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Sammanfattning: P4 ortopedkirurgiska kliniken pa Karolinska sjukhuset var
personalomsittningen mycket hog, bland sjukskéterskor och
underskéterskor cirka 30 procent under 1990. Vid de
avgangsintervjuer som gjordes visade det sig att den frimsta
orsaken till att de slutade var att arbetstiderna uppfattades som
alldeles for ldsta och inte tog hiinsyn till andra behov. Genom
utvecklandet av ett databaserat schemaldggningssystem som tar
hiinsyn till verksamhetens behov av personal och de anstilldas
egna tnskemdl om arbetstid, skulle frinvaron minska pa

kliniken.

Arbetslivsfonden bidrog med 675 000 kronor till programmet
och arbetsgivaren satsade 1 025 000 kronor.

Bakgrund

Ortopedkirurgiska kliniken péa
Karolinska sjukhuset led, liksom
manga andra verksamheter inom den
offentliga sektorn, av en hog
sjukfrdnvaro och personal-
omsittning.

Svéarigheterna att bedriva en
effektiv verksamhet var patagliga pa
ortopedkliniken dar de 190 anstillda,
160 kvinnor och 30 méin, var
missndjda med den daliga 16nen och
med de lasta arbetstiderna.

Av de totalt 185 anstillda i
september 1989 hade 56 slutat ett ar
senare, det vill siga 30 procent. I de
avgingsintervjuer som genomfordes
visade det sig att arbetstiderna, och
dda framfor allt den tdta
helgtjinstgdringen, var en starklt
bidragande orsak till att de slutade.

Arbetsledningen pa kliniken, med
Andris Kreicbergs i spetsen, insig
alt ndgot méaste goras och boirjade

dédrfoér att utveckla det sd kallade
Time Care-systemet. Det gar i stora
drag ut pd att bemanningen ska
anapssas efter verksamhetens behov
samtidigt som det #r personalen sjélv
som aktivt viljer sin arbetstid.
Genom dessa individuella
arbetstider, som inte tidigare funnits
fér de berdrda yrkeskategorierna,
okar personalens inflytande Over
savil de egna arbetstiderna som
personalplaneringen i stort.

Mal

Det &vergripande maélet for
arbetsledningen pa ortopedkirurgiska
kliniken var att sédnka
personalomsittningen och
sjukfranvaron.

Genom att de anstillda i stdrre
utstrickning sjdlva far bestdmma nér
de ska arbeta minskar risken for att
de ska sdga upp sig.
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Konsekvenserna vid frianvaro
skulle ocksd minskas eftersom
vikarier inte behdver tillkallas lika
ofta med Time Care-systemet.

En omfordelnig av personalstyrkan
och kortare "Overlappningstid”
minskar kostnaderna for
arbetsgivaren. ‘

Genomforande

Overlidkaren och initiativtagaren
Andris Kreicbergs pd ortopediska
kliniken och hans kollega Hakan
Zetterberg utvecklade ett helt nytt
datasystem, kallat Time Care.

Med hjilp av datasystemet borjade
sjukskoterskorna och under-
skiterskorna pa en ortopedavdelning
att sjilva bestimma bemannings-
behovet pd avdelningen och utifrin
det behovet viilja nir de ville arbeta.

Time Care gér i stora drag till pa
foljande siitt:

Forst och frimst faststiller
avdelningen vilket bemanningsbehov

som finns, timme for timme, dag for -

dag utifrdn de variationer i
arbetsbelastningen som forekommer.

For de olika personalkategorierna
anges ett maxbehov och ett
minimibehov fo6r varje timme.
Meningen #r att bemanningen alltid
ska hélla sig mellan de tva nivierna,
den far varken gd Over eller under
om systemet ska fungera.

Genom att faststiilla att avdelningen
under en viss timme till exempel
behéver mellan sju och tolv
sjukskéterskor och det ér tio som har
valt denna timme, gor det ingenting
om en sjukskoterska blir sjuk. Man
kan d& fortfarande tillgodose
minimibehovet och behéver inte kalla
in en vikarie.

Ungefir sex till atta veckor i forvig
viljer varje anstilld hur han eller hon
Onskar arbeta under den kommande
perioden, som oftast varar sex till
tolv veckor. Man viiljer da béde
arbetspassens lingd och nir pa
dygnet man vill arbeta. Aven de tider
eller dagar som man inte Onskar
arbeta noteras.

Alla dessa tider matas sedan in i
datorn som goér upp ett preliminért
schema utifran de bemaninngsbehov
som finns pa avdelningen.

Om bemanningsbehov och
dnskemal dverensstimmer fir varje
anstiilld ett eget schema med de valda
arbetspassen. Om det inte stimmer
och det till exempel ér for fa som har
valt ndgon timme, vilket det oftast ir,
far de anstéllda en vecka pa sig att
forsdka éndra pa sina 6nskningar sa
att schemat gar jimnt upp.

Blir det @nda skillnader mellan
onskemadlen och kravspecifikationen
som anger bemaninngsbehovet, ir
det datasystemet som placerar om
personerna.

Det utgir di ifrin ett speciellt
poidngsystem som innebir att den
som har valt de populiraste timmarna
far ldgst podng och tviirtom. Den
som har ldgst podng riskerar att bli
placerad pé en icke vald timme.

Det finns ocks& mdjlighet att pd en
sd kallad timbank ligga pa
plus/minus 20 timmar, det vill siga
man kan ha arbetat 20 timmar {or
mycket, ta en vecka ledigt och sedan
befinna sig pa minus 20 timmar.
Detta paverkar inte lonen utan
registreras endast i timbanken i
datasystemet.

Systemet mojliggor ocksa en
miingd individuella 6nskemal om till
exempel tider da man aldrig kan
arbeta eller om man vill fortsitta
enligt det vanliga schemat.

En viktig vinst med systemet &r att
arbetsledningen inte lingre behover
utse vem som ska arbeta pa de minst
attraktiva timmarna.

Pa Karolinska sjukhuset borjade
avdelning 4 pa ortopedkirurgiska
kliniken med Time Care under 1992,
Det var till detta forsta forsdk som
Arbetslivsfonden beviljade bidrag.

Sedan dess har savil fler kliniker
pa Karolinska sjukhuset som andra
sjukhus och foretag infért detta
tidsplaneringssystem.

Resultat
Personalen pd ortopedavdelningen
var motvillig till en borjan. Efter
drygt ett halvars diskuterande gick
man dock med pé& att under en
tioveckors period anvinda sig av
planeringssystemet for att sedan
aterga till det tidigare schemat.

Efter de tio forsdksveckorna var
det dock ingen péd avdelningen som



ville ga tillbaka, utan alla var &verens
om ait fortséitta med Time Care.

Den osiikerhet som den Okade
valméjligheten forde med sig for
vissa, gick snabbt 6ver och forbyttes
till en positiv instillning.

Personalen far ungefir 80 procent
av sina onskemdl om arbetspass
uppfyllda. Resterande 20 procent
maste de vara beredda att justera for
att schemat ska ga ihop.

En viktig del av systemet dr att de
anstillda sjélva forstker pussla ihop
sina olika 6nskemadl si att schemat
stimmer dverens med
kravspecifikationen.

PaA en avdelning var det
avdelningsférestindaren som gjorde
4indringarna i personalens tnskemal
och foljden blev att systemet inte
gick att anviinda pa avdelningen. Det
krivs att de som berdrs av tiderna
sjilva dr med och bestimmer.

Forutom den ¢kade tillfredsstiillen
med arbetstiderna hos personalen,
finns det ekonomiska vinster att
héimta med Time Care. |

Systemet i sig innebir att franvaron
blir ldgre och att konsekvenserna av
frinvaron minskar.

Genom att det finns ett definierat
max- och minimibemaninngsbehov
ir det oftast inte nédvindigt att kalla
in en vikarie om nagon ar sjuk.

De anstiillda kan ocksa till exempel
ha arbetat 6ver 20 timmar utan att det
utgdr ndgon Overtidsersittning.
Timmarna lagras istillet i timbanken
och kan tas ut vid behov.

Virdering :
Forsoken med det nya tids-
planeringssystemet har genomforts
under en period di dven manga andra
forindringar har 4gt rum inom den
offentliga sektorn. Resultaten kan
darfor vara svara att hinfora till just
det nya systemet. _
Arbetsledningen pa ortoped-
kirurgiska kliniken p& Karolinska
sjukhuset ir dock dvertygad om att
Time Care bédde sinker frénvaron
och gor att konsekvenserna av
franvaro minskar.
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