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Arbetsbelastningen pd intensivvardsavdelningen (IVA) vid Lins-
sjukhuset i Halmstad var ojimn och omdjlig att forutse och ddrmed
var det svért att planera bemanningen. For att vara helgarderad hade
man dirfor alltid full bemanning, oavsett om arbetsuppgifterna var
ménga eller f&. Tider av lidgre arbetsbelastning kindes stressande och
arbetsplatsen upplevdes stokig och rérig med en alltfér hog ljudniv,
nigot som dven patienterna ibland klagade &ver. For personalen var
det @ven betungande att inte i nigon mén kunna anpassa schemat efter
personliga forh&llanden. Efter en idé frin ett annat sjukhus inleddes
ett omfattande arbete med nyorganisation, dir begreppet timbank
skulle visa sig vara den revolution som fOrédndrade arbets-
forhallandena till det biittre och med 6kad sdkerhet f6r patienterna som

folid.

Bakgrund

Anestesi- och akutkliniken vid Lénssjuk-
huset i Halmstad dr personellt och bud-
getmissigt den nist storsta enheten. Hir
arbetar drygt 300 drsarbetare och budge-
ten var 1992 nira 70 miljoner kronor.
Kliniken 4r organisatoriskt indelad i fem
olika omriden - sjukhusets allminna
intensivvirdsavdelning(IVA), den kirur-
giska operationsavdelningen, anestesi-
avdelningen, smirtmottagningen och
akutvérds centralen(AVC).

Med undantag for nyfédda barn vardas
och &vervakas patienter pd IVA med ofta
mycket svéra sjukdomstillstind. De
kommer fran alla specialiteter och dr i alla
Aldrar. Vardtiden varierar mellan timmar
och flera manader. Detta forklarar varfor
avdelningen inte kan styra arbetsbelast-
ningen. Det. far till foljd att antalet pati-
enter och dirmed vardtyngden varierar
ofbrutséigbart.

Till IVA hér dven tva stycken uppvak-
ningsavdelningar (kirurgop, éronop) samt
en postoperativ avdelning som &r dppen
dygnet runt mandag-fredag.

Gemensamt for den postoperativa fver-
vakningen och intensivvardsavdelningen
dr att patienternas vardbehov kan forédn-
dras mycket snabbt. En avdelning med
snabba vixlingar 1 vardtyngd stéiller stora
krav pa att smidigt kunna anpassa perso-
nalstyrkans storlek till den aktuella ar-
betssituationen. Ar bemanningen otill-
ricklig innebir det oftast arbete p
overtid/fyllnadstid eller timtjanstgoring.
Under perioder med lag vardtyngd upp-
stir en dverkapacitet i personal i férhal-
Iande till arbetsuppgifter. Pagar detta un-
der en lingre tid upplevs det som otill-
fredsstidllande och till och med som stress
av personalen.

Mal

Trots en relativt god arbetsmiljé var mélet
att ytterligare forbéttra arbetsmiljon. For
det krivdes ett brett spektrum av atgérder
- de arbetsforbittrande atgérderna kom att
variera fran avdelning till avdelning.

Nir det gillde IVA skulle arbetsbelast-
ningen bli jAmnare och kontinuiteten i ar-
betet skulle tka. Personalen skulle fa mer
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allsidiga arbetsuppgifter p& operations-
och anestesiavdelningarna. Den psykiska
pafrestningen till f6ljd av arbete med svért
sjuka patienter och kontakt med oroliga
anhdriga, skulle minska. Yrkestrygghe-
ten, frimst avseende det tekniska omra-
det, etiska problem och mdjligheten till
krisbearbetning skulle stirkas. Incitament
till vidareutveckling skulle skapas liksom
motivationsskapande tgirder. Behovet
av rehabiliteringsinsatser skulle bibehéllas
pé en 1ag niva. Risken for arbetsskador pi
grund av tunga lyft skulle minskas.

Och 53 hir formulerades méilen mer kon-
kret:

-Sjukfrinvaron pd kliniken ska minskas
fran 11,1 till 7 dagar per anstilld och ar.

- Av dessa ska korttidsfrinvaron minska
fran 4 till 3 dagar per anstilid och 4r.

- Langtidssjukfranvaron ska minska frin
7 till 4 dagar per anstilld och ar.

- Personalomsiittningen pa kliniken ska
minska frén 3% till 2%. _
- Antalet arbetsskador pa kliniken ska
minska fran 4 anmélda till 2.

- Produktiviteten ska hojas motsvarande
1825 persondagar.

Genomforande -

Ett studiebestk pa Intensivvardsavdel-
ningen vid Ljungby lasarett vintern -92
visade en intressant organisationsmodell
som bl.a. innebar ett flextidssystem med
en timbank som gav arbetslaget mojlighet
att sjilva anpassa personalstyrkan. Vid
lag arbetsbelastning ska personalen upp-
muntras att ta ledigt del av dag eller hel
dag. Den lediga tiden siitts in da in pd en
timbank, som sedan anvinds vid hog ar-
betsbelastning. Den som har minst tid in-
satt pa timbanken erbjuds forst att g
hem, den med mest innestdende tid er-
bjuds att forst arbeta tillbaka,
Aterbetalningen &r 75% av den insatta ti-
den. Samtidigt utgér en erséttning per
timme {or dterbetald tid, en "morot" fér att
personalen ska vilja flextid. Under véren
1992 étergildades bestket med personal
fran Ljungby lasarett, dir de presenterade
sin arbetsmodell for intensivvéardsavdel-
ningens personal. idén att prova arbets-
modellen som ett projekt vixte fram.

Ett arbetsplatsprogram skrevs under véren
-92 och en anstkan lamnades till Arbets-
livsfonden.

I september samma ar informerades per-
sonalen att fonden beviljat ansékan och att
forberedelser for projektet kunde pabor-

jas. Definitivt beslut om projektet skulle
fattas under hosten i personalnimnden.
En projektgrupp bildades i oktober -92
och den fdljde sedan med genom hela
projektet. I gruppen ingick avdelningsfs-
restindare, klinikférestindare, personal-
sekreterare, lokala fackliga foretridare for
SKAF/SHSTF, ekonomisekreterare,
sjukskoterska och underskdterska pa in-
tensivvardsavdelningen och projektledare.
Med facklig medverkan kunde MBL-for-
handlingar ske i gruppen. Gruppen trif-
fades var 14:e dag under forberedelserna.
For att administrera projektet anstiilldes en
projektledare med mangarig yrkesvana
fran intensivvarden som ett par ir arbetat
pé en annan avdelning pa lasarettet.

1 forberedelserna ingick:
En attitydundersdkning infor projektet,
utférd av Landstingshilsan. Ett grund-
schema med 40/30-tid som arbetades
fram. Personalen indelades i grupper som
1 stort sett motsvarade arbetslagen vid
helgtjdnstgéring med dag- och nattperso-
nal var for sig.
Tid avsattes for grupperna att diskutera
grundschemat och att gora personliga
scheman. For att sammordna schemafra-
gomna (tillsammans med schemaldggare
och avd.forest.) utsdgs en sjukskoterska
och en underskéterska fran varje beman-
ningssgrupp samt fran natten. Gruppen
triffades nigra ginger. Arbetet i beman-
ningsgrupperna resulterade i nigra per-
sonliga scheman fér underskiterskor
och sjukskéterskor. Underskoterskor
bytte hela arbetspass med varandra for att
uppnd forbittringar. Sjukskéterskorna
upplevde dagturerna som viktiga att pi-
verka och kortade ner sina formiddags-
skift och forldngde kvillsturen.

I forberedelsearbetet ingick vidare:

» Att ta fram listor fér timbanken(TB)
som skulle foras manuellt till en béz-
jan.

¢ Att arbeta fram regler och kortfattad
information om de olika begreppen i
timbankssystemet.

* Attt en minimibemanning bestdmdes.

I manadsskiftet november/december holls
en startkonferens for all personal, for att
bland annat diskutera utformningen av
reglerna runt timbanken, 6nskemal inom
friskvird och kompetensutveckling, ut-
formning av avdelningsméten,

Landstingshélsan redogjorde for resultat
av den genomférda attitydundersdkningen
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och beskrev i en foreldsning "Fordn-
dringen som process”. For att hélla i
friskvérden pa avdelningen utbildades tva
underskoterskor till friskvardsinforma-
torer. Tillsammans med projektiedare och
personalfriskvardare pa Landstingshilsan
gjorde de sedan planeringen.

Arbetet efter nya scheman och flextid med
timbank borjade januari 1993. Ett hot om
nedldggning vilade dver projektet under
inledningen. Vid férhandlingarna i perso-
nalndmnden om nivan fér timbankersétt-
ning och eventuell differentiering av
denna mellan sjukskéterskor och under-
skoterskor, kunde de fackliga ombuds-
méinnen och arbetsgivaren inte enas. I
mars fann man en 16sning och projektet
fick fortsiitta, som planerat. Resultatet
blev en differentierad erséittning.

i anslutning till starten blev det en arbets-
topp. Mojligheten att g hem och "sétta in
tiden pé timbank" blev begrinsad. Tim-
banken kunde inte ticka den personalftr-
stirkning som beh&vdes och Over-
tid/fyllnadstid och timtjénstgdring fick
anvindas. Nir tiliféllen kom att sétta in
tid, togs de till vara. En timbank bérjade
byggas upp.

Frén april var det perioder med 1ag vérd-
tyngd pé avdelningen. DA kunde timban-
ken fylla pa sina timmar. Mbjlighet att ar-
beta tillbaka tid har funnits, framst vid
planerad franvare eller akut sjukdom.

Friskvérden planerade fér véren:
Hilsoprofiler, utbildning av ledare i
vattengymnastik, en vattengymnastik-
grupp, foreldsningar oeh introduktion av
sekvenstraningen pa Landstingshélsan.

Kompetensutvecklingen kem igdng se-
nare. Under véren arbetades en mél-
formulering fram och en grupp som
skulle svara for planeringen bildades. 1
gruppen ingick likare, sjukskoterskor och
underskdterskor frén IVA - tva fran varje
yrkesgrupp.

Ett tema blev grunden till hostens ut-
formning. Amnet delades in i undergrup-
per. Alla i personalgruppen fick vilja den
undergrupp som k#ndes mest stimule-
rande att arbeta inom. For att kunna arbeta
i de olika grupperna och vara nirvarade
vid avdelningsmoten, anviindes studietid.
En gang i manaden holl personalgruppen
avdelningsmdéte som omfattade ca tre
tirnmar varje ging och holls vid tva olika
tillfdllen for att s4 manga som mdjligt

skulle kunna nérvara. Pa avdelningsmétet
togs frigor upp som rérde avdelningen
och projektet.

En informationspidrm med material om
projektet togs fram.

Resultat

Genom att arbetstiderna #ndrades forind-
rades #ven Overlappningstiden, som
uppstar vid skiftet av personal fran for-
middags- till eftermiddagspass. Med se-
nare avldsning p& dagen har planeringen
och kontinuiteten i arbetet blivit biittre.
Tidigare skulle manga arbetsuppgifter
vara klara till 13.30 nir kvillspasset fick
rapport. Med den nya rapporttiden 16.30
- forkortad fran fyra timmar till en halv -
kunde vissa arbetsuppgifter flyttas till ef-
termiddagen och tiden att ldra kénna pati-
enterna blev mer sammanhéngande.

For sjukskoterskornas del innebar fordnd-
ringen att de nu kunde delta i bade for-
middagens och eftermiddagens ronder.
Detta upplevdes positivt, eftersom de fick
en uppfdljning av férmiddagens diskus-
sion och planering. Detsamma géller un-
derskoterskorna som arbetar deltid och
som nu fér del av den gemensamma rap-
porten. P4 sé sitt fick de bittre informa-
tion om patienterna och deras tillstand.
Den minskade &verlappningstiden och
den &kade kontinuiteten beskrevs av per-
sonalen som att de nu fatt en lugnare av-
delning och lagre ljudniva.

"Det cirkulerar inte s& mycket folk hir nu.
Deltidsarbetarna, som forut bérjade och
slutade pa olika tider, arbetar nu hela
dagar, vilket ocksa bidragit till att jimna
ut "stoket”, sdger en av sjukskdterskorna
pa IVA.

Timbanken har anvints flitigt, mycket tid
har satts in och ménga har nétt upp till
sina timbankstak. Tid har ocksi runnit
over i den sk slabbpotten.

Timbanken har lett till man nu anvénder
personalen mer effektivt men den har
dven kunnat anvindas for att ticka vakan-
ser under semestrar vilket har inneburit
minskat vikariebehov, framst for sjukskd-
terskorna.

Pa intensivvirdsavdelningen 4r de reella
minskningen av sjukfrinvaron 25% efter
inforandet av timbanken vilket skall jam-
foras med att det i ansokan till Arbets-
livsfonden var uppsatt ett mal att minska
sjukfrdnvaron pa hela sjukhuset med
37%. 1993 var sjukfranvaron per anstilld



pa intensivvardsavdelningen férdelad pa
foljande satt:

Totalt 1-14 1590 |{>91
antal dagar |dagar | dagar
dagar

1997 1589 | v |- —

1993 11,89 3,73 4,23 3,92

Virdering

Ett mycket ambitidst arbetsplatsprogram
ligger bakom fordndringsarbetet. De be-
rorda har arbetat systematiskt med start-
konferens, olika bemanningsgrupper,
schemagrupp, friskvard och kompetens-
utveckling. Hela tiden har stridvan varit att
fordela ansvar och inflytande och se till att
alla personalkategorier engageras.
Exempel saknas inte pa att det uppstétt en
del problem pi viigen, storre och mindre.
Man har bla annat haft diskussioner om
hur timbanken skall fungera mest réttvist,
osv. Genomgéende #r dock att man hittat
1sningar genormn att 14ta personalen ta eget
ansvar. I borjan uppstod t.ex. problem
vid nagra tillfdllen med planerad aterbe-
talning av tid. Dag och arbetspass var
uppgjort, men arbetssituationen pa av-
delningen var sadan att man kunde klara
sig med ldgre bemanning. En riktlinje
fanns frin borjan: Om nagon var inne for
att arbeta tillbaka tid, skulle den som var
inne med timbanksersitining férst ga
hem. Den som dé hade ordnat med att ar-
beta, ansdg det inte for sjélvklart att gd
hem igen. Genom diskussion 18stes detta
enligt regeln: Den som &r inne och arbetar
tillbaka tid erbjuds forst att gd hem. Finns
inget intresse gar erbjudandet vidare till
ndgon annan i personalgruppen.

Kvaliteten gentemot patienterna har enligt
personalen forbittras patagligt genom
férandringar som t.ex. att deltidsar-
betande underskoterskor nu fir bittre
information; rapporteringen, som tidigare
gjordes under stor tidspress i samband
med medicinutdelningen, sker nu utan
tidspress vilket okat sdkerheten vid
medicinering; sjukskoterskornas méjlig-
het till uppféljning av formiddagens
arbete tack vare tvd ronder, har hojt
kvaliteten pé arbetet.

Forutom samhillsbesparingar som blir
foljden av organisationsforéndringen, kan
man ocksa sidga att livskvaliteten for per-

sonalen hojts genom den nya sche-
maldggningen. Bitire mojligheter till fa-
miljeliv och kortare tid for barnomsorg
utanfér hemmet blev nigra av

resultaten.
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