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Artikeln beskriver den omfattande förändringsprocessen då Gemeinschafts-
krankenhaus Havelhoehe, GKH, i Berlin, Tyskland, övergick från ett kon-
ventionellt sjukhus till ett patient-/anställdorienterat sjukhus som erbjuder 
integrativ antroposofisk vård. Central i förändringsarbetet var en radikal om-
organisation av sjukhusstrukturen från en hierarkisk toppstyrd modell till en 
platt organisation. Arbetet har också resulterat i implementeringen av en 
innovativ ledarskapsmodell på mikro- och mesonivå. Effektiva strategier i 
förändringsarbetet var en omfattande utbildning i antroposofisk medicin för 
den medicinska personalen samt en internutbildning i sjukhusledning och le-
darskap som genomfördes parallellt i de nyinrättade interprofessionella och 
tvärvetenskapliga ansvarsteamen. Att förändringen var framgångsrik visar 
sig i hög ranking i patientundersökningar, i ökad ekonomisk effektivitet, i 
att sjukhuset hade den högsta regionala tillväxten i patientantal, i effektiva 
kostnadsvikter, budget samt i en markant nedgång i längden på patienternas 
sjukhusvistelser. 

This paper describes the extensive change management process of Ge-
meinschaftskrankenhaus Havelhoehe in Berlin, Germany, from a community 
hospital practicing mainstream medicine to a patient- and employee-cen-
tered hospital offering integrative Anthroposophic Medicine. A radical reor-
ganisation of the hospital structure from a hierarchical to a flat organization 
was the central change process, resulting in the implementation of an inno-
vative leadership-model on a micro and meso management level. In parallel, 
a comprehensive training of the medical staff in Anthroposophic Medicine 
as well as in-house trainings in hospital management and leadership for the 
members of the newly established interprofessional and interdisciplinary ‘re-
sponsibility teams’ were effective strategies in the change process. The suc-
cess of this change could be shown in a high ranking in patient satisfaction 
surveys,  in an increased economic efficiency, involving having the highest 
regional growth regarding number of patients, effective cost weight, budget 
and a significant reduction of length of patient stay.
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Inledning

Antroposofisk medicin (AM) är en 
integrerad strategi som kombinerar 
konventionella och alternativa be-
handlingsmetoder och erbjuder ”best 
practice”-medicin. I Tyskland och 
Schweiz är antroposofiska sjukhus 
helt integrerade i den offentliga hälso- 
och sjukvården och ombesörjer regio-
nal sjukvård.1

Fram till 1995 drevs Gemeinschafts-
krankenhaus Havelhoehe (GKH) 
i konventionell regi under namnet 
”Hospital Spandau”. Den 1 januari 
1995 övergick sjukhuset och all dess 
personal i en antroposofisk förening 
i syfte att implementera en inriktning 
mot antroposofisk medicin. Berlin-
senaten angav som upptagnings-
område för det antroposofiska Hos-
pital Havelhoehe inte bara den smala 
Spandau regionen (ett distrikt i norra 
Berlin) utan också hela Berlinregio-
nen. Syftet var att etablera ett plura-
listiskt hälsovårdssystem med olika 
medicinska system inom den sjuk-
husanknutna slutenvården i hela Ber-
lin. Mångfald inom sjukvården kunde 
inte uppnås enbart genom variationer 
i filosofi hos olika sjukhusledningar, 
eftersom de – trots skilda andliga in-
riktningar, t.ex. bekännelsetrogen el-
ler kollektivistisk – tillhandahöll sam-
ma konventionella medicinska vård. 
År 1995 beslutade därför de politiska 
partierna i Berlins representanthus 
enhälligt att införa AM som ett inte-
grativt mediciskt system inom sjuk-
hussektorn. Beslutet var inte minst en 
följd av allmänhetens ökande efterfrå-
gan på KAM. Enligt breda opinions-
undersökningar i Tyskland efterfrågar 

60-70% av befolkningen tillgång till 
integrativ medicin.1 En central metod 
inom AM är det differentierade fler-
skiktssystem som integrerar såväl livs-
processer som psykiska och andliga 
aspekter av människan i diagnostik 
och terapi.

Vid sidan av det patogena begrep-
pet inom konventionell medicin spe-
lar Aaron Antonovskys salutogenes-
begrepp en viktig roll inom AM. Här 
definieras sjukdom som ett underskott 
av självreglering hos organismen. 
Följaktligen kommer läkning uppnås 
genom stimulering och utveckling 
som syfter till att öka kapaciteten för 
självreglering. I motsats till patogena 
koncept som domineras av den tera-
peutiska principen om substitution 
och suppression, är de viktigaste tera-
peutiska principerna i ett salutogent 
synsätt stimulering och excitation (en 
stimulus-respons-modell inom natur-
medicin), individuell utveckling och 
självreglering. Ett centralt mål är att 
aktivera enskilda resurser för att öka 
de självläkande krafterna som kan 
tränas och utvecklas genom särskilda 
insatser.

Utifrån exemplet GKH, beskriver 
denna artikel transformeringen från 
ett konventionellt allmänsjukhus till 
ett integrativt sjukhus som omfattar 
AM.

Metoder

AM är ett holistiskt integrativt medi-
cinskt system som bygger på en hu-
manistisk syn på människan i diagnos 
och terapi och tar in alla tre dimensio-
ner av människan (kropp, själ, ande). 
Inom antroposofisk omvårdnad ut-
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förs till exempel inte bara somatisk 
vård utan även stimulering av helande 
krafter med hjälp av omslag och kom-
presser, rytmiska liniment, manuella 
terapier (massage, fot- och organli-
niment) och bad (oljedispersionsbad, 
hypertermibad o.s.v.). Läkarens di-
agnostiska kompetens omfattar såväl 
en somatisk nivå som de psykosociala 
och andliga dimensionerna. Förutom 
användningen av farmakoterapi (allo-
patisk och användning av antroposo-
fiska medel och växtbaserade medel) 
är icke-farmakologiska behandlingar 
en viktig del av antroposofisk medi-
cin. Beroende på de olika indika-
tionerna för behandling, används 
rörelseterapi (eurytmibehandling), 
konstterapi (målning, musik, skulptur 
och kreativt tal), biografiskt arbete 

och psykoterapi.
Syftet med den helomfattande AM-

behandlingen är att aktivera och sam-
ordna människans olika dimensioner 
för att stärka läkningsprocessen. På 
terapeutisk nivå kräver detta ett nära 
samarbete mellan sjuksköterskor, be-
handlare och läkare. De olika pro-
fessionerna måste sammanföra sina 
olika uppfattningar av patienten för 
att gemensamt kombinera dem till en 
gemensam övergripande, individu-
ell bild av patienten. Denna centrala 
process sätter patienten i centrum och 
arbetas fram i så kallade ”behand-
lingskonferenser”, där sjuksköterskor, 
behandlare och läkare träffas och i 
samförstånd utvecklar ett multimo-
dalt terapikoncept för varje patient. 
Förutom yrkeskompetens krävs en 

Figur 1: Terapikoncept för behandling av kronisk inflammatorisk tarmsjukdom inom AM. Pa-
tienten i centrum av det interprofessionella behandlings teamet. 
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hög nivå när det gäller hur arbetslaget 
organiseras och social kompetens hos 
det tvärvetenskapliga terapeutiskt in-
riktade arbetslaget (Figur 1, s 24).

Organisationsstrukturen vid kon-
ventionella sjukhus i Tyskland känne-
tecknas framförallt av en hierarkisk, 
yrkesrelaterad pyramidstruktur (chef 
för administrationen/VD och klinisk 
chef och omvårdnadschef, oftast inte 
med samma befogenheter som VD). 
Denna struktur försvårar emellertid 
teambuilding över professionsgrän-
serna och främjar istället parallellt 
arbete av olika yrkesgrupper. Denna 
hierarkiska sjukhusstruktur återspeg-
las också i en klassisk differentiering 
av avdelningar och enheter. En patient 
måste till exempel gå vägen via flera 
olika avdelningar från inskrivning till 
utskrivning, t.ex. akutmottagning, 
radiologi, endoskopi och kirurgi, en 
process som tenderar att undergräva 
patientcentrerad behandling.

Syftet med den omfattande led-
ningsförändringsorocessen vid Ge-
meinschaftskrankenhaus Havelhoehe 
var därför att skapa en patientorien-
terad sjukhusorganisation och bygga 
delvis självständiga interprofessionel-
la och tvärvetenskapliga behandlings-
grupper. Samtidigt krävdes att sjuk-
husets samtliga 650 anställda skulle 
vara kvalificerade i AM.

Resultat

Det första steget i förändringspro-
cessen var att ersätta den klassiska 
VD-positionen med ett interprofes-
sionellt ledningsteam. Förutom den 
administrative chefen (affärsman och 
läkare) ingick där omvårdnadschefen, 

en legitimerad terapeut, den medicin-
ske chefen och ekonomichefen – alla 
med befogenheter motsvarande sjuk-
husledningens direktörer. Alla viktiga 
beslut måste fattas i samförstånd.

När sjukhusets inriktning för-
ändrades 1995 hade GKH 318 bäd-
dar på de internmedicinska avdel-
ningarna (allmän internmedicin, 
pneumologi, beroendemedicin och 
intensivvård), kirurgi, neurologi, 
anestesi och radiologi. Sedan dess har 
antalet medicinska discipliner (och 
antalet bäddar) kontinuerligt ökat: 

• 1995 – Den internmedicinska klini-
ken utökades med kardiologi, gastro-
enterologi och onkologi.
• 1996 – Kvinnoklinik och 1998 ob-
stetrisk klinik.
• 1995 – Palliativ vårdavdelning.
• 2002 – MIC-center.
• 2002 – Institution för psykosomatik 
och psykoterapi med 35 bäddar.
• 2006 – Visceral kirurgi som huvud-
specialitet inom kirurgi.
• 2010 – Behandlingen inom bero-
endemedicin utökades och differen-
tierades till att även omfatta olagliga 
droger samt alkohol- och läkemedels-
beroende. 
• 2012 – Institutionen för multimodal 
smärtterapi.
• 2013 – Geriatrik.
• 2014 – Certifierat onkologicentrum 
(OnkoZert®) med bröstcancercen-
trum, kolorektalcancercentrum och 
lungcancercentrum.
• 2016 – Klinik för multimodal smärt-
terapi, utökning till 20 bäddar.
• 2016 – Stödjande onkologi (tidig pal-
liativ vårdtjänst), 12 bäddar palliativ 
vård utökas med ytterligare 20 bäddar.
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• 2016 – Psykosomatisk dagvård för 
15 patienter.

Workshops och praktisk undervis-
ning av personalen var viktiga åtgär-
der för att framgångsrikt genomföra 
inriktningen mot integrativ medicin. 
Under de första åren var emellertid de 
anställdas motivation och vilja låg att 
delta i en intensiv vidareutbildning i 
antroposofisk medicin. Inställningen 
förändrades då den nya lednings-
modellen antogs och avdelningarna 
självständigt kunde besluta om de 
ville praktisera AM och konventio-
nell medicin parallellt. Inom några 
discipliner (t.ex. gastroenterologi, kar-
diologi) erbjöds två konkurrerande 
vårdavdelningar, för AM respektive 
konventionell medicin. När det där-
efter visade sig att allt fler patienter 
uttryckligen började efterfråga AM-
avdelningar, ledde det till platsbrist 
på de konventionella avdelningarna. 
Den höga efterfrågan utlöste också 
ett intresse för AM hos de anställda 
eftersom de ville arbeta med det pa-
tienterna efterfrågade. Plötsligt fick 
sjukhuset ägare in förfrågningar om 
en mer intensiv utbildning i AM. Det 
var alltså inte något som kom uppifrån 
(från sjukhusledningen eller ägaren) 
utan krafter underifrån (patienternas 
efterfrågan) som skapade intresse och 
efterfrågan på utbildning inom AM 
inom alla yrkesgrupper. 

Parallellt med arbetet med att im-
plementera AM vid sjukhuset, syftade 
ledningens förändringsgsarbete till 
att förändra organisationsstukturen, 
så att patienten sattes i centrum av be-
handlingsprocessen. Under 1970-talet 
var Toyota den första aktören inom 
bilindustrin att förstå att en vertikal 

ledningsstruktur (där besluten tas 
uppifrån och ned) står i konflikt med 
den horisontella produktionslinjen, 
som präglar monteringsprocessen av 
en bil och skapar omfattande samar-
betsproblem. Man identifierade de tre 
”ledningssynderna“ på M (Muda = 
slöseri, Mura = ojämnhet och Muri = 
överbelastning). I analogi med bilin-
dustrins horisontella tillverkningspro-
cess kan genomflödet av patienter på 
ett sjukhus på ett övergripande plan 
ses som en tjänsteprocess i linjär följd: 
pre-stationär behandling –  grundläg-
gande diagnostik – inskrivning – di-
agnostik – terapikoncept – behand-
ling – utskrivning – efterbehandling/
rehabilitering o.s.v. På ett sjukhus 
förekommer samarbetsproblem och 
konkurrerande intressen på olika ni-
våer, t.ex. inom verksamhetsområden 
som kirurgi, radiologi, endoskopi och 
hjärtkatetrisering. Även om alla tän-
ker sig att arbetet ska gå friktionsfritt, 
måste de hantera sina egna arbetspro-
cesser inom talrika andra processer 
som omvårdnad, behandlingstillämp-
ningar, ronder, sjukgymnastik, konst-
terapi o.s.v. Med så många utmaningar 
att hantera under behandlingsproces-
sen tycks det nästan omöjligt att även 
samordna patientens intressen, t.ex. 
tidpunkten för måltider, korta faste-
perioder o.s.v.

Den organisatoriska utvecklingen 
mot patientcentrerad vård genomför-
des med det yttre stödet av Trigon®, 
konsult inom ledning och organisa-
tionsutveckling.

I ett första steg analyserade vi pro-
cesser med anknytning till de vanli-
gaste sjukdomarna som behandlas vid 
sjukhuset. Fokus låg på patientflödet 
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från inskrivning till utskrivning på 
olika avdelningar samt de avdelning-
ar som var aktuella för patienternas 
sjukhusvård. Därefter ordnade vi 
tvärvetenskapliga och professionsö-
verskridande konferenser för alla in-
blandade. Syftet var att beskriva det 
optimala flödet ur patienternas syn-
vinkel. Utifrån detta erhöll vi i steg 
två en konkret processbeskrivning för 
hur en optimal patientcentrerad be-
handling genomförs och utvärderade 
dess genomförbarhet.

Resultatet blev nya kliniska vägar 
som inte bara beskrev de medicinska 
kraven utan även samordningen av di-
agnostik och behandlingar mellan oli-
ka avdelningar och enheter. En ”bief-
fekt” av detta tvärvetenskapliga och 
professionsöverskridande arbete var 

att inrätta så kallade kompetenscen-
tra, t.ex. ”Interdisciplinär Sårbehand-
ling” (plastikkirurgi, internmedicin, 
diabetologi, kirurgi och dermatologi), 
”Kontinenscenter” (gastroenterologi, 
urogynekologi, visceral kirurgi) eller 
”Interdisciplinär Smärtbehandling” 
(anestesi, psykosomatik, internmedi-
cin, beroendemedicin ).

Sjukhusövergripande organisato-
riska workshops hölls åtminstone fyra 
dagar per år. Däremellan hölls flera 
möten vid enskilda kompetenscentra. 
Vid det övergripande mötet deltog 
10% av alla anställda, vilket hade en 
oerhört positiv effekt på den sociala 
kontakten.

Förutom en patientcentrerad verk-
samhetsutveckling, fokuserade vi på 
de anställdas motivation och kapa-

Figur 2: Hur de anställdas perspektiv förändras för att optimera den horisontella processen för 
sjuhusets patienter.
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citetsuppbyggnad. Ett viktigt kän-
netecken på kvalitet i terapeutiska 
relationer är enskilda medarbetares 
kapacitet att självständigt forma rela-
tionen och ta ansvar för sin prestation.
Dessutom kräver integrativ medicin 
ytterligare kompetens och ökat enga-
gemang hos varje anställd, eftersom 
de måste känna till och använda såväl 
konventionella som kompletterande 
metoder.
De viktigaste faktorerna för att stär-
ka de anställdas motivation är (enligt 
Herzberg2,3) möjligheten att ta an-
svar, handlingsutrymme, erkännan-
de, inneboende självutvärdering och 
självförverkligande (Maslow4). För 
att nå en omvänd hierarkisk struktur 
(nedifrån och upp) med optimala för-
hållanden för de anställdas motivation 
var man tvingen att vrida organisatio-
nen ytterligare 90 grader (den första 
90-gradiga förändringen var från en 
vertikal hierarkisk struktur till hori-
sontella patientcentrerade processer) 
(Figur 2, s 27).

En självstyrande struktur med 
funktionella och integrerande delar av 
ledarskap5 i kombination med Trigon 
3-ledarmodell med en uppdelning av 
medicinskt, socialt och ekonomiskt 
ansvar bildades där dessa funktioner 
överfördes till så kallade ”ansvars-
team”. Ansvarsteamen hanterar två 
eller tre samverkande avdelningar 
(t.ex. gastroenterologi och visceral 
kirurgi) och består av läkare, sjukskö-
terskor och behandlare som arbetar 
på dessa avdelningar (mikrostyrning). 
En meso-ledningsnivå infördes också, 
där två ytterligare ansvarsteam (Meso 
A och Meso B) ansvarar för de strate-
giska planeringsprocesserna för flera 

divisioner. Deras arbete sker på mik-
ronivå (ansvarsteam) och de kliniska 
chefernas arbete på makronivå (Figur 
3. 3, s 29).

De anställda i ansvarsteamen deltog 
i en internutbildning i sjukhusledning 
och ledarskap ordnad av Trigon®. 
Sedan 2007 har det genomförts fyra 
seminarier där cirka 100 anställda ge-
nomgått cirka 250 utbildningstimmar 
vardera.

Framgången för organisationsut-
vecklingen blev först uppenbar 2006 
då GKH rankades högst i landet i en 
rikstäckande undersökning om pa-
tienters erfarenheter av sjukhusvis-
telse och behandling. Undersökning-
en genomfördes av ett av Tysklands 
största sjukförsäkringsbolag (TK, 
Techniker Krankenkasse) och omfat-
tade 2100 sjukhus och >200 000 pa-
tienter. Fem frågekategorier ingick; 
allmän tillfredsställelse, utfall, om-
vårdnad, information och kommuni-
kation samt organisation och boende. 
I senare undersökningar har GKH 
hållt sig kvar i toppskiktet, bland de 
översta tio. 

År 2011 belönades Havelhoehe med 
en KTQ-Award för sitt innovativa le-
darskap i personalfrågor, också det en 
följd av det omfattande arbetet med 
att förändra ledarskapsprocesserna.

Från grundandet 1995 till 2015 har 
GKH blivit enormt mycket effekti-
vare: samtidigt som antalet patienter 
har ökat från 5 500 till 12 900 pa-
tienter per år har den genomsnittliga 
längden på sjukhusvistelsen halverats 
från 15,9 till 7,9 dagar. Sedan DRG-
systemet infördes under 2005 har 
den effektiva kostnadsvikten fram 
till 2015 ökat från 7 800 till 15 200. 

t.ex


tema

Socialmedicinsk tidskrif t 1/2017 29

Figur 3: Organisationsstrukturen vriden 180 grader. En uppochnedvänd organisation med tvär-
vetenskapliga och interprofessionalla arbetslag (“Responsibility Teams, RT“). Enligt principen 
om delegering: bemannade ansvarsteams RTs (= responsibility teams), Meso-RTs (= division) 
och chefsteam (sjukhusledning). Alla funktioner väljs av de anställda på 3 till 5 år.

Under perioden 1995-2015 var GKH 
det starkast växande sjukhuset i Berlin 
och Brandenburg.

Diskussion

Allt fler patienter efterfrågar integra-
tiv medicin. Antroposofisk medicin 
representerar den sortens holistiska 
integrativa medicinska system och är 
det enda integrativa medicinska sys-
tem i Tyskland som är helt integrerat 
i det ordinarie hälso- och sjukvårds-
systemet.

GKH:s framgångsrika föränd-
ringsarbete visar sig inte bara i hög 

patientnöjdhet utan också i en ökad 
ekonomisk effektivitet. Sjukhuset har 
den högsta regionala tillväxten när det 
gäller antalet patienter, effektiva kost-
nadsvikter (vikter som man ger olika 
insatser beroende på hur stor betydel-
se man vill tilldela dem), budget och 
en betydande minskning av längden 
på patienternas sjukhusvistelse.

GKH kan tjäna som förebild för 
hur ett sjukhus kan genomföra en 
omfattande och framgångsrik led-
ningsförändringsprocess. I synner-
het genom att genomföra innovativa 
ledarskapsmodeller (ansvarslag) har 
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GKH utvecklats från en traditionell 
organisation som erbjuder konven-
tionell medicinsk vård till ett patient- 
och medarbetarorienterat sjukhus, 
som erbjuder integrativ medicin med 
spetskompetens och med utmärkt 
resultat med avseende på patienttill-
fredsställelse.

Detta är en översättning av en artikel på eng-
elska skriven för Socialmedicinsk tidskrift.  
Den engelska originalartikeln finns publice-
rad på Socialmedicinsk tidskrifts webbplats.  


