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Inledning.
Örnsköldsviks sjukhus har genomgått ett omfattande förändringsarbete, framtvingat av en för landstinget mycket ansträngd ekonomisk situation. Bakgrunden är beslut i Landstingsfullmäktige och landstingsstyrelse om en kostnadsreduktion på länets sjukhus. Under ett år, från 2009 till 2010, skulle verksamheten i Örnsköldsvik ställas om genom att reducera de totala kostnaderna med 100 miljoner kronor. Beroende på den ansträngda ekonomiska situationen har förändringstakten varit hög. 
Samtidigt har sjukhusledningen haft ambitionen att också stärka sjukhusets förmåga att i framtiden möta nya utmaningar. Genom att införa en tydlig processorientering av verksamheten och försöka åstadkomma ett lärande klimat skulle omställningen underlättas.

Gruppintervjuer i dialogform med personalen utgör en del i sjukhusledningens resultatuppföljning av ovanstående ambition. Qulturum, utvecklingsenhet vid Landstinget i Jönköpings län, fick uppdraget att genomföra dialogerna. Vi skulle fånga personalens upplevelse av resultatet av omställningen. Dialogen skulle också fokusera på resultatet satt i relation till ambitionen, att genom processorientering och lärande stärka förmågan att möta nya utmaningar. Dialogen skulle också bidra till att lyfta fram förslag till utveckling och förbättring.
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Beskrivning av uppdraget.
Uppdraget från sjukhusledningen var att genomföra gruppdialoger med personal på sjukhuset.

Inbjudan (bil 1) skickades via sjukhusets chefer ut centrumvis. Utgångspunkten för samtalen var att dels fånga upplevelsen av resultatet av förändringsprocessen och dels fånga förslag till utveckling och förbättring. Sammanlagt genomfördes 16 gruppdialoger under en veckas tid, vecka 14, 2011, med totalt 103 medarbetare vid sjukhuset. Medeltalet var 6-8 medarbetare per grupp, minsta gruppen var två och största 13 medarbetare. Sammantaget representerade de 24 olika yrkesgrupper. Tid för dialogerna var 1,5 tim.

Metod och tillvägagångssätt.
Den metod vi använde kan närmast beskrivas som öppen riktad intervju med dialogen som metod. Till skillnad från att använda strukturerad intervju eller enkät, medger dialogformen möjlighet till friare meningsutbyte och följdfrågor under dialogens gång. Detta var en avgörande orsak till att dialogen som metod valdes för uppdraget. Utgångspunkten var att undvika för mycket styrning i samtalen. Istället var ambitionen att i dialog problematisera, vrida och vända och därigenom både fördjupa, skapa mening och söka förstå upplevelsen av resultatet av förändringsprocessen. Eftersom dialogerna också syftade till att söka fånga förslag till utveckling och förbättring, så kändes dialogen som metod naturlig att använda.

För att dialogerna skulle vara möjliga att sammanställa och få fram gemensamma upplevelser på ett meningsfullt sätt, kändes det dock nödvändigt med någon form av struktur. Vi valde därför att utgå från sjukhusets Balanserade styrkort (bil 2). Detta är det övergripande styrdokumentet för verksamheten och är beskrivet i fyra perspektiv. Dessa perspektiv är Patient/Kund, Interna/Externa processer, Medarbetare och Ekonomi. Inom varje perspektiv finns också framgångsfaktorer beskrivna. Dialogerna kom att centreras kring dessa fyra perspektiv med sina respektive framgångsfaktorer. I en avslutande fråga gavs även utrymme att uttrycka övriga synpunkter. Dialoggruppernas intervjusvar framgår av bilaga 3.
Vanliga upplevelser kring resultatet av omställningen.

Generellt gäller för samtliga intervjugrupper uppfattningen att resultatet av omställningen är att ”det inte har blivit som det var tänkt att bli”. De flesta grupperna menar att man inte jobbar med processerna och inte heller ändrat arbetssättet och anpassat verksamheten till det nya. Det som anges som orsak till att det inte blivit så är framför allt brist på tid och stöd. Intervjugrupperna har lagt minst fokus på ekonomiska perspektivet och mest på interna/externa processer. De sju vanligaste upplevelserna finns här beskrivna och de övriga i bilaga 3.
Patient/Kund.
Patientsäkerheten upplevs ha försämrats.

Samtliga intervjugrupper anser att patientsäkerheten har blivit sämre efter omställningen. Man anger många orsaker till detta som t ex centraliseringen av läkarsekreterarna, mer patienter och färre personal, tröttare personal på grund av psykisk stress, större risk vid utlokalisering av vårdplatser, mindre tid att utföra kontroller, kompetensbrist, Systeam Cross , strukna operationer och för lite patientnära tid.

Några av grupperna tar upp en problematik som tangerar säkerhet och kvalitet. I och med färre personal och att man ersätter varandra inom centrumen upplever man bristande hygien och därmed risk för smitta.

Många anger på samma sätt att kvaliteten försämrats medan tillgängligheten inte har påverkats nämnvärt. Tillgängligheten anses ha ökat, men att det beror på de tillgänglighetsmedel som tillskjutits för att klara vårdgarantin.

Avvikelsesystemet upplevs väl utvecklat men enhetligt säger man sig sakna återkoppling på de separata avvikelserna.

Det riskanalysarbete som genomfördes under omställningsprocessens gång kändes inte seriöst. Vissa grupper anser att ingen hänsyn tagits till riskanalyserna och menar att risker som påpekats i analysen har nu inträffat t ex att kompetensförlusten är påtaglig.
Interna/externa processer.
Centrumtanken och systemtänkandet har inte bidragit till att underlätta omställningen som det var tänkt.

De gamla klinikstrukturerna har omvandlats till centra för att samla verksamheter med gemensamma patientflöden. Många ser sig inte som del i centrumet utan pratar om att man lämnar sin arbetsplats obemannad om man måste täcka upp för någon annan i centrumet. Likaså har inte systemsynen fått genomslagskraft i organisationen – det finns en bit kvar till en gemensam förståelse för det egna sammanhanget och förståelse för helheten. Några anser att den organisation som blev för vissa centrum blev ett ”hopplock” av det som blev kvar och därför inte fungerar.  

Det beskrivs att olika rutiner på olika arbetsplatser stör processen när det gäller att täcka upp för varandra. Detta gäller för flera yrkesgrupper. Man uppger ovilja att gå till andra arbetsplatser då man anser att det är för mycket att göra där man är dagligen placerad. Vissa upplever att man inte visar varandra respekt för varandras verksamheter.

Om man har liknande verksamheter kan personalen ersätta varandra. Det är okey att samarbeta men inte ersätta. En vanlig upplevelse är att det inte finns någon möjlighet att gå över gränsen inom centrumet då det saknas tid och kompetens och att det är mycket lite man kan göra på annan enhet och det i sig är en patientsäkerhetsrisk. Några tycker inte att det är så viktigt att utveckla centrumfunktionen medan andra tycker att det är positivt att vara i samma centrum, men man har ändå inte ändrat arbetssätt eftersom det inte finns tid till detta. När det gäller centrumorganisationen tycker några att det går att fatta snabba beslut och man har samma kunskaper – det har blivit bättre. När det gäller systemsynen så har rockaderna inte ökat systemsynen. Rockaden av personal anses ge försämrad kompetens. De som roterar mot specialiteter, alltså de svårast sjuka känner sig otillräckliga och värdelösa.

Flera administrativa system infördes samtidigt med omställningen.

Samtliga intervjugrupper nämner att införandet av nya administrativa system har påverkat förutsättningarna för omställningsarbetet. Det är framförallt införandet av datajournalen Systeam Cross som man enhälligt upplever kom mycket olämpligt i tid. Det medförde att mycket tid och fokus gick åt till detta och att själva arbetet med att ställa om arbetssätt och processer därför blev lidande.

Systeam Cross och de administrativa systemen är inte kompatibla. Man säger att Systeam Cross skulle underlätta men höll på att knäcka oss alla. Utbildningen gav ingenting då det bland annat inte fanns förutsättningar att delta i den tidsmässigt. Man var tvungna att gå tillbaka till sin arbetsplats för att klara produktionen. När det gäller arbetssättet, dvs rutiner i det dagliga arbetet, gör inte alla lika och tillsammans med att man inte har samma rutiner för användandet av datajournalen utgör det ett hinder i flödet mellan enheterna och det i sin tur stöder inte processen. Systeam Cross är ett stort problem för arbetsmiljön, säkerheten och tryggheten menar man.

Förutsättningarna infriades inte.

Sjukhusets nya ramförutsättningar ställer krav på ett väl utvecklat samarbete med framförallt primärvården men även kommunen. En av de bärande principerna i patientflödet vid sjukhuset är att öka den elektiva öppenvårdsbehandlingen. Flödesperspektivet, dvs sjukhusinterna faktorer som 
t ex nyttjande av vårdplatser och sjukhusets akuta och planerade flöden, har också stor betydelse för processen. Upplevelsen är att inflödet till sjukhuset endast minskat marginellt och lutar sig mot den framtida vision om betydligt reducerat inflöde till akutmottagningen. Man upplever inte att organisationen efter flöden fungerar optimalt och säger att få patienter har placerats som utlokaliserade. Av rutinerna framgår att varje centrum ska utnyttja sina egna vårdplatser och vårdplatsreserver innan patienter läggs in på annat centrum, så kallade utlokaliserade patienter.  Alla som kommer till akutmottagningen är jättesjuka  – väldigt många läggs in - och man menar att det är de som oundvikligen behöver sjukhusets speciella resurser. Av den anledningen är det ständiga överbeläggningar och överföringar av patienter mellan vårdavdelningar, vilket man upplever ge ökade vårdtider.

En enhetlig uppfattning är att samverkan med vårdgrannarna inte har utvecklats enligt de krav som ställdes på omställningsprocessen. Vårdkedjan fungerar inte är en allmän uppfattning. Tillsammans med primärvården har man arbetat fram gemensamma behandlingslinjer men de används inte. Primärvården hänvisar patienter till barn, psykiatri, akutmottagning och dessutom remitterar PV patienter till sjukhuset och följden av detta blir fler remisser till dessa enheter och vårdgarantin träder ikraft. Och för dessa enheter upplevs många av de patienter som kommer inte vara de som oundvikligen behöver sjukhusets speciella resurser. Dialoggrupperna anser inte att primärvården är bemannad med läkare för denna modell och många uttrycker brist på förtroende för primärvården. Man upplever att vissa vårdcentraler har för många patienter för sitt område och därför remitterar till sjukhuset.
Patienter i livets slut skulle hamna i kommunens palliativa vård, men upplevs komma till akutmottagningen. Man upplever att det är krångligt att komma till kommunens VIA-enhet.  Det är mycket regler och mycket otydliga kriterier, liksom att det försvårar med tre huvudmän. Samtidigt framkommer det att Ortopeden inte skulle klara sin verksamhet utan VIA. För primärvårdens enhet för avancerad sjukvård i hemmet finns inte heller tilltro då det dels är krångligt och tar tid att få patienten inskriven och dels att det saknas fast specialiserad läkare i teamet. Det medför att patientansvarig läkare vid sjukhuset inte har läkare i primärvården att överlämna till. En av dialoggrupperna menar att det finns organisatoriska hinder för samverkan och att sjukhusets chefer förhindrar den – ”ingen i vårdkedjan tar vid”.
Samverkan inom sjukhuset utifrån organisation upplevs även den krånglig. Observationsplatser och hjärtintensivvårdsplatser på intensivvårdsavdelningen upplevs inte vara genomtänkt då det ställer till problem i själva vårdandet.

Flera grupper uttrycker att de även vill koncentrera sig på länsövergripande processer.

Sjukhusstaben och enhetscheferna säger sig ha mer samverkan med varandra i den nya organisationen. 
Noterbart är att ingen grupp uttryckt att sjukhuset har problem i samverkan med vårdgrannarna – grupperna uttrycker att det är primärvården och kommunen som har problem.
Medarbetare.

Personalminskningen är för stor för att säkra kvalitet och patientsäkerhet.

En allmän uppfattning är att man överskridit gränsen för att klara personalbemanningen. Detta har dessutom bidragit till många pessimistiska och uppgivna medarbetare. Upplevelsen är att detta orsakat klart försämrad arbetsmiljö. Man upplever psykisk och etisk stress, mår dåligt och känner sig otillräckliga. Vi är procesströtta, arbetsgruppströtta och uppgivna säger man. Det har blivit mer administrativa uppgifter efter omställningen. En bärande tanke inför omställningsarbetet var att utveckla så kallad aktivitetsstyrd bemanning. Detta upplevs inte ha lyckats eller i alla fall inte ha fått ordentligt genomslag i verksamheten. 
Trots pessimism och uppgivenhet uttrycker en grupp det slutligen: ”vi är inte handlingsförlamade – vi har inte gett upp och andra grupper att ”trots dålig arbetsmiljö trivs man tillsammans och med jobbet”. 
Det finns en oro hos många medarbetare att Sundsvalls sjukhus inte ska klara sin minskning av budgetramen och att det då ska medföra ytterligare besparningar för Örnsköldsviks sjukhus.
Bristande tilltro till ledningen.

Medarbetarna beskriver att ledarskapet är viktigt men att man idag har betydlig bristande tilltro till ledningen. Det bristande förtroendet beskrivs i att det finns inget stöd, ingen vilja, ingen kommunikation, att ledningen inte lyssnar och att ledningen är alldeles för långt borta. Ledarskapet kräver mod och att man får stöd från andra. Ledning är ett begrepp som i intervjuerna används ofta men inte här är definierat utan beskriver det samlade ledningsansvaret för politiska ledningen, sjukhusledningen, och övriga ledande befattningshavare.
Ekonomi.
Vi har sparat 100 miljoner?!
Alla intervjuade är införstådda med syftet med omställningsarbetet. Syftet var att minska budgetramen och spara pengar. Dock finns det en stark känsla att man inte minskat kostymen med de 100 miljoner som var kravet, vilket i sin tur bidrar till en bristande tilltro till den ekonomiska informationen från ledningen. Sjukhusstaben anser att man behöver ett bra uppföljningssystem för att kunna redovisa för personalen – det är en förtroendefråga ”ut mot golvet”.
Man vet att det har sparats men tror att det är mindre än det som informeras ut till personalen. Orsaker till misstron anger man t ex mycket kvalificerad övertid på grund av personalbrist, inrättande av tjänster, återanställd personal, avgångs-vederlag och sjukskrivningar.

Vanliga upplevelser av kvarstående utmaningar inför framtiden.
Det som tydligast framträder i svaren, från så gott som samtliga intervjugrupper, är enighet kring några viktiga utvecklingsområden. Man påpekar vikten av att fortsätta utveckla samverkan i alla former. Även om samverkan är ett komplext begrepp och svårt att i praktiken definiera, så landar svaren oftast i, att det handlar om att framförallt satsa ännu mer på att utveckla och förfina interna och externa processer. Dialoggrupperna fick vikta strategiska prioriteringar enligt bilaga 4.

Ekonomi/Kund/Patient.

Det finns en utbredd medvetenhet om de restriktioner ekonomin sätter men samtidigt måste satsningar till för att ge signaler inför framtiden. En sådan konkret satsning som nämns är att en ny akutmottagning skulle bli en ”kick” till alla. Det råder samstämmighet kring, att en avgörande utmaning inför framtiden är att fortsatt arbeta med och säkra patientsäkerheten. Här måste avvikelseprocessen utvecklas genom mycket bättre återkoppling till berörda.  

Interna/Externa Processer.

Områden inom internt processarbete som nämns är bättre följsamhet till dikteringsrutiner, ökat fokus på systemsyn, för att uppnå en nödvändig helhetsförståelse kring patientflödesprocessen och att tillvarata lärandet i förbättringsprocesserna. En viktig process som hela tiden kräver arbete och översyn är processen i operationsflödet. Med hjälp av utvecklingsstöd och ledarskap som kan bidra med mandat, vilja och tid, så kan säkert fler flaskhalsar identifieras och åtgärdas. Det framhålls vidare, att den organisatoriska samlingen kring centra i grunden är bra men behöver ses över, justeras och utvecklas.

Extern samverkan måste utvecklas bättre mellan sjukhuset, primärvården och kommunen. Många menar att intentionerna inom detta område varit och är bra men det återstår en del för att få helheten på plats. En återkommande åsikt är att organisering runt processer och patientflöden kräver ökad förståelse, tid och mycket utvecklingsstöd från ledning och de råd som arbetar på uppdrag av sjukhusledningen. Det behövs vägledning, handledning och tillskapande av gemensamma rutiner. 

Medarbetare. 
Trots att upplevelsen överlag präglas av att omställningen varit ansträngande och att arbetet blivit mer betungande och stressigt, så finns en stor tro på framtiden vid sjukhuset bland personalen. Dock påtalas tydligt upplevelsen av att gränsen för det antal personal som behövs, nåtts och rent av överskridits. Stöd till medarbetarna framhålls därför som mycket viktig. 

Man säger sig vara villig att förändra arbetssätt men förutsättningar för det måste finnas i form av tid och resurser. För att klara arbetsbelastning och samtidigt utveckla samverkan över klinikgränser och ett mer processorienterat arbetssätt, behöver man få möjlighet att jobba mer med scheman och tillgång till vikarier ibland. Det framkommer att en stor utmaning består i att behålla den personal man har och för det måste det till rimliga scheman.  Många nämner också att det är nödvändigt med ett utvecklat och närvarande ledarskap som har förmågan att förmedla framtidstro, driva sjukhuset vidare framåt, lyssna in personalen och ta dem på allvar. 
Det som flera upplever som positivt i förändringen har varit, att den medförde att man tvingades gå igenom och skärskåda sin verksamhet. Inför framtiden finns således en bra kunskap om vars och ens del i verksamheten. En utmaning är nu, att ta vara på denna kunskap hos personalen och utifrån den fortsätta utveckla och bygga en systemsyn kring helheten. 
Ekonomi
Det framhålls också att det nu är en stor utmaning att hålla ekonomin i balans och i ett längre perspektiv verkligen visa att besparingen blivit verklig. Det finns en viss skepsis kring att besparingen på lång sikt snarare kan medföra en fördyring istället för en besparing. 
Slutsatser
De slutsatser vi drar baseras enbart på upplevelser som framkommit i dialogerna. Utgångspunkten för dialogen var att dels söka fånga upplevelsen av resultatet av förändringsprocessen dels fånga förslag till utveckling och förbättring. 
Upplevelsen av resultatet av omställningsarbetet beskrivs i intervjuerna med negativa förtecken. Främst är det personalrelaterade försämringar på grund av minskad bemanning som upplevs negativt. Ett flertal intervjuade uttrycker också frustration över att detta medfört, att den grundläggande förståelsen för vad yrkesrollen innebär påverkas av den snävare bemanningen. Respekten för kompetensen upplevs heller inte tas på allvar, när man tvingas rotera och täcka upp för varandra inom olika specialiteter. Det är främst i detta sammanhang oron för patientsäkerheten framkommit.
 Den organisatoriska kopplingen bakom centrumbildningarna och att i praktiken ställa om arbetet mer i flöden och processer, är inte tydlig hos flertalet medarbetare. Intervjuerna ger inget uttryck för att strukturförändringarna gjort det lättare att arbeta i nya rutiner. En upplevelse som framkommit i intervjuerna är, att omställningen präglades av ett uppifrån perspektiv, där själva uppdraget kläddes i vackra och främmande ord, när det i själva verket bara handlade om att reducera personalkostnader och kvalitet i vården. 
Ett konkret uttryck för denna upplevelse beskrivs i flera intervjuer, när frågan om delaktighet kopplad till de konsekvensbeskrivningar som flera medverkat i kommit upp. Här ges tydligt uttryck för upplevelsen, att dessa fick göras alltför snabbt och att de farhågor och risker som påtalades ändå inte togs hänsyn till i det slutliga arbetet. Känslan av ”spel för galleriet” är här påtaglig. 
Upplevelsen av att omställningen gick snabbt och i ett ”top down” perspektiv anger många av de intervjuade som en viktig orsak till, att upplevelsen av resultatet medfört en viss uppgivenhet och modfälldhet bland personalen. 

På den konkreta frågan vad som uppnåtts är ett vanligt svar: ” Man har sparat 100 milj kronor”. Vissa ger dock uttryck för viss skepsis även till detta resultat och menar att det på längre sikt kan visa bli en fördyring istället.
Inför det fortsatta arbetet har den nuvarande sjukhusledningen en stor utmaning i att fortsätta gjuta mod och kraft hos personalen. 

Förslag till utveckling och förbättring.
Man kan göra det lätt för sig och direkt landa på förslaget om ytterligare resurser. Dialoggrupperna visade dock härvidlag en stor insikt och mognad kring resursproblematiken, även om upplevelsen av att personalen nu nått smärtgränsen, vad avser dimensionering och antal påtalades. För att klara framtida utmaningar när det gäller omställning till förändrade arbetssätt, är det flertalets uppfattning, att åtminstone tillfälliga resurstillskott i form av tillgång till exempelvis vikarier krävs. 
Det som samtliga dialoggrupper framhåller som viktigt inför framtiden är fortsatt arbete med processerna. Här tycks det finnas ett gap mellan intentioner i samband med omställningen och hur det i praktiken blivit. De flesta framhåller, att tanken med att utnyttja övertaligheten bland personalen för att få tid att arbeta med sina processer, inte gick att genomföra i praktiken. Perioden präglades mycket av sorgearbete. Det är inte enkelt att jobba med utveckling samtidigt som avveckling pågår. Införandet av Systeam Cross anges också som ett skäl. Det är nödvändigt att jobba med processerna men vi måste få tid och stöd till detta.
Utveckla lärandeprocessen.
För att underlätta och i framtiden stärka sjukhusets förmåga att möta nya utmaningar fanns en uttalad intention från ledningen, att åstadkomma ett lärande klimat. I den nya organisationen finns flera sådana organisatoriska anslag som
 t ex centrumbildningarna, centrumöverskridande råd och inrättande av processkoordinator. Sammantaget kan man om man vill, tyda detta som organisatoriska förutsättningar för att stödja en önskad flödesorientering och processutveckling på sjukhuset. Tanken var ju också att utnyttja övertalighetssituationen, genom att söka frigöra personal för lärande inför framtiden.
I sjukhusets ledningsorganisation omnämns ett antal råd inom skilda områden. Syftet med råden är att bidra till ökad samverkan och därigenom säkerställa måluppfyllelse. Kännedom om råden och deras funktion är begränsad bland personalen. Rådens roll i lärprocessen upplevs inte självklar av medarbetarna. Utan dialog dör samverkan. En person utifrån, t ex sjukhusdirektören, föreslås ingå i vissa råd. Även processkoordinatorns roll i processarbetet känns inte som helt tydlig för många. Ur rollbeskrivningen kan utläsas: Uppdraget innefattar att säkerställa måluppfyllelse av mål i sjukhusets processtavlor genom stöd till och i dialog med sjukhustes verksamhetschefer i Akut-, Vårdplats- och Operationsråden” (Styr- och ledningssystem Örnsköldsviks Sjukhus, 2010 08 30).
Det har i dialogerna framkommit en samstämmig vilja och tro på, att arbetet med att utveckla processerna, både interna och externa, är både nödvändigt och viktigt för att klara det framtida uppdraget. I några fall har det uttryckts att ”verksamheten är inte mogen för processtänket”. Kanske är det uttryck för bristande förståelse för hur det ska gå till i praktiken. Lärande handlar bland annat om, att bryta sådana mentala spärrar.  I detta arbete krävs dock mycket stöd, tid och uthållighet. De stödprocesser som omnämnts ovan, såsom centrumbildning, råd och processkoordinator, utgör här viktiga resurser. Stödprocesserna behöver dock tydliggöras, förankras och själva få ännu mer stöd för att få fäste i praktiken. Processkoordinator och enhetschefer utgör här viktiga stödresurser, som i sin tur behöver mycket stöd för ett delvis nytt uppdrag. Att stödja utvecklandet av nya arbetsformer och arbetssätt är ett gediget uppdrag, som kräver pedagogik och uthållighet. Viljan har tydligt framkommit i dialogerna men hur detta ska ske, upplevs för många både svårt och främmande. Tydligare betoning av patientens perspektiv och ”resa” genom hälso- och sjukvården underlättar sannolikt förståelsen för process- och flödesarbete. Det behövs konkreta erfarenheter att hänga upp processen kring. Involvering och tillvaratagande av patienterfarenheter kan här vara en framgångsväg.  Ledningen har ett stort ansvar härvidlag att visa närvaro, pedagogik och uthållighet. 
Bygga förtroende.
Dialogerna förmedlar tydligt upplevelsen av, att omställningen skedde mycket snabbt och genomfördes i ett ”top down” perspektiv. Det har framhållits, att detta bidragit till ett skadat förtroendet för ledningen. Ledningen har inte definierats, utan uttrycket står snarare för det samlade ledningsansvaret för hälso- och sjukvården, alltifrån den politiska ledningen, sjukhusledningen och andra ledande befattningshavare. Dock har så gott som undantagsvis den närmaste ledningen i form av enhetschefer, fått mycket sympati och förståelse för sitt svåra uppdrag, i samband med personalnedskärningarna och den upplevelse detta bidragit till för verksamheten. 
En stor utmaning för ett fortsatt framgångsrikt sjukhus, består i att bygga förtroende, ”vi - känsla” och framtidstro. Det finns en nedstämdhet och sorg bland personalen men dialogerna har inte präglats av uppgivenhet. Snarare har mycket av arbetsmoral, arbetsglädje och sammanhållning kommit till uttryck. ”Utan vår uthållighet, plikttrohet och yrkesstolthet hade detta aldrig gått”. Den attityden är viktig att ta tillvara, utveckla och bygga vidare på. En stor utmaning är att behålla, nyrekrytera och stimulera personal, genom att fortsätta arbetet med att forma ett lärande klimat. En viktig del i detta är att återkoppla resultatet i de fyra perspektiven av styrkortet hela vägen ut ”till golvet”.
Några återkommande åsikter och förslag inför framtiden ur dialogerna:
”Vi behöver fortsätta arbeta med och utveckla samverkan, internt och externt, i våra processer. Vi behöver stöd i detta arbete”.
”Vi behöver bättre återkoppling kring avvikelse- och patientsäkerhetsarbetet”.
”En närvarande, lyssnande och engagerad ledning som ger återkoppling och bidrar till att skapa energi”.

”Vi behöver vägledning, handledning och skapande av gemensamma rutiner”.

I bilaga 3, Intervjusvaren, finns ytterligare förslag till utveckling och förändring.

Även om det fortsatta utvecklingsarbetet kommer att bestå av stora utmaningar, så tror vi att sjukhusledning och personal kommer att klara av dessa. Det finns en övergripande strategisk plan med tydliga mål för vad man slutligen vill åstadkomma. Just detta tillsammans med den vilja, stolthet och engagemang för sitt uppdrag, som personalen uttryckt i dialogerna bär upp en ljus framtidstro för Örnsköldsviks sjukhus.
Bilaga 1
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ORNSKOLDSVIKS SJUKHUS

Tjénstestille, handliggare Datum Dnr sida
Sjukhusdirektdr Monika Johansson, dh 2011-03-30 1)
Sjukhusstaben

Uppfodljning — dialog och gruppintervjuer

Vilkomna till gruppintervjuer géllande omstéllningsarbetet vid
sjukhuset. Det &r nu er tur att summera de senaste 18
manadernas arbete.

Vi har en intensiv omstéllningsprocess bakom oss.

Utan allas medverkan och engagemang hade inte detta varit
méjligt. DA vi vet att en del arbete &terstar &r en viktig del i
utvarderingen av resultatet att summera upplevelser av vad vi
lart oss, hur nuet ser ut och vad som &r viktigt att ténka p&

for framtiden pa Ornskdldsviks sjukhus.

Gruppintervjuerna sker centrumvis och utvecklingsinriktat d&
resultatet fran intervjuerna ar en del i underlaget fér den
fortsatta processen vid sjukhuset.

Utgéngspunkten fér samtalen &r att dels fanga hur ni upplever
resultatet av férandringsprocessen hittills och dels att fanga
“forslag till utveckling och férbattring.

Vilkommen till dialogtréffar
- infér vart kommande utvecklings- och férbattringsarbete.

Monika Johansson
Sjukhusdirektor

Ebbe Lundgren Christine Larsson
Qulturum Qulturum

Oncsadtnace BacAbeadeace Talafan Totatay Commes




Bilaga 2
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