem och leverantorsbyte av
forradsvaror. Det hade inneburit merarbete pa grund av osmidiga rutiner och okunskap om
operationsavdel ningens verksamhet hos den nya leveranttren.



Intranat och andra dataprogram

Landstinget Géavleborgs intranét " Plexus’ & Oppet for alla anstéllda. Paintranatet finns
information om till exempel verksamhetsmal, arbetsmiljopolicy och rehabiliteringspolicy.
Dokumenten paintranétet & av allman karaktér och kan anses vara en forsta guidning inom
amnesomradet.

Intranétet anvandes inte i ndgon stor utstrackning i det dagliga arbetet, varken av chefer eller
av personal. Fahade tagit sig den tid som behovdes for att |ara sig datasystemet. En méjlig
orsak var att de kunde vara svart att komma t en ledig dator nér det fannstid for att larasig
systemet.

Dokumenten i intranétet hade ofta olika namn beroende var de fannsi systemet, nér de var
upprattade och vilken enhet som uppréttat dokumentet. Det gjorde att det var svart att hitta
dokumenten som soktes. En del information som vi sokte fa fram lyckades vi inte finna,
dérmed inte sagt att informationen inte fanns.

Uppgifter om operationer registrerades i dataprogrammet " Provisio”. Intervjuerna visade att
fapersoner i personalen tog fram uppgifter ur dataprogrammet. En systemforvaltare
sammanstallde pa uppdrag av " Medicinska radet operation” vilka uppgifter som skulle
sammanstallas och anvéndas. Aterrapporteringen av de kvantitativa métten till
vardenhetscheferna pa operationsavdel ningen skedde i samband med att ” M edicinska radet
operation” hade manadsméten. Lansverksamhetschefen rapporterade utvalda kvantitativa
mait, till exempel antal utforda elektiva och akuta operationer inom olika specialiteter inom
en viss tidsperiod, till all personal pa operationsavdel ningen nagra ganger per ar i samband
med allménna moten.

Sammanstallningar av uppgifter om operationsverksamheten, nérvaro och franvaro hos
personalen och andra personal administrativa data gjordes till stor del av personer utanfor den
dagliga verksamheten pa operationsavdel ningen. Cheferna saknade inte och efterfragade inte
nagon speciell information utifran de data som registrerades. For att veta vilka uppgifter som
kunde tas fram behtvdes kunskaper om datasystemen och dess mgjligheter.

Information om personal och franvaro

Information om antalet anstéllda tillhandahdlls genom forfragningar till HR samt utdrag fran
ett dataregister som HR tillhandahdll. Antalet var flytande och verksamheten anpassades
bland annat till antalet personal som fannsi tjanst. Det fanns ingen exakt siffra pa hur manga
personer som skall finnas anstallda pa central operationsavdel ningen. Bemanningsstrategier
var knutnatill vissa personer (HR och vardenhetschefer) och fannsinte l&ttillgangligt
dokumenterade. Bemanningspolicyn fér central operationsavdel ningen var gemensamt
framdiskuterad mellan HR vid central operationsavdel ningen/anestesikliniken och
vardenhetschefer pa central operationsavdel ningen.

Nagot enkelt satt att fa fram dokumentation om personal omsattning och franvaro, till exempel
barnledighet, ledighet for studier, ledighet for att prova annat arbete verkade inte finnas.
Kunskapen fanns hos enskilda vardenhetschefer for deras respektive verksamhet men var inte
tillganglig i nagra dokument eller register.
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Diskussion

Mal

Trots att maformuleringarnai organisationen brutits ner i fleraled var de ménga ganger
generella. Det ledde till att malen blev diffusa att arbeta efter och svéra att utvérdera.
Aktiviteter tenderade att bli mal, till exempel att " halla budgeten”. Det var svart att identifiera
ett samband mellan generella, langsiktiga mal och de mer konkreta dagliga malen. Nagon
tydlig kommunikation mellan dessa mal sattningar sag inte ut att finnas.

For cheferna kunde malfokusi arbetet snabbt férandras. Arbetsuppgifter som skulle krava
langre forberedel setid fick kortare bearbetningstid med eventuell sankt kvalitet som foljd av
detta. Det fanns behov av diskussion och samsyn om langsiktiga mdl, vilket skulle kunnaleda
till kdnnedom om olika strategier for att na malen i olika delar av verksamheten, att veta vart
organisationen skulle sikta mot.

Overgripande och langsiktiga mal for verksamheten diskuterades sallan bland personalen och
f& hade kdnnedom om de dvergripande faststéllda malen for ar 2008. De Gvergripande malen
och organisationsforandringar som genomforts verkade inte ha paverkat det dagliga arbetet.
Intresset bland personalen for att sjalvaformuleramal hade inte varit sa stort. Orsaken kan ha
varit att man inte sett resultat eller négra konkreta uppféljningar av de mal som tidigare hade
formulerats av personalen.

| det dagliga arbetet pa operationsavdel ningen var malet att bli fardig med dagens
operationsprogram. Det var ett konkret mal som var létt att utvardera. De dagar dettainte
uppnaddes uppfattades det av personalen som en kvalitetsbrist att patienter stroks fran
operationsprogrammet. Personalen beskrev hur de ibland redan pA morgonen sig att
operationsprogrammet inte skulle g att genomféra med de resurser som fanns tillgangliga
under dagen. Att satidigt som majlig kunna meddela patienten och avdelningen om att
operationen flyttas till annat tillf&lle skulle underlétta for patienten, avdelningen och de
anstallda pa operationsavdel ningen.

Arbetsatagande

Personalen

Operationssjukvarden har liksom varden i 6vrigt genomgatt stora forandringar. Farre antal
personer genomfor fler operationer. Den tekniska utvecklingen inom operationssjukvarden
har inneburit en alltmer specialiserad vard. Den hogteknol ogiska varden har lett till att
personalen blir mindre flexibel och varden utférs av team med specialistkompetens.
Patienterna som tidigare opereradesi Gavle var relativt friska. |dag & patienterna ofta
multisjuka vilket kraver en helt annan vard &n att operera friska personer. Detta &r
forandringar som skett successivt vilket hade gjort det svart att anpassa lokaler och rutiner.
Detta & ocksa en orsak till att snabba férandringar i operationsprogrammet 6kar
arbetsbelastning mer idag an for ndgra ar sedan.

Arbetet pa operation utmérktes av att det for de flestavar klart och tydligt vad man skulle
gora, att mycket av jobbet var tidsbundet, tidspressen var ofta hog, det var standigt manga och
nodvandiga sociala kontakter i arbetet och valdigt lite arbetstid nér man jobbade for sig gélv.
Inflytandet 6ver dagens arbete var begréansat, det hdnde relativt ofta att personalen pa morgon
var inriktad pa ett operationsschema som senare fick andras och man fick byta team och sal.
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De flesta hade manga olika arbetsuppgifter vilket kunde innebara tidspress och 6vertid men
ocksd att man inte hann med att utféra jobbet med tillracklig kvalité. Det var klart och tydligt
vad man gév skulle gora, men insikten om vad andra yrkesgrupper skulle gora eller inte var
inte altid likatydligt. En anledning till detta kunde vara att arbetssétten, vilka uppgifter som
ingick i ens atagande och hur de skulle utforas, kunde skilja sig mellan olika personer i
samma yrkeskategori.

Flera personalgrupper beskrev att de utforde arbetsuppgifter som skulle kunna utforas av
andra. Stadningen var ett arbetsmoment som skulle kunna utféras av annan personal. En
svarighet kan varalogistiken i ett sddant arbetssétt, det beh6vs manga som stadar for att inte
vantan pa stéadpersonalen ska gora att vantetiderna mellan operationerna blir for l[anga. Ett
annat problem kan vara att stadpersonalen méaste vara tillrackligt insatt i
operationsverksamheten for att kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett optimalt sétt.

Vardenhetscheferna

Vid tiden for intervjuerna fanns inga arbetsbeskrivningar fardiga for cheferna, detta kunde
eventuellt ledatill en risk att de tog pa sig for manga arbetsuppgifter samt att processen att
sittasigini arbetsuppgifter och finna underlag for hur personal och organisationsfragor
skulle hanteras forsvarades. En del av chefernas arbete skulle kunna utféras av andra
personalkategorier, till exempel sekreterare.

Intranatet

Intranétet anvandes sparsamt i det dagliga arbetet pa operationsavdel ningen.

Nér vi sokte information var det betydligt enklare att fréga olika personer pa

operationsavdel ningen an att sbka dokument viaintranétet. Det & inte orimligt att ténka sig
att detsamma géller fér de som arbetar inom verksamheten. Det gar snabbare att fraga nagon
och det gor att man inte lagger ner sa mycket tid och kraft pa att lara sig hitta och anvéanda
intrandtet. En konsekvens av detta kan bli att enskilda personer och deras kunskap blir valdigt
viktigai organisationen, om inte personerna finnstillgangliga finns inte heller informationen
tillganglig.

Metoddiskussion

Genom att beskriva metoden sa utforligt som majligt ges |asaren méjlighet att bilda sig en
uppfattning om studiens samvetsgrannhet att resultatet verkligen speglar det studerade och
inte forfattarnas &sikter (Polit & Beck, 2008). | foreliggande studie har ambitionen varit att ge
en saklar bild av metoden som mgjligt.

Daen av forfattarna arbetade som operationssjukskoterska pa avdel ningen fanns en stor
forforstael se av det studerade och risk for subjektivitet, risken minskades genom Gvriga
forfattares granskning av materialet. Det kan ocksa ses som en styrka att vara fortrogen med
det omrade som ska studeras och tillatas anvanda den sedan tidigare inhamtade forstael sen
under kontrollerade former (Polit & Beck, 2008).

For att 6ka trovéardigheten intervjuades samtliga vardenhetschefer, lansverksamhetschefen
samt i gruppintervjuer representanter ur samtliga personal grupper arbetande pa
operationsavdel ningen. Den risk som alltid finns att de intervjuade inte uttrycker sin egen
asikt utan en allméan asikt kan ha funnits. Trots |6fte om konfidentialitet kan chefernai de
enskilda intervjuerna ha kant sig utpekade da de var fatill antalet. | gruppintervjuernakom
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dladeltagaretill tals, trots detta kan forstas vissa underl &tit att férafram sin asikt.
Intervjuguiden ARIA foljdes vid samtligaintervjuer vilket innebar att strukturen och fragorna
var desammai samtligaintervjuer.

Att soka och finnainformation viaintranétet innebar en del svarigheter, en forklaring kan vara
forfattarnas begransade kunskap om hur informationen kunde stkas pé basta sétt. De olika
sokvagarna paintranétet var inte helt 1&ta att folja. Viss information som inte hittades pa
intranatet kan anda ha funnits. Fragor om intranétet och dokument som stélldes till personer
pa operationsavdel ningen kan ha stéllts pa ett sadant och sétt att de inte visste vad vi fragade
efter, vi kan ocksa ha fragat fel personer. Det kan ocksa vara svart att veta vad dokument och
foreteel ser kallas, de dops om och kan kallas manga olika saker.

Sammanfattningsvis

Arbetet pa operationsavdel ningen styrdestill stor del av dagliga konkretamal bade for
personalen och for cheferna, nagon naturlig koppling till de 6vergripande malen for
verksamheten s3g inte ut att finnas. Att fa méjlighet att utfora ett kvalitativt gott arbete sags
som viktigt. Bade chefer och personal sg en om- eller nybyggnation av

operationsavdel ningen som nagot som skulle underldtta arbetet och forbéattra patientlogistiken.
Planeringen av operationsprogrammet skulle kunna forbéttras, eventuellt genom att 1ata olika
personalkategorier varamed i planeringen av detta. Den information som fanns paintranatet
och i dokument anvandes inte praktiskt i det dagliga arbetet pa operationsavdel ningen. Den
information om personal bemanning som behovdes for att arbetet skulle fungera fanns hos den
enskilda chefen, men inte tillgangligt eller nerskrivet. En konsekvens av detta kan bli att
enskilda personer och deras kunskap blir valdigt viktigai organisationen, om inte personerna
finnstillgangligafinnsinte heller informationen tillganglig.
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