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Birgit Skoldenberg, klinikchef, tel: 08-655 68 32

Arbetslivsfondens Johanna Hammarstrém, Stockholms lidn

Infektionskliniken pa Danderyds sjukhus har under flera r arbetat
med att utveckla sin verksamhet. Genom ett omfattande

arbetsplatsprogram hoppades klinikledningen att arbetstillfreds-
stiillelsen bland de 320 anstiillda, 39 miin och 281 kvinnor, skulle
dka. Programmet innehdll bland annat kompetensutveckling,
organisationsforindringar och metodutveckling. Fordndringarna,
som péverkat nistan hela kliniken, betecknas som 1 stort sett

Sammantaget beriknas arbetsplatsprogrammet ha kostat 3 509 000
kronor, varav Arbetslivsfonden bidrog med 1 605 000 kronor.

handliiggare:
Skribent: | Asa Nyquist
Sammanfattning:
framgéngsrika.
Bakgrund

Infektionskliniken pd Danderyds
sjukhus tar emot patienter med
infektionssjukdomar och tropik-
medicinska sjukdomar. Pd klinikens
atta enheter arbetar 320 personer.
Kliniken har ldnge strdvat efter att
utveckla verksamheten for att gora den
sd effektiv och hogkvalitativ som
mojligt. Sdvil personal som patienter
ska kinna tillfredsstillelse med
klinikens arbete.

Trots genomforda forbéttringar ansdg
klinikledningen i bérjan av 90-talet att
arbetsmiljon inte var tillfredsstillande.

Fortfarande behtvde man till exempel
forhindra att vissa yrkesgrupper blev
psykiskt utbriinda. Det var ocksd
angelidget att hija arbetsmotivationen,
trivseln och liarandet i arbetet liksom att
hitta nya 1osningar for att férhindra
fysiska arbetsskador i samband med
hantering av vardkrivande patienter.

Mal

Det dvergripande méilet med arbets-
platsprogrammet var att oka de
anstédlldas tillfredsstdllelse med sitt
arbete och att 6ka deras mdjligheter att
kontinuerligt lira i den vardagliga
arbetssitnationen. Mélet var ocksa att
motverka psykisk och fysisk ohilsa.
Kliniken satte #ven upp en rad delmal
for sitt omfattande program, som till
exempel att utveckla nya arbetsformer
for att 6ka flexibiliteten och samarbetet
over de naturliga avdelningsgriinserna,
att utveckla och vidga yrkesroller
genom kompetenshdjande insatser vad
giller kulturella skillnader och
fiyktingproblematik.

Med hjilp av personalstéd rdknade
kliniken ocksa med att speciellt utsatta
gruppers forhallningssitt till hantering
av svéra situationer i arbetet skulle
utvecklas.

Dessutom strivade kliniken efter att
sdnka korttidssjukfranvaron med 2
dagar per anstdlld och &ar och
langtidssjukfranvaron med 3 dagar per
anstilld och &r.



Genomférande
Arbetsplatsprogrammet som inleddes i
slutet av 1992, inneholl ett tiotal olika
moment och berdrde sju av klinikens
totalt itta enheter.

Mottagning 1, en Oppenvirds-
avdelning for akut infektionssjuka,
slogs ihop med avdelning 35, en
slutenvirdsavdelning fo6r samma
patientgrupp.

Genom att all personal pd de bida
enheterna lirde sig samtliga
arbetsmoment, blev man mindre kiénslig
for personalbrist. Personalens kom-
petens tkade dessutom genom att den
fick ldra sig nya arbetsmoment. Idag
roterar personalen mellan avdelningen
och mottagningen.

Aven fo6r patienterna skulle
sammanslagningen innebira fordelar
tack vare den Okade kontinuitet som
uppstidr niér man oavsett vardform
kommer till samma avdelning.

En tredjedel av de patienter med
hiv/aids som kommer till
infektionsklinken pd Danderyds
sjukhus #r invandrare. Motet mellan
sjukvardspersonalen och invandrare
fran andra kulturer kan orsaka
omsesidig frustration och missforstiand
da forvintningarna pd sjukhusvédrden
kan skilja sig 4t mellan kulturer.

For att 6ka personalens kunskaper om
invandrarfrdgor och flykting-
problematik genomftrdes en fore-
ldsningsserie pa de avdelningar som tar
emot hivpatienter.

Syftet var att ge personalen kunskaper
om vad som hinder i moétet mellan
invandrare och svenskar. Mélet var att
pa ett smidigare och mer respektfullt
sitt kunna beméta patienter frin andra
linder, och att samtidigt ge personalen
en dkad arbetstillfredsstillelse.

Sammanlagt 18 forelésningstillfillen
om vardera en timme genomfdrdes.
Sdvil intern personal som experter
utifrin forelidste. De behandlade dmnen
som till exempel sexualitet,
framlingsfientlighet och mé&tet med
islam.

Négra ur personalen deltog ocksd i
utbildningar pd annat hill, och
formedlade sedan kunskaperna vidare
till sina kolleger.

Som en foljd av utvecklingen pa
infektionskliniken hade sjuk-
skoterskorna i allt storre utstrickning
borjat uppritta omvardnadsjournaler. I

samband med detta visade det sig att
dokumentationen till journalerna gick
till pa olika sitt; att sjukskoterskorna
saknade ett gemensamt sprak.

Foljden blev att kliniken beslutade sig
for att datorisera hanteringen av
omvéirdnadsjournalerna.

Mailet var att effektivisera och
forenkla arbetet med journalerna, att
fullt ut beakta den lagstiftning som
siiger att omvéardnadsjournaler maste
foras, att underlitta patienternas
kontakter med olika vardgivare genom
att standardisera sprakbruket och att tka
lisbarheten av journalerna.

Sammanlagt har fyra personer pi
kliniken varit frikopplade frén sina
ordinarie arbetsuppgifter for att digna sig
it datoriseringen. De har bland annat
gjort en inventering av den befintliga
tekniken pa avdelningarna, képt in fler
datorer och upprogrammerat de som
redan fanns.

Hittills har 44 av 106 sjukskdterskor
utbildats i datahantering. Malet &r att
samitliga ska utbildas. Meningen dr att
alla avdelningar pa kliniken s
sméningom ska anvénda sig av den hir
modellen, '

Avdelningarna #r pionjirer pé
Danderyds sjukhus vad giller
datoriserad omvirdnadsplanering.

Inférandet av ett sd kallat Time Care-
system (se dven fallrapport nr) var en
annan del av
organisationsférindringarna pd
infektionskliniken. Det &r ett
planeringsprogram av personalens
arbetstider och har till syfte att
bemanningen ska anpassas efter
belastningen och att personalens egna
tnskemadl om arbetstid i storsta mdjliga
man ska uppfyllas.

Systemet har ménga personella
fordelar eftersom personalen sjélv kan
péverka sin arbetstid och anpassa den
efter barnldmningar, resvig osv.

Ungefir 80 procent av personalens
dnskemil om arbetstid uppfylls med
hjélp av Time Care.

Avdelning 3 har infort handledning
for att ge sin personal stéd och
mojlighet att bearbeta problem och
anstringande situationer som uppstér i
arbetet. Erfarenheter visar att risken for
utbriindhet bland personal som arbetar
med hiv/aids #r stor och att individuell
handledning minskar risken for
utbrindhet.



Avdelning 1 och 4 planerade att infora
vidgledning for sin personal. Det
innebir att till exempel en sjukskoterska
utbildar sig till vigledare och sedan i
grupp har vigledning med sina
kolleger. Vitsen med denna typ av
stodatgird dr just att det dr en kollega
som vigleder, nagon som &r helt insatt i
yrkesgruppens situation

Eftersom den enda utbildning som
fanns for blivande vigledare var i
Umea, lades dock detta delmoment pa
is.

Till infektionsklinikens avdelning
kommer #Hven patienter fréan
ortopedkliniken. Det #r patienter som
har drabbats av infektion i samband
med ortopediskt ingrepp och diirfor
flyttas 6ver till infektionskliniken.

Patienterna behover mycket vard och
kriver tunga lyft. For att kunna ge dem
riitt behandling behdvs det ocksa
speciella kunskaper.

Med hjidlp av en kompetens- och

organisationsutveckling pa avdelning 2
striivade kliniken efter att fa till stind en
ny typ av samordning mellan ortopedi
och infektion. Malet var att personalens
kompetens om ortopedpatienter skulle
oka.
Kliniken avsdg att samordna ortoped-
patienter till en avdelning istillet for att
som hittills ha dem utspridda Sver
kliniken. Detta for att underlétta for
sfvil personal som patienter.

Personalen dkte bland annat till Lunds
lasarett ddar man har erfarenhet av att
samla all behandling av ortopedpatienter
pa en enhet.

De anstiillda utbildades #dven i
rygghilsovard och lyftteknik for att
minska risken for arbetsskador till f61jd
av de tunga lyft som patienterna kriver.

For att forebygga fysisk ohélsa bland
personalen erbjéds alla anstillda pé
infektionskliniken méjlighet att gora en
hiilsoprofil.

Kliniken har #ven genomfort
rehabiliteringsutredningar av kort- och
lingtidssjuka som en del av
atgirdsprogrammet.

Dessutom har man kopt in teknisk
utrustning, framfor allt lyftar f6r att
hjiilpa personalen vid tunga lyft.

Resultat

Sammanslagningen av en 6ppen och en
sluten vardavdelning har upplevts som
positiv av personalen. Det visar en

intervju som personalavdelningen
gjorde med berdrd personal under
1994. Somliga var dock frusterade Gver
att ombyggnationen av lokalerna dragit
ut pa tiden.

Foreldsningsserien om métet med

"invandrare avslutades hosten 1994,

Idag mirks en tydlig skillnad pd
avdelningarna jamfort med tidigare.
Irritationen som fridmst uppstod pa
grund av missforstind har minskat
avsevirt. Forstielsen for savil den egna
som andra kulturer har &kat.

En svérighet har varit att férma
personalen att ga ifran sitt ordinarie
arbete. Deltagandet i foreldsningsserien
blev dédrfor ligre dn viintat.

Datoriseringen av hanteringen av
omvérdnadsjournaler pagéar fort-
lopande. Missnéjet som sjuk-
skoterskorna tidigare upplevde i
samband med kontakten med sjuk-
husets ADB-avdelning, har upphort.

Resultatet av datoriseringen har blivit
lasbara och strukturerade journaler.
Dessutom ér det nu littare att uppfylla
kraven péa sekretess eftersom det inte
lingre florerar s ménga papper som
obehoriga kan lidsa.

En nackdel med datoriseringen &r att
sjukskoterskorna upplever sig ha svért
att hitta den tid som behdvs for att
skriva in minnesanteckningarna i
journalen.

Pi de tva avdelningar som har infort
tidsplaneringssystemet Time Care
fungerar det i stort sett bra.

Péd avdelning 2 dir personalen med
hjélp av kompetenshojande atgirder lirt
sig mer om ortopedpatienters
vardbehov, har instédllningen till
patienterna blivit mer positiv och arbetet
har blivit intressantare.

Den individuella handledningen pé
mottagning 3 upplevs som positiv av
personalen, visar undersékningar som
gjorts.

Rehabiliteringsutredningarna innebar
inte att sd manga kunde atervinda till
arbetet men ledde dock till att
arbetsgivarna ldrt sig att ge akt pé
signaler pa ett nytt sitt.

Sedan programmet inleddes 1992 har
korttidssjukfranvaron sjunkit fran 5,6
dagar per anstélld och ar till 4,7. Malet
var att sinka den med 2 dagar och har
alltsd inte blivit uppfylit.

Langtidssjukfrdnvaron har diremot
sjunkit frdn 15,7 dagar per anstilld och



ar under 1992 till 11,8. Malet var att
sinka den med tre dagar per anstilld
och diir har infektionskliniken alltsd
lyckats betydligt biittre dn det uppsatta
malet.

Beriiknade besparingar pd grund av
sinkt korttidssjukfranvaro: 576 000
kronor. Beriknade besparingar pd
grund av sinki ldngtidssjukfranvaro:
645 800 kronor. '

Av de sammanlagt tio personer som
har varit foremél for rehabilitering, &r
tvi ater i arbete.

Virdering

Samtidigt som infektionskliniken har
genomfort arbetsplatsprogrammet har.
andra organisationsforindringar och
neddragningar inom Stockholms lins
landsting dgt rum. Detta har stort
processen och gjort att andra resultat &n
de som redovisas ovan 4r svara att
mita.
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