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AUTOREFERAT Kvalitetsarbetet pa de
kékkirurgiska klinikerna i Sverige ar vil
utvecklat, men det finns stora skillnader
i genomforandet, visar en avhandling av
Goran Pilgard. P4 endast tva kliniker var
alla 6verens om vilket kvalitetssystem
man arbetade med.

Godkidnt for publicering 18 september 2009

Kvalitet har under de senaste artiondena dragit
till sig stort intresse. En viktig anledning till detta
ar den framgang den japanska industrin hade un-
der 1970- och 1980-talen. Detta berodde till stor
del pé den roll kvaliteten spelade for japanska
foretagsledare. De arbetade tidigt for att kvali-
tetsbegreppet skulle utga fran kundernas behov
och férvintningar.

Att arbeta med kvalitet har linge varit en viktig
del av verksamheten for organisationer och f6-
retag. I takt med att kundernas krav blivit storre
pa dagens marknader har olika metoder f6r kva-
litetssdkring tagits fram. P4 ménga arbetsplatser
talas alltmer om totalkvalitet och vikten av att
ledning och medarbetare engagerar sig i kvali-
tetsfragor. Ett sadant handlande utgér grunden i
det som kallas Total Quality Management (TQM)
eller offensiv kvalitetsutveckling och har vixt
fram ur japanska modeller. Metoden integrerar
kvalitet i organisationen for att ge hogsta mojliga
kundtillfredsstillelse till l1igsta mojliga pris. Det
innebir att man stindigt stravar efter att uppfylla
kundens krav och foérvintningar genom konti-
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nuerligt férbattringsarbete 1 vilket alla 4r enga-
gerade. Forutsittningen ar aktivt ledarskap dér
ledningen involveras i kvalitetsarbetet.

Kvalitetsarbete inom tandvarden, liksom i all
annan verksamhet, kan delas upp i kvalitet, ar-
betsmiljé6 och miljo. Detta kan beskrivas som
totalkvalitet. Resultatet av kvalitetsarbetet ska
vara nojda kunder (kvalitet), néjda medarbe-
tare (arbetsmiljé) och hushallning med resurser
(miljo).

Fyra hérnstenar
TQM bygger pa fyra hornstenar: arbeta med pro-
cesser, basera beslut pa fakta, arbeta med stin-
diga forbittringar och skapa forutséttningar for
delaktighet. For detta krivs ett engagerat le-
darskap. Dessa hornstenar ska samverka for att
organisationen effektivt ska kunna klara av hu-
vudmalsittningen fér TQMm, det vill séiga att siitta
kunden i centrum.

For att mota det moderna arbetslivets krav pa
okat tempo och flexibilitet behovs sjélvstindiga,
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kunniga och engagerade medarbetare i en platt,
flexibel organisation. De nya kraven innebér ett
anpassat ledarskap med mera fokus pa ménskliga
beteendefragor. Detta leder till behov av mins-
kad ledarstyrning och 6kad delegation till auto-
noma medarbetare som i sin tur medfor inte bara
okat ansvar utan ocksa storre arbetsborda, press
och stress for medarbetarna. Den 6kade pressen
kan leda till en ohélsosam arbetsmilj6 och 6kade
kostnader i samband med sjukfranvaro.

I dag &dr det ménga organisationer i véstvirl-
den, och inte minst i Sverige, som har stora pro-
blem med sjukfranvaro. Kostnader kopplade till
den hoga sjukfranvaron har stigit. Friska medar-
betare och friska organisationer &r tydliga mal,
men de &r inte alltid sa ldtta att etablera. Arbets-
sitt och ledarskap som #r vilgorande for med-
arbetarnas hélsa ar dérfor vitala att identifiera.
Forskningsresultat antyder att de fyra nimnda
TQM-virderingarna ir viktiga for att uppna friska
organisationer och hallbar hilsa bland medarbe-
tarna.
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Kvalitetssystem och arbetsmiljé i kiakkirurgin

Analys av kikkirurgiska kliniker

Malen med avhandlingen var att analysera om
kikkirurgiska kliniker i Sverige aktivt arbetade
med kvalitetsutveckling och i sa fall vilket system
som anvindes, dels utforska uppfattningen bland
medarbetarna om kvalitetsarbetet. Vidare var ett
mal att beskriva hur medarbetarna pé kékkirur-
giska kliniker upplevde det goda arbetet; deras
bild av hur yrket ska vara for att vara verkligt bra,
samt att undersdka om det fanns nagon skillnad
mellan ideal och verklighet i detta. Ytterligare ett
mal var att beskriva hur medarbetarna pa kik-
kirurgiska kliniker uppfattade sin hilsa och att
analysera hur arbetsmiljon paverkade attityder-
na till och kunskapen om kvalitet.

Avhandlingen férsoker 6verbrygga gapet mel-
lan olika forskningsomraden. Den vill forbinda
kikkirurgin med ledningsforskning, med orga-
nisationspsykologi och med teorier om human
service.

MATERIAL OCH METOD

Resultaten i avhandlingen bygger pa en enkitstu-
die. T januari 2002 séndes ett brev till alla che-
ferna for de landstingstillhériga kikkirurgiska
klinikerna i Sverige. Cheferna fér de 34 klini-
kerna blev tillfragade om de ville vara med. Som
svar skulle de séinda in en lista pa de anstillda pa
kliniken. 4 av klinikerna svarade inte och 5 av-
bojde deltagande. Till de aterstidende 25 séndes
enkiterna ut till cheferna for att férdelas bland
de anstillda enligt namnen pé kuverten med en-
kiterna. Detta skedde i april 2003 och 453 enka-
ter séindes ut till 25 kliniker. Nér enkéterna natt
klinikcheferna avbojde ytterligare 3 chefer att
vara med. Pa dessa 3 kliniker fanns 66 medarbe-
tare som f6ll bort. Kvar blev 22 kliniker. Under
tiden har det slutat 40 personer pa dessa. Kvar
blev 347 medarbetare som skulle svara pa enké-
ten. Av dessa svarade 297, alltsa 86 procent. Av
det totala antalet kliniker var 65 procent med i
undersékningen.

Frageformuliret innehéll 67 fragor uppdelade
i olika avdelningar. Fragorna berorde kvalitets-
arbetet, inneborden av det goda arbetet, hilsa,
synen pa arbete, arbetsklimat, arbetssituation,
professionen, sambandet mellan arbetsmilj6
och hilsa, vikten av arbetsmiljon, hélsa och stod.
Huvuddelen av fragorna var himtade fran andra
undersékningar men det fanns ocksa nagra ori-
ginalfragor.

Som jimforelse anvindes tre material, dels
en studie bland kvinnliga obefordrade distrikts-
tandldkare, dels en studie fran Forsdkringskas-
san och dels en studie fran en barnklinik pé ett
universitetssjukhus.

Alla medarbetare pa klinikerna var med i un-
ders6kningen: nidgot mer 4n hilften var skoter-
skor (52 procent), for tandlikarna var det en
tredjedel (32 procent) och 6vriga grupper tand-
vardsbitriden, sekreterare, tandhygienister och

»Pamanga

arbetsplatser
talas alltmer

om total-
kvalitet och

vikten av att

ledning och

medarbetare
engagerar sig

1 kvalitets-
fragor.«

57



VETENSKAP & KLINIK

»Tandskoter-
skorna och
tandvards-
bitrddena
ansagihogre
grad dn tand-
ldkarna att
kvalitetsarbe-
tet var viktigt
for arbets-
miljon.«
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tandtekniker var sma. Bortfallsanalysen visade
ingen storre skillnad mellan grupperna.

Aldersmissigt var de flesta (72 procent) 41-60
ar. Det var 75 procent kvinnor och 25 procent
maén.

Klinikstorlekarna varierade mellan under 5
och till en brabit 6ver 21. Majoriteten, 64 procent
av de svarande, arbetade pa kliniker med mer &n
20 medarbetare, men medianstorleken var 11-15
medarbetare.

DELARBETE I

Kvalitetssystem och arbetsmiljo

i kiikkirurgin i Sverige

Malet med studien var att underséka om kik-
kirurgiska kliniker i Sverige anvinde sig av kva-
litetssystem och i sa fall vilket. En ytterligare
malséittning var att ta reda pd medarbetarnas in-
stillning till kvalitetsarbete.

De kvalitetsledningssystem man arbetade med
var 1S0 9000 och QUL men man arbetade dven
med miljoledningssystemet 1so 14001 och det
numera nedlagda spri:s Organisationsgransk-
ning. 13 procent angav att man arbetade med
andra system, bland annat Balanced Scorecard,
andra miljoledningssystem och dven egna kva-
litetssystem. 55 procent angav att man arbetade
med kvalitetssystem, men det radde en stor oe-
nighet pa klinikerna om vilket kvalitetssystem
man anvénde. Det var bara tva kliniker dér alla
medarbetare var 6verens om vad man jobbade
med. Ovriga kliniker visade stor eller mycket stor
spridning. En av de viktigaste aspekterna i kvali-
tetsarbetet &r att informera alla och allas delak-
tighet, vilket saledes kan ifragasittas.

Tandskoterskor och tandvardsbitriden upp-
skattade i storre utstrickning #n tandlikarna
kvalitetsarbetet som ett verktyg for forbattring-
ar. Det var inte nagon skillnad i asikten att kva-
litetsarbetet var viktigt fér arbetssituationen vad
avsag varden. Tandskoéterskorna och tandvérds-
bitridena ansag i hogre grad dn tandlidkarna att
kvalitetsarbetet var viktigt fér arbetsmiljon.

Kvalitetsarbetet pa kikkirurgiska kliniker i
Sverige var saledes vil utvecklat, men olika i sin
implementering.

DELARBETE II
Det goda arbetet inom kiikkirurgin i Sverige
Malet med studien var att studera hur medar-
betarna pa kikkirurgiska kliniker i Sverige upp-
levde det goda arbetet, och hur de ansag att det
goda arbetet borde vara och hur det &r och hur
stor differensen &r ddremellan.

Svaren fran medarbetarna pa kikkirurgiska

»Resultatet visade att medarbetare
pa kiikkirurgiska kliniker i Sverige
upplevde problem med sin hiilsa.«

Goran Pilgard

kliniker i Sverige visade att utvecklande arbets-
gemenskap sattes frimst (78 procent) och mdgj-
lighet for yrkeskarridr (40 procent) sattes sist.
Kikkirurgerna satte intellektuellt stimulerande
framst och riskfri arbetsmiljo sist, medan tand-
skoterskorna satte utvecklande arbetsgemenskap
framst och mojlighet till yrkeskarridr sist.

Fragorna var konstruerade sa att man ocksa
skulle ange hur mycket som kénnetecknade
det egna arbetet. Den storsta differensen mel-
lan ideal och verklighet hade péstaendet kunna
paverka viktiga beslut. Kikkirurgerna och tand-
skoterskorna svarade olika hir. Kékkirurgerna
hade storst differens i denna fraga och tandsko-
terskorna hade storst differens nér det géllde val-
avlénat arbete.

I jimforelse med andra grupper, till exempel
obefordrade kvinnliga distriktstandlikare, hade
de ocksé storst differens pa fragan kunna pd-
verka viktiga beslut. For denna grupp var dock
differensen mellan ideal och verklighet betydligt
storre dn for medarbetarna pa de kikkirurgiska
klinikerna. Detta var entydigt fran alla grupper.
Man kénde en brist i att kunna paverka viktiga
beslut. Man kénde sig inte heller delaktig i be-
slut. En av punkterna i arbetet med kvalitetsled-
ningssystem &r att beslut ska baseras pa fakta, en
annan att man ska kénna sig delaktig. Man upp-
levde en brist bland medarbetarna pa de kikki-
rurgiska klinikerna men ocksa bland kvinnliga
tandlékare att inte komma till tals ndr man hogre
uppiorganisationen fattar beslut i fragor som ror
tandvérden.

En faktoranalys genomfordes med tre fakto-
rer som forklarade mer dn hélften av skillnaden
(52 procent). Dessa faktorer var moralfakto-
rer, karriirmoéjligheter och arbetsmiljofaktorer.
Resultatet Overensstimde med Hjalmers et al
undersékning bland obefordrade kvinnliga di-
striktstandlikare.

Medarbetarna pa kikkirurgiska kliniker i Sve-
rige betonade ett fritt, inflytelserikt och intellek-
tuellt stimulerande arbete, men skillnaden mel-
lan ideal och verklighet var ganska stor.

DELARBETE III

Psykosocial arbetsmiljorelaterad héilsa bland
svenska kikkirurgiska kliniker i jimforelse med
andra anstillda med liknande arbetssituation
Fragestillningen i denna studie var att beskriva
hur medarbetarna pa kikkirurgiska kliniker i
Sverige upplevde sin hilsa jimfért med kvinnliga
obefordrade distriktstandlidkare och andra med
liknande arbetssituation. Resultatet visade att
medarbetare pa kikkirurgiska kliniker i Sverige
upplevde problem med sin hélsa. Kvinnliga di-
striktstandlikare hade mera besvir dn den kik-
kirurgiska personalen. Dock noterar man att det
dr manga som har besvir bland den kékkirurgis-
ka personalen. I jamforelse med andra grupper
placerar man sig mellan kvinnliga distriktstand-
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ldkare och andra med liknande arbetssituation.

Aven hir gjordes en faktoranalys. Tre faktorer
forklarade mer &n hilften av skillnaden av sym-
tomen. Faktorerna tolkades som psykosomatiska
besvir, somatiska besvir samt muskel- och led-
besvir. Dessa faktorer var samma som andra for-
fattare rapporterat, vilket validerade fragebatte-
riet.

Resultaten visade att tandskéterskor hade sig-
nifikant mer besvir nér det gillde muskel- och
ledbesvir #n tandldkarna. Kvinnor hade signifi-
kant mer besvir dn minnen savil nir det gillde
muskel- och ledbesvir som somatiska besvér.
Somatiska besvir definierades som kdnna trott-
het utan skdl, besvdr med dgontrétthet och besvdr
frdn magen.

Till dessa resultat fanns dven svar pé fragor om
sjuknérvaro, sjukskrivning, belastningsproblem,
utbildning i ergonomi och den psykosociala ar-
betsmiljon.

Medarbetare pa kikkirurgiska kliniker madde
inte helt bra, dock inte sdmre dn andra hogrisk-
grupper inom human service-arbeten och bittre
an kvinnliga distriktstandldkare. Kanske beror
det pa att kiikkirurgi dr en odontologisk speciali-
tet med en annan arbetssituation &n f6r allmén-
tandldkarna. Kvinnorna pa kékkirurgiska klini-
ker madde dock simre in méinnen. Tre faktorer
av symtom kunde definieras, nimligen psykoso-
matiska besvir, somatiska besvir samt muskel-
och ledbesvir.

DELARBETE IV

Virdering av arbetsmiljéfaktorer som pdverkar
kvalitetsarbete pd kikkirurgiska kliniker i Sverige
Malsittningen med studien var att se hur ar-
betsmilj6 paverkar attityder till och kunskap om
kvalitet bland medarbetarna pa kékkirurgiska
kliniker i Sverige.

En multipel regressionsanalys med attityd till
kvalitetsarbete som beroende variabel gav endast
arbetsmiljofaktorn som signifikant samband.
Medarbetarna hade en positivare attityd till
kvalitetsarbete om de ansag att arbetsmiljon var
viktig. Hir inkluderade arbetsmiljé variablerna
kamratskap pa kliniken, vdlbetalt arbete och risk-
fri arbetsmiljo.

Studien visade ocksé signifikanta skillnader
for skoterskor jamfort med kékkirurger, kvinnor
jAmfort med mén, klinikstorlek och harda krav i
forhallande till den beroende variabeln kvalitets-
system anvdnds eller inte. Tandsk6terskor och
tandvardsbitriden hade Over fyra génger mer
kunskap om kvalitetssystem dn kékkirurgerna.
Oberoende av det hade kvinnor nira fyra ganger
mer kunskap om kvalitetssystem &n mén.

Klinikstorleken var ocksé viktig i forhallande
till den beroende variabeln kvalitetssystem an-
vdnds eller inte. Kunskapen om kvalitetssystem
okade med en och en halv gang f6r varje storleks-
klass pa klinikerna. Hdarda krav, definierade som
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»Tandskoterskor och tandvards-
bitriden hade over fyra ganger
mer kunskap om kvalitetssystem
dn kiikkirurgerna.«

krav pa att ekonomin gar i forsta hand, krav pa
effektivitet och produktivitet och 6kade krav pd
harda ekonomiska kvalifikationer, hade en nega-
tiv paverkan pa kunskapen om kvalitetssystem.

SLUTSATSER

I avhandlingen diskuteras kvalitet, kvalitets-
ledningssystem (TQM) och arbetsmiljo med ut-
gangspunkt fran de resultat som redovisats i ar-
tiklarna.

Ett sitt att forbittra varden ar att systematiskt
arbeta med kvalitetsledningssystem. Under-
sOkningen visade att det endast var tva kliniker
dér alla var 6verens om vad man arbetade med.

Socialstyrelsen anser att det dr viktigt med
kvalitetsledningssystem. Man séiger i Lednings-
system for kvalitet och patientséikerhet i hélso-
och sjukvarden (sosrs 2005:12) att kvaliteten
i verksamheten inom héilso- och sjukvarden
respektive tandvarden systematiskt och fortlo-
pande ska utvecklas och sékras. All personal ska
medverka i den systematiska och fortlépande
kvalitetsutvecklingen av verksamheten.

Det ir viktigt for de flesta som arbetar att ha
en god arbetsmiljo. Det finns manga olika as-
pekter som paverkar arbetstagarna bade fysiskt
och psykiskt. Dessa inkluderar till exempel ljud,
luftkvalitet, kemiska faror och maskiner likavil
som organisatoriska begrinsningar som arbets-
belastning, arbetstider, ledarskap, sociala kon-
takter, variation och mdjligheter till rast och
aterhimtning. En god arbetsmilj6 bidrar till god
hilsa och betyder mer &n franvaro av sjukdom
och olyckor. En god arbetsmiljo dr karakteriserad
av mojligheten till paverkan, frihet till handling
och utveckling, variation och sociala kontakter.
Det finns patagliga skillnader i dessa avseenden
mellan ideal och verklighet i svensk kikkirurgi
2003.
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