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Arbetslivsfondens Johanna Hammarstrom, Stockholms lin
handliggare: :
Skribent: Asa Nyquist

Sammanfattning: P4 Sodersjukhuset i Stockholms lins landsting hade insikten
om vikten av ett bra arbetsmiljéarbete vuxit fram.
Sjukfrénvaron var hog, liksom personalomsittningen och
antalet arbetsskador. Det hade ocksd visat sig att sjukhuset
saknade bra system for att na ut med information om
arbetsmiljon till de anstillda. Genom en utveckling av
organisation och arbetssiitt, yrkesinriktad rehabilitering och
arbetsmiljoforbittrande atgiirder, har de 5 000 anstiilida pa
-Sodersjukhuset fatt en bittre arbetsplats.

Arbetslivsfonden bidrog med 20,9 miljoner kronor till
atgirdsprogrammet och arbetsgivaren satsade drygt 16

miljoner kronor.

Bakgrund

Sodersjukhuset dr ett akutsjukhus i
Stockholm som i borjan av 90-talet
hade ungefiir 5 000 anstéllda. Frin
och med 1992 sorterar sjukhuset
inte liingre under S6dra Stockholms
sjukvardsomrdde utan blev sjilv-
stindigt.

Vid den hiir tidpunkten var bade
personalomsittningen och sjukfrin-
varon hog. Sjukhusledningen vars
intresse och medvetenhet om
arbetsmiljéfragor hade 6kat, avsag
att forbittra siffrorna vilket ocksé var
ett krav frin landstingsledningen.

Personalavdelningen fick i uppdrag
att tillsammans med de fackliga
organisationerna och Landstings-
hilsan genomftra Atgidrder som
skulle forbdttra arbetsmiljon for de
anstillda och gdra dem mer
engagerade och delaktiga i arbets-
miljofrigor. En god arbetsmiljo sigs
som en forutsdttning for att de
anstillda skulle kunna utfora ett bra
arbete. Vidare var det viktigt att f3 till
stind en helhetssyn vad betriffar
arbetsmiljon.

En gemensam och av alla
accepterad verksamhetsidé, och
dirmed en identifiering med ett
gemensamt mal, skulle &ka
personalens tillfredsstillelse med
arbetet. Detta riknade sjukhus-
ledningen skulle i sin tur leda till
noéjda patienter.

En rad genomgripande fordnd-
ringar utarbetades vilka syftade till att
gora Sodersjukhuset till en bittre
arbetsplats for alla anstillda sett ur
arbetsmiljosynpunkt.

Mal '
Det slutliga malet for Soder-
sjukhusets satsningar var att utveckla
arbetssiitten, arbetsformerna och att
uppnd en bitire organisation och
ledningstruktur.

Genom att forankra verksamhets-
idén hos de anstillda raknade Soder-
sjukhuset med att fd en vil-
fungerande arbetsplats.

Ambitionerna var dven att minska
sjukfrinvaron, personalomséttningen
och antalet arbetsskador.

Ett annat mél var att 8ka kunskapen
om arbetsmiljéfragor och informera
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om chefers och arbetsledares ansvar
vad giller dessa friagor. Det var
ocksa viktigt att Oka personalens
medvetenhet om arbetsmiljons
betydelse for verksamheten och &ka
deras engagemang, effektivitet,
tillfredsstéllelse och mojligheter att
paverka den egna arbetsmiljén och
arbetssituationen.

Genomférande

En stor del av det omfattande
arbetsplatsprogrammet genomférdes
enligt en tolvstegsmodell vid namn
trappan.

Dessforinnan hade en verksam-
hetsidé, gemensam for alla kliniker
pa sjukhuset, formulerats. "SOS ir
sjukhuset foér den vanliga
minniskans vanligaste sjukdomar”
blev en paroll som man enades
kring. En folder innehdllande
verksamhetsidén och policy trycktes
och delades ut till alla anstéillda som
nagot att utga ifran i det fortsatta
forindringsarbetet. .

For att forankra verksamhetsidén
hos personalen hélls ocksé
seminarier didr varje arbetsplats
samlades for diskussioner. For att
klara av en allt hardare konkurrens r
det viktigt att varje anstilld vet vad
Stédersjukhuset stir  for.
Seminarierna syftade dven till att oka
de anstiilldas kunskap om vad andra
verksamheter pa sjukhuset gor.

Denna inledande fas inneh6ll ocksé
patientenkiter for att ta reda pa hur
kunderna uppfattade Sédersjukhuset.

Trappan med de tolv stegen blev
den struktur som foljdes for att
genomféra stora delar av férdand-
ringsarbetet.

Efter att ha forankrat utformningen
av arbetsplatsprogrammet hos
skyddskommitteen och sjukhus-
ledning, anordnades en utbildnings-
dag som bedrevs basenhetsvis for
chefer och arbetsledare. Utbild-
ningen innehdoll arbetsmiljélagen,
personalekonomi, riktlinjer for
rehabilitering och wutkast till
personalidé. Genom att samla alla
arbetsledare pad en klinik, vilket
sédllan gors, inleddes dven en process
som syftar till att barridrerna Gver
yrkesgrinserna bryts.

Nista steg var en enkiit som alla
anstiillda fick besvara. Sammanlagt
genererade enkiiten ungefir 3 000
svar. Enkidten utformades och
sammanstilldes av Institutet for
psykosocial miljémedicin, IPM,

De fragor som arbetsgruppen
framfor allt ville fa svar pa var de
anstilldas kidnnedom om Sdder-
sjukhusets verksamhetsidé, intern
information och fértroendet foér den,
samarbete, trivsel och andra psyko-
sociala frigor, fysiska belastningar
och slutligen de anstélldas syn pd
ledarskapet.

Syftet med enkiiten var att ta reda
pa hur varje anstilld sdg pa sin
arbetsmiljé och dirmed &ka
engagemanget.

Vidare fick varje chefstverlikare
utse vilka personer som han eller hon
anség vara klinikledningen, oavseit
om de officiellt tillhérde ledningen
eller inte. Dessa personer fick sedan
en dags pabyggnadsutbildning i
personaltinkande och vilket ansvar
som arbetsgivarna har for
arbetsmiljén. Resultatet fran enkiiten
diskuterades och dagen avslutades
med att varje klinikledning
formulerade mal for arbetsmiljo-
arbetet pa den egna basenheten.

Sedan presenterades malen i
beredningsgruppen och darefter
diskuterade varje avdelning hur den
skulle arbeta vidare med klinikens
mal.

En konkret handlingsplan fér den
egna avdelningen gjordes av de
anstdllda och arbetsledningen till-
sammans. Att fi med de anstillda var
ett viktigt moment eftersom det da
lades en grund fér engagemang och
delaktighet i arbetsmiljGarbetet.

I de klinikplaner som ldggs varje ar
ska numera arbetsmiljbarbetet inga,
och pé sé vis bli en integrerad del av
verksamheten.

Dessutom holls foreldsningar i
dmnen som stress, alkohol 1
arbetslivet, personalens reaktioner
vid kriser och kvinnors arbetsmiljo.

Det pagar ocksd ett arbete for att fa
till stdnd attitydférindringar vad
géller missbruk. Arbetet ska
forhoppningsvis leda till att anstillda
med missbruk inte lingre behdver
délja sitt problem.



For att utveckla chefsrollen och
tydliggora ledarskapet och personal-
ansvaret hos chefer, erbjéds alla
chefer en individuell ledarskaps-
utveckling med en extern konsult.
Syftet var att de skulle bli bittre
ledare. De chefer som Onskat har
ocksa erbjudits handledning.

Som en f6ljd av detta arbete har
Sddersjukhuset dven utformat en
chefspolicy och ett chefsutvecklings-
program, som innehdaller ett
introduktionsprogram for chefer,
kurser i ekonomi och ledarskap, ett
system med en fadder for varje ny
chef och #ven ett chefsavvecklings-
program.

Sédersjukhuset borjade ocksd att
titta péd personalfrigor ur ett
ekonomiskt perspektiv. En f6ljd av

detta var att man inforde personal-

ekonomiskt bokslut, vilket innebir
att varje basenhet en géng per ar ser
over siffrorna for sjukfrdnvaro,
personalomsiittning och arbets-
skador. Nir man har siffror pd hur
situationen ser ut, #r det léttare att
sétta in atgiirderna dér det behovs.

Nya datorer och program koéptes in
for éndamadlet.

Parallellt med inforandet av eit
personalekonomiskt system, har ett
modernare personalrapporterings-
system utvecklats.

Forsorjningsenheterna led vid
projektets bodrjan av en stor
personalomsittning. Extra insatser
fér forsorjningspersonalen skulle
minska antalet arbetsskador,
sjukfrinvaro och personalom-
sittning. Personalen har till exempel
erbjudits en arbetsmiljédag, genom-
foért omorganisationer av sin
verksamhet och givits utbildningar.
De har ocksé erbjudits att genomgé
hiilsoprofilsbedémningar.

I arbetsplatsprogrammet ingick
iven rehabilitering av kort- och
langtidssjuka.

Totalt har 729 anstillda varit
aktuella for rehabiliteringsutred-
ningar.

Ett friskvardsprojekt ingick ocksa i
arbetsplatsprogrammet. Syftet var att
férebygga skador och ohilsa hos de
anstillda. Tv4 interna rehabiliterings-
resurser inrittades under projektets
ging, personalakuten och personal-

rehabiliteringen. Istillet for att kdpa
externa tjidnster var tanken ait
sjukhusets egna resurser skulle
utnyttjas.

Personalakuten bestir av tva
sjukgymnaster som behandlade
anstillda med skador och
smirttillstdnd. Personalrehab bestér
av arbetsterapeuter och ett bitride
och deras uppgift har varit att
kartliigga klientens resurser, problem
och mdl. Madlet har varit att
successivt hjilpa personen tillbaka
till arbetet.

Vidare gjordes knappt tusen
hilsoprofiler som ledde till
individuellt inriktade atgirder.

Ett hilsocenter, dir bland annat
personer frin landstingshilsan ingdr,
har ocksé inrittats.

Sédersjukhuset avsdg dven att
satsa mer pa att undersdka den
psykiska arbetsmiljon och inte bara
den fysiska, vilket gors varje &r
genom en skyddsrond. Tillsammans
med skyddsombuden, rehabili-
teringssamordnare och foretags-
hiilsovirden har riktlinjer tagits fram
for hur de psykosociala skydds-
ronderna ska utformas.

Resultat

Ett av malen med &tgérdsprogrammet
var att 6ka de anstélldas engagemang
och delaktighet. Genom att informera
alla om sjukhusets verksamhetsidé
delar nu personal och ledning
uppfattning om malet och som en
naturlig f6ljd dkar engagemanget.

Enkiten om arbetsmiljén som
riktade sig till samtliga anstillda har
varit ett bra matt pd vilken riktning
det fortsatta arbetsmiljoarbetet pi
Sodersjukhuset bor ta.

Resultaten av enkiitsvaren har i
sammanstidllningen kopplats ihop
med verksamhetsidén och med
personalidén.

Av svaren gir att utldsa att
personalen uppfattar Sodersjukhuset
som en arbetsplats déar det rider ett
bra samarbete och att det sociala
stodet i arbetet fungerar. Diremot
anser man att informationskvaliteten
kan forbitiras, liksom effektiviteten.

Andra fragestillningar som
besvarats mestadels positivt dr trivsel
med arbetsuppgifter, stolt dver att



arbeta pd Sodersjukhuset och
positiva kiénslor infor arbetet.
Mobbning férekommer pd varje
arbetsplats, visar enkiitsvaren, och
dven vald eller hot om vald.

Arbetsbelastningen upplevs som
timligen hog medan de flesta anser
att mojligheterna till utveckling &r
acceptabel.

Kompetensutvecklingen visade sig
av ménga upplevas som otillrécklig.

For att utvirdera effekterna av -

arbetsplatsprogrammet fick alla
beredningsgrupper besvara en enkiit.
Bade representanter for arbetstagarna
och for arbetsgivaren fick svara pé
enkiten som behandlade frigor
kopplade till mélet med atgérds-
programmmet. Enkéiten rorde sig om
hur man uppfattar sjukhusets arbete
gillande sjukdagar, arbets-skador,
rehabilitering, engagemang och
delaktighet, organisationens ut-
vecklingsarbete samt den egna
medverkan i arbetsmiljoarbetet.

Resultatet av enkiten visar ett
Overviigande positivt gensvar pd
programmet. Arbetsgivarna dr
generellt sett mer positivt instéllda dn
arbetstagarna.

De flesta, savil pa arbetsgivar-
som pa arbetstagarsidan, anser att
Sddersjukhuset verkar for att fa till
stind en biéttre arbetsmiljo.

Enligt beredningsgrupperna har
arbetsplatsprogrammet haft goda
effekter och resulterat i delaktighet,
engagemang, utveckling och positivt
fordndringsarbete pa arbetsplatserna.

Antalet arbetsskador sjénk fran att
ha varit 471 1990 till 390 tre ar
senare. Sjukfranvaron sjonk ocksi
med ungefir fem dagar per anstélld
och ar.

Totalt har 729 personer varit
involverade i olika former av
rehabiliteringsprojekt och av dem har
187 ridknats som langtids-
sjukskrivna eller frekvent korttids-
sjukskrivna. Av dessa har hittills 107
atergdtt till arbetet, 25 har fétt
sjukbidrag, 23 stycken var fortsatt
sjukskrivna vid projektets slut, for
21 personer #r rehabiliteringen dnnu
inte avslutad. Dessutom har nigra
slutat pa arbetsplatsen.

Dessutom besokte 542 anstiillda
personalakuten med akuta behov av
sjukgymnastik.

Satsningarna pa yrkesinriktad
rehabilitering fick till f6ljd att
Sodersjukhuset startade en egen
foretagshilsovard, SOS Hilsocenter.

Personalomsitiningen har sjunkit
fran 25,75 procent under 1990 till
13,6 under 1993.

Vad giller de individuellt
forebyggande atgirderna, framfor
allt genom hilsoprofilsbedé6mningar,
minskade antalet personer i
hogriskgruppen medan antalet
personer i lagriskgruppen ékade.

For att utvirdera insatserna i
"Trappan" besvarades en enkét av
103 personer fordelade péd tre olika
basenheter.

Resultatet av enkiéten har delvis
paverkats av ett stort bortfall men det
gér att utldsa tendenser till en dkad
medvetenhet om arbetsmiljo efter
atgdrdsprogrammet.
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