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1992 forandrades verksamheten vid kirurgkliniken pa
Lowenstrémska sjukhuset kraftigt. Forutom ett heit nytt
arbetssitt innebar fordndringarna ocksé en kraftig
personalminskning. Fér att inte forsamra den psykosociala
arbetsmiljon beslot ledningen att genomfora forindringen
som ett projekt, med en ny grundideologi “fran organi-
sationsstyrd patient till pateientstyrd organisation”

som §vergripande mal. For detta arbetsplatsprogram som
varade mellan mars 1993 till hosten 1994 fick kliniken
bidrag frin fonden med 747 tkr. Projektet genomfordes
med stor delaktighet firén de anstillda och trots nya
besparingskrav och ytterligare omorganisation under
projekttiden har ménga av milen uppfylits. Idag 4r kliniken
organiserad s att varje avdelning leds av en chefssjuk-
skoterska som ér direkt understélld chefsoverlikaren.
ovriga lakare #r specialister och fungerar som konsulter pa
avdelningarna. Den enskilda ldkaren kommer alltsa till
”sina egna’” patienter istillet for att ga rond. Patienterna
har samma ldkare fran forsta besok till utskrivning. Tack
vare stora utbildningsinsatser har nya vardlag med
specialkunskaper skapats. For att ytterligare anpassa
verksamheten efter de nya kraven har lokalerna byggts om
och datastod har inforts for tidbokning och operations-
planering. Under projektettiden har antalet sjukdagar per
srsanstilld minskat frin 18,9 (1992) till 14,3 (1994).
Korttidssjukskrivningen har minskat medan ldngtids-
sjukskrivningen okat. Nérvaron har okat frdn 67,8 till 72,8
procent. Antalet sjukfall per arsanstilld minskade fran 2,5



till 1,5 och antalet arbetsskador minskade frén 18
till 16. Antalet rehabiliteringsfall minskade fran sex

till fem.

Bakgrund
1992 bestod kirurgkliniken vid
Lowenstromska sjukhuset av fem
sektioner. Tva sektioner var vardav-
delningar, en med onkologisk och tung
allmankirurgisk inriktning och en
ortopedisk sektion. Ovriga tre sektioner
utgjordes av akutmottagning med
dagvardsenhet, kirurgmottagning och
operationsavdelning.

Nir kirurgkliniken vid Lowenstromska
skulle 6verga fran akut verksamhet till
planerad kirurgi, ortopedi och urologi
maste hela klinikens struktur arbetas om
och arbetsinnehéillet forindrades helt.
Foriandringarna innebar ocksd en kraftig
personalminskning frdn 220
anstilldal992 till 125 anstélldal994.
Omkring 90 procent av personalen var
kvinnor.

Frén sjukhuset valde man att genomfora
fordndringen som ett projekt med en ny
grundideologi som 6évergripande mal.
Samtidigt som den psykosociala
arbetsmiljon skulle bli béttre skulle
ocksa arbetsorganisationen forbittras
och sjukfrénvaron sinkas med tre dagar
per arsanstilid.

Mal

Projektets.mal var att bryta den
nedatgaende spiralen i den psykosociala
arbetsmiljon genom att infora en helt ny
organisationsform som grundar sig pa
en ny patientsyn. I korthet kan mélen
sammanfattas enligt foljande:

* Att minska kostnaderna samtidigt som
den medicinska varden forbittras och
personalens omvardnadskompetens hojs
* Att motsvara patienternas krav pa
tillgénglighet, kontinuitet och
proffesionellt bemétande. Dessa tre b

begrepp utgdr nyckelorden i klinikens
nya profil

« Att genomfora en ny
grundideologi/organisationsfilosofi samt
en forbittrad organisation

« Att motverka den forsimrade
psykosociala arbetsmiljén

+ Att sdnka sjukfranvaron samt forhindra
att fler blir langtidssjuka

Genomforande

For kirurgkliniken innebar 1992/93
omfattande forindringar i verksamheten.
En vardavdelning stingdes 1992,
akutmottagningen stingdes delvis i
januari 1993, den planerade dagkirurgin
utokades och antalet intensivvards-
platser minskades frén tolv till sex.
Arbetsplatsprogrammet startade i mars
1993 och avslutades under hésten 1994.
Den totala kostnaden beriknades i
ansokan till 1579 tkr varav
arbetslivsfonden bidrog med 747 tkr
(plus 90 tkr till individuella reha-
biliteringsatgirder).

Den nya organisationen planerades i
arbetsgrupper. Flodesmodeller for
patienternas vig genom sjukhuset togs
fram vilket ledde till att det klassiska
rondsystemet ersattes av en modell dir
en chefssjukskoterska ansvarar for
avdelningen. Denna sjukskéterska ar
direkt understilld chefsoverlikaren.
Genom detta gjorde kliniken allvar av
PAL-reformen (patientansvarig likare).
Alla ldkare pa kliniken skulle vara
specialister och fungera som konsulter
pa avdelningen.

All personal gick studiecirklar i
etikfrdgor. Personal pa den olika
avdelningarna utbildades inom sina
specialomraden och séirskilda virdlag
med specialkunskaper bildades.
Personalen utbiidades ocksé i



angransande specialitetet for att battre
kunna stddja och hjilpa varandra.
Sarskild utbildning/utveckling satsades
pa chefssjukskdterskorna.

Den psykosociala arbetsmiljon kartlades
med enkiter fore och efter projektet.
Datast6d infordes for tidbokning och
operationsplanering och personalen fick
utbildning i dessa system. Lokalerna
byggdes om for att passa for 5-
dygnsvird och dagkirurgi. Ny kirurgisk
utrustning anskaffades och personal
utbildades. Patienternas synpunkter
samlades in genom enkiiter.

Resultat

Loéwenstromska sjukhuset kirurgklink
har fatt en ny organisationsfilosofi med
mottot “frdn organisationsstyrd patient
till patientstyrd organisation™.

Genom en rad utbildningsinsatser har
personalens omvardnadskompetens
hajts och flodesmodellerna har visat pa
vilket sdtt tillgdngligheten kunde
forbittras. Kontinuiteten pa lakarsidan
ar idag i stort sett 100-procentig.

Systemet med chefssjukskoterska
innebdr att varje enskild doktor idag
kommer till sina egna patienter istéllet
for att ga rond. Systemet innebar ocksa
att patienten har samma likare fran
forsta besok till utskrivning. Storre
delen av personalgruppen — och hela
lakarkollektivet — anser att detta
arbetssitt &r bittre an det gamla.

Antalet sjukdagar per arsanstilld
minskade fran 18,9 (1992) tili 14,3
(1994). Under projektet har den korta
sjukfranvaron minskat med 6 procent
medan den langa sjukfrdnvaron (mer dn
14 dagar) har ¢kat med 6 procent.
Antalet sjukfall per drsanstiilld minskade
under samma period fran 2.5 till 1,5.
Antalet anmilda arbetsskador minskade
fran 18 till 16. Antalet rehabiliteringsfall
minskade fran sex till fem. Narvaron
okade fran 67,8 till 72,8 procent.

Av dem som fick lamna sina
anstéllningar mellan 1992 och 1994 var
de flesta i &ldersgruppen 20-39 &r.
Varken resultaten av enkiterna om den

psykosociala arbetsmiljon eller
patientenkéterna har utvarderats vid
tidpunkten for slutrapporten
(19950227).

Virdering/Problem

Projektet har “under stor vanda men
med entusiastiskt engagemang” kunnat
genomforas trots att nya sparbeting och
nya krav pa omorganisationer kraftigt
underminerade den arbetsro och
koncentration som kravdes for att den
ursprungliga fordndringsplanen skulle
hilla. Nar den psykosociala under-
sdkningen genomfordes efter projektet
lag vtterligare sparbeting som troligtvis
grumlade bilden av effekterna.

Den érliga besparingen, som enligt
ansdkan beraknades till 5 779 tkr, har pa
grund av dessa nya omstruktureringar
blivit betydligt hogre. Samtidigt som
kirurgkliniken omstrukturerades
andrades ocksd ersittningsreglerna
vilket tillsammans innebar “en ‘
ekonomisk katastrof”.

De arbetsgrupper som regelbundet

. traffats for att ga igenom problem har

#nd3 fatt mindre uppgifter att ta itu med.
Vid forsta probleminventeringen fanns
det 52 problem, efter ett och ett halvt ar
ar man nere 1 8-10 problem.

Kliniken ska tillsammans med Ovriga
kliniker pa sjukhuset satsa pé en
utbildning “den psykosociala
arbetsmiljon”.
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