Organisationsendring 1 et
statshospital

Af Henning Jergensen”®)

1. Problemstilling

Den 10. august 1967 nedsatte indenrigsministeren et udvalg, der bl. a.
skulle undersage, om det ved hjzlp af rationaliseringer ville vaere mu-
ligt at klare statshospitalernes drift uden answttelse af mere personale,
uanset de arbejdstidsnedsa:ttelser, der allerede var foretaget, og som
man mitte forudse ville fortstte i de folgende &r. Med andre ord:
Kunne man udnytte de personalemeassige ressourcer bedre?

2. Undersogelsen

Udvalget besluttede, at der med hj=lp af et konsulentfirma skulle fore-
tages en gennemgribende undersegelse af samtlige funktioner pi stats-
hospitalet i Viborg, begyndende i fordret 1968.

Pi hospitalet blev der nedsat en gruppe (Viborg-udvalget), bestiende
af sivel ledelsesrepraesentanter som personalereprasentanter, der fik til
opgave at folge rationaliseringsundersogelsen og serge for en god in-
formation af samtlige medarbejdere om undersogelsens forlab.

Denne 6-mandsgruppe blev i kraft af sit lokalkendskab hurtigt dybt
involveret i undersegelsen, der var delt op i 10 projekter, hvoraf pro-
jekt 1, sengeafdelingerne, var det mest omfattende og det mest kom-
plicerede projekt samtidig med, at det pd baggrund af hospitalets op-
gave »at behandle psykiatriske patienter« var det mest centrale projekt.
For Viborg-udvalget stod det klart, at man ikke kunne forvente en ud-
videlse af de ressourcer, der var stillet til ridighed for hospitalet i form
af personale, penge og bygninger.

Disse faktorer var altsd kendte.

£} lpspekior, Statshospitalet i Viborg, Artiklen modtaget oktober 1975,
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Yderligere kendte man patienternes aldersmassige fordeling og for-
delingen pd diagnosegrupper.

Man kendte hospitalets indleggelsesomreide, nemlig Viborg og Ring-
kebing amter med en samlet befolkning pd ca. 500.000 personer, til
hvilke man havde ca. 900 sengepladser til ridighed eller ca. 1,8 seng
pr. 1.000 indbyggere.

Man kendte det stzrkt stigende indlaeggelsespres, som er udtrykt i
figur 2.1. og endelig kendte man hospitalets organisatoriske opbyg-
ning, som siden hospitalets oprettelse i 1877 har udviklet sig som an-
fort i figur 2.2.

Af disse faktorer var langt de fleste givne udefra, og en pivirkning
mitte forventes at indebare stor traghed.

Det eneste omride, man havde mulighed for at @ndre pd kort sigt,
var hospitalets organisation,

I april 1969 foreld en ferdig rapport vedrerende undersegelsen af sen-
geafdelingernes funktion, og det dominerende forslag i denne gik ud
pd en opdeling af hospitalet i nedennzevnte mindre behandlingsafsnit:
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Efter langvarige draftelser og et ret stort forberedende arbejde startede
man pr. 1. cktober 1971 et forseg ved udskillelse fra det evrige hospi-
tal af 2 almenpsykiatriske afsnit pd hver 100 senge.

I lebet af kort tid viste dette forseg sd gode resultater, at praktisk talt
alle medarbejdere pd hospitalet onskede at fi gennemfert en fuldstzn-
dig strukturzndring i overensstemmelse med det viste forslag. Dog var
der enighed om, at det ikke ville vre nodvendigt at oprette et specielt
behandlingsafsnit pd 60 senge for neurosepatienter, ligesom man mente
at kunne reducere de 2 geriatriske eller gerontopsykiatriske afsnit fra
150 til 145 senge.

Hospitalets sengekapacitet ville herefter blive:

4 almenpsykiatriske afsnit 3 100 senge = 400 senge
2 gerontopsykiatriske afsnit & 145 senge = 290 senge
1 bernepsykiatrisk afsnit & 30 senge = 30 senge
1 ungdomspsykiatrisk afsnit & 30 senge = 30 senge

Ialt 750 senge
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Dette mente man gennemforligt, uanset at man herved reducerede sen-
gekapaciteten fra 1,8 seng til 1,5 seng pr. 1.000 indbyggere, hvor man
i tidligere betnkninger fra statshospitalsvesenets side har anfert, at
dzkningen af psykiatriske sengepladser i Danmark burde vere 2,5
seng pr. 1.000 indbyggere.

Den vzsentligste grund til, at man turde foresld dette, var, at det i de
2 forsegsafsnit i lebet af det forste ir (1/10 1971-1/10 1972) lykke-
des at reducere den gennemsnitlige behandlingstid for en nyindlagt
patient fra 93 dage til 79 dage. Dette har bevirket, at de 2 forsegs-
afsnit, som begge har 100 sengepladser til deres ridighed, konstant har
haft 20-30 ledige senge hver. Samtidig er der sket en vis afsmitning
pd den evrige del af hospitalet, som ikke har kunnet vere uberort af
forssgsafsnittenes arbejdsform.

Pi denne baggrund har en arbejdsgruppe pd hospitalet udarbejdet et
forslag til en ny organisationsplan med henblik pd at skabe sammen-
heng i den nye struktur.
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3. Krav til organisationen

Som et grundlag for statshospitalets fremtidige organisation opstilles
folgende krav:
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Statshospitalets organisation skal koncentrere sig omkring hospi-
talets formil og milsztning.

Organisationsformen skal vere si fleksibel, at institutionen kan
udvikle sig i takt med samfundets vekslende krav og muligheder.

Organisationsformen skal pgive trivsel og udfoldelsesmuligheder
for personalet. Sterst mulig beslutningsmyndighed og ansvar skal
delegeres ud i organisationen. Ligeledes skal der legpes stor vaegt
pi en konsultativ ledelsesform, s flest mulige medarbejdere kan
vere medbesternmende ved udformningen af deres egen arbejds-
situation.

Beslutningsprocessen skal fungere effcktivt. Ledelsesansvaret ber
placeres hos personer, der bedst kan koordinere beslutningspro-
cessen.

Figm 2.2,



Normeringer

Pi organisationsplanerne er vist de fremtidige normeringstal.

Den fremtidige normering omfatter felgende antal medarbejdere:
4 almenpsykiatriske afsnit (3 5 afdelinger) 240 personer
2 gerontopsykiatriske afsnit (4 6 afdelinger 166 personer

1 barnepsykiatrisk afsnit (1 afdeling) 23 personer
1 ungdomspsykiatrisk afsnit (1 afdeling) 23 personer
Felles legelige funktioner 39 personer
Falles behandlingsmeassige funktioner 17 personer
Felles servicefunktioner 268 personer
Hospitalsledelse 3 personer
Talt 779 personer

Til brug for statens langtidsplanlegning er der tidligere udarbejdet en
oversigt over statshospitalets personalemmssige ensker for en 5-drs
periode, For drene 1973/74-1975/76 var en tilvaekst pd ialt 60 per-
soner ensket for at opfylde hospitalets milsztning. Bortset fra udbyg-
ningen af afsnittene C og F, omfattede yderligere ca. 10 personer,
bortfalder onsket om personalemassige udvidelser i den 3-drige pe-
riode,

Arbejdsgruppen har forsegt at holde den fremtidige personalenorme-
ring pd samme niveau som den nuvarende normering, ialt 795 per-
soner.

Det har veret meget vanskeligt at foretage en fordeling af normerin-
gen, fordi man ikke kender belastningen pd de enkelte sengeafsnit og
afdelingerne under servicefunktionerne, for strukturzndringen er helt
afsluttet.

Arbejdsgruppen skal derfor foresli, at normeringen i en overgangs-
periode gores fleksibel sivel med hensyn til stillingernes art som med
hensyn til fordelingen afsnittene imellem.

4. Hospitalets hovedorganisation

En model for hospitalets hovedorganisation er vist pd figur 4.1.
Hovedorganisationen skal sammenkade hospitalets forskellige organi-
satoriske enheder under een feelles ledelse pd en sidan mide, at hospi-
talet udadtil og indadtil vil fungere som cet hospital.

Hospitalets hovedorganisation bestir af folgende enheder:

Hospitalets ledelse.
Samarbejdsudvalg og forretningsudvalg.
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De enkelte afsnit. P4 modellen er vist 8 afsnit, der er betegnet A,
B,C, D, EF, Gog H.

Falles legelige funktioner.

Felles behandlingsmaessige funktioner.

Falles serviceafdelinger.

Organisationens enkelte enheder vil blive omtalt i det felgende.

4.1.

Hospitalets ledelse

Hospitalets ledelse har tre medlemmer:

Formanden for overlzgeridet.
Formanden for oversygeplejerskeridet.
Inspektoren.

De to ferstnmvnte ledere er valgt til disse lederposter som represen-
tanter for henholdsvis de Legelige og de behandlingsmassige funk-
tioner. Inspekteren, der er udnzvat til stillingen, vil siledes vaere den
eneste leder, der ikke repelmassigt er pd valg.

Ledelsens arbejds- og ansvarsomrilde er felgende:
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ansvarlig for at hospitalets samlede indsats og ressourcer til stadig-
hed koncentreres om hospitalets formdl og milsztning.

ansvarlig for budget, normering og langtidsplanlegning, herunder
udformning af personalepolitik.

ansvarlig for hospitalets forhold til omverdenen. Dette ansvar vil
i mange tilfxlde blive delegeret til andre madarbejdere, men an-
svaret for hospitalets samlede PR-arbejde vil altid pihvile ledel-
sef.

ansvarlig for at hospitalets interne kommunikation fungerer pd
en sidan mide, at alle hospitalets ressourcer, sivel menneskelige
som materielle, udnyttes optimalt,

aftaler af generel karakter om keb af serviceydelser udenfor in-
stitutionen indpds af hospitalets ledelse. Her tmnkes pd aftaler
om f.eks, patientbibliotek, tandlzgebehandling, obligatorisk pa-
tientundervisning og konsulenthjelp vedrsrende patientbehand-
ling.

gennem deltagelse 1 udvalg og rid udenfor hospitalet skal ledel-
sen til stadighed sepge information og impulser, der kan videre-
gives til hospitalets medarbejdere med henblik pi opnielse af
bedst mulig patientbehandling. Deltagelse i studierejser og lig-
nende kan veere et naturligt led i dette arbejde.



Nir to medlemmer af hospitalets ledelse er valgt af henholdsvis over-
lzgerdd og oversygeplejerskerdd, tillegges dette valg stor betydning
ogsd fordi det giver anledning til personzndringer i flere stillinger.
Denne bevagelighed vil give lederansvar til andre end de nuvarende
ledere, og vil for nogle medarbejdere give bedre muligheder for efter-

uddannelse.

4.2. Samarbejdsndvalg

Samarbejdsudvalget, der dzkker den samlede institution, skal fungere
efter de retningslinier, der er fastlagt i budgetministeriets cirkulere af
16. februar 1972 om samarbejde og samarbejdsudvalg i statens virk-
somheder og institutioner.

Arbejdsomridet vil dog vere begrienset til opgaver, der er fzlles for
flere af statshospitalets organisatoriske enheder, idet opgaver, der kan
lases i enten afsnitsridene eller i de til servicefunktionerne knyttede
kontaktrdd, principielt bor loses der. Samarbejdsudvalget vil dog fun-
gere som en appelinstans for sporgsmdl, der af forskellige grunde ikke
kan loses i de lokale rid, men denne vitksomhed md nedvendigvis be-
grenses mest muligt, hvis ansvarsdelegeringen skal vere effektiv.,

Samarbejdsudvalget sammensaettes pd folgende mide:

Formand for everlzgeridet.

Formand for oversygeplejerskeridet.

Inspektor.

Reprazsentanter for de storre medarbejdergrupper (6-8 perso-
ner).

Sifremt der pd hospitalet er ansat en personalekonsulent, bor denne
deltage i samarbejdsudvalgets meder og eventuelt varetage de prak-
tiske sckretariatsopgaver.

4.3. Forretningsudvalg

For at muliggore en oget kontakt imellem hospitalets ledere og de for-
skellige medarbejdergrupper, med henblik pd at delagtiggore disse i
hospitalets lobende ledelsesopgaver, nedsetter samarbejdsudvalget et
forretningsudvalg bestiende af hospitalets ledelse og tre af samarbejds-
udvalgets medarbejderrepraesentanter valgt blandt og af disse. Forret-
ningsudvalget er tmnkt som et praktisk samarbejdsorgan med regel-
messige moder 1-2 gange pr. uge.

5. Afsnittets organisation

Et afsnit bestdr, afhengig af patientkategorien, af fra 1 til 6 senge-
afdelinger, hver med fra 16 til 26 sengepladser. Grundlaget for den
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folgende beskrivelse er et almenpsykiatrisk afsnit med 5 sengeafde-
linger og det hertil knyttede personale. Afsnit, der er beregnet for
andre patientkategorier, vil normeringsmessigt afvige herfra, men den
principielle organisatoriske opbygning vil svare hertil,

Afsnitsledelsen har det pverste legelige og behandlingsmassige ansvar
for de patienter, der i henhold til hospitalets visitationsordning hen-
vises til behandling pd afsnittet.

Et afsnit er at betragte som en autonom enhed med felgende begrzns-
ninger:

Hospitalets totale milsetning,

De tildelte ressourcer.

Afsnittets organisation bestdr af felgende funktioner:

De legelige funktioner under ledelse af en overlege.

De behandlingsmassige funktioner under ledelse af en oversyge-
plejerske.

Afsnitsledelsen, bestiende af oversygeplejerske og overlege.
Afsnitsridet.

5.1. Afsnitsledelsen

Overlege og oversygeplejerske udger i fxllesskab afsnittets everste
ledelse.

Denne ledelseskonstellation er en nydannelse, idet overlzgen hidtil
alene har varet den officielle leder af afsnittet.

Arsagen til denne xndrede opfattelse er den betydning, det terapeu-
tiske miljo har for patientbehandlingen. Oversygeplejersken har sam-
men med de til behandlingsfunktionen knyttede medarbejdere en af-
gorende indflydelse pd dannelse og vedligeholdelse af det terapeutiske
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miljo og det mi tillegges stor betydning, at oversygeplejersken selv-
stendig kan udnytte alle impulser til forbedringer; dette gelder sivel
impulser fra lzpelig side som impulser fra patienter og medarbejdere.
For mange hospitaler og hospitalsafsnit vil en anerkendelse af over-
sygeplejersken som et med overlegen sidestillet medlem af afsnits-
ledelsen desuden wzre en erkendelse af, hvordan ansvarsforholdet i
praksis har udviklet sig,

Det skal dog understreges, at ansvaret overfor hospitalets milsztning
— at give patienterne den bedst mulige behandling indenfor de givne
rammer — altid md prege det daglige arbejde. De to lederes sagsomri-
der mi nodvendigvis gribe ind i hinanden, og et godt resultat kan kun
opnis, sifremt begge parter viser bide evne og vilje til at samarbejde.
For yderligere at udbygge dette samarbejde om ledelsesfunktionen til
ogsd at omfatte andre medarbejdere, knyttes der til hvert afsnit et af-
snitstdd, der vil blive nermere omtalt 1 afsnit 5.2. I afsnitsridet wvil
blandt andet retningslinier for lesning af de daglige problemer blive
droftet og fastlagt. Droftelserne i afsnitsridet forventes ogsd at kunne
forebygge konflikter omkring ledelsesfunktionerne,

Sifremt en konflikt mellem de to ledere skulle opstd, kan lederne an-
mode hospitalets ledelse om at magle. Fremsendes en sidan anmod-
ning, afgiver afsnittet for det pig=zldende omride sin suvermnitet
indtil konflikten er lost.

Afsnittets ledelse har igennem sin indflydelse i henholdsvis overlege-
rid og oversygeplejerskerid indflydelse pd hospitalets ledelse. Det
tillegges stor betydning, at den debat om vasentlige fzlles anliggender
der vil finde sted i overlzgerid og oversygeplejerskerdd, til stadighed
vil fungere som en vejledning og inspirationskilde for sivel hospitalets
ledelse som for de enkelte afsnits ledelser.

5.2, Afsmitsrdd

For hvert enkelt afsnit nedsettes et afsnitsrid med det formil, at ind-
drage flere medarbejdere i et samarbejde omkring ledelsesproblemerne.
Dette samarbejde har til formdl at sikre afsnittets effektivitet og med-
arbejdernes arbejdstilfredshed.

Afsnitsridets storrelse og sammensetning vil afhaenge af afsaittets
storrelse og karakter. For et alment psykiatrisk afsnit, med ca. 100
sengepladser, kan sammensztningen vere siledes:

Overlege.

Oversygeplejerske.

Representant for reservelmger.

Reprasentant for psykolog, socialridgiver og sckretar.
Representant for sygeplejersker.

Reprasentant for plejer/plejersker.
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Representant for terapimedarbejdere.
Repreesentant for medhjelpere.

Ialt 8 medarbejdere. For alle afsnitsridets medlemmer er der valgt eller
udpeget suppleanter.

Valgperioden folger samarbejdsudvalget. Funktionstiden er to dr, si-
ledes at halvdelen er pd valg hvert ir.

Afsnitsridets arbejdsopgaver folger de retningslinier, der er fastlagt
i citkul®re om samarbejde og samarbejdsudvalg i statens virksomheder
og institutioner. Opgaverne begranses til afsnittet, idet alle opgaver,
der berorer mere end et afsnit, skal henvises til hospitalets samarbejds-
udvalg.

6. Feellesfunktioner

Hospitalets fzllesfunktioner er organisatorisk placeret som liniefunk-
tioner direkte under hospitalets ledelse. De fwlles omrider er fol-
gende:

faelles Legelige funktioner,
felles behandlingsmessige funktioner,
falles servicefunktioner.

6.1. Falles legelige funktioner

De fzlles legelige funktioner er underlagt formanden for overlzge-
ridet og bestir af felgende:

EEG afdeling

NCE afdeling

Laboratorium

Medicindepot

Fysiurgisk afdeling

Fzllesterapier

Sekreterfunktion.

Funktionerne skal, i den udstrzzkning det er relevant, betjene alle af-
snit pi hospitalet. Faxlles for funktionerne er, at de, bortset fra sekre-
teerfunktionen, kun kan benyttes efter lzgeordination.

Alle afdelingerne har en daglig leder, der varetager de lebende opga-
ver. Sifremt en afdeling kraever konstant samarbejde med en lege for
at kunne fungere, er det formandens ansvar, at der treffes de nodven-
dige foranstaltninger hertil. Formanden kan delegere det lzgelige an-
svar helt eller delvist til andre leger, men kun for sin egen funktions-
periode.

For de fem ferstnmvnte funktioner kan der tenkes andre organisatori-
ske losninger i form af samarbejde med et somatisk sygehus. Sifremt
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der etableres et sidant samarbejde, vil formandens ansvarsomride vare
et ansvar for, at de psykiatriske aspekter ved funktionerne bliver til-
godeset.

6.2. Faller bebandlingsmeassige funkiioner

De fxlles behandlingsmassige funktioner er underlagt formanden for
oversygeplejerskeridet og bestir af felgende:

Fritidsaktiviteter

Dagpatienter

Natsygeplejerske

Instruktionssygeplejerske

Herevejledning

Felles for liniefunktionerne under formanden for oversygeplejerske-
ridet er:

Naturlige opgaver af fzlles karakter
Patientrettede aktiviteter der er baseret pi frivillighed.

De frivillige aktiviteter vil ofte blive styret af stlende udvalg, men
den nwere kontakt til oversygeplejerskegruppen er nadvendig for gen-
nemforelsen af beslutningerne. Sifremt funktionerne bliver varetaget
af en fast medarbejder, vil denne medarbejders liniechef vere forman-
den for oversygeplejerskerddet.

6.3, Falles rervicefunktioner

De fzlles servicefunktioner har inspektoren som liniechef og bestir af
folgende omrider:

administrative funktioner
personalefunktioner
tekniske funktioner
analysefunktion.

Sifremt en eller flere af funktionerne pd grund af hospitalets storrelse
ikke har en selvstendig daglig leder, vil inspektoren automatisk ogsi
viere den daglige leder.

6.4, Kontakirid

Da flere fxllesfunktioner beskzftiger mange medarbejdere, skal der,
i de afdelinger, hvor enten personale eller ledelse onsker det, nedsat-
tes et kontaktrid bestiende af:

ansvarlig leder af afdelingen
reprasentant for mellemlederne
to reprazsentanter for medarbejderne,
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Kontaktridets arbejdsopgaver folger de retningslinier, der er fastlagt
i cirkulzre om samarbejde og samarbejdsudvalg i statens virksomheder
og institutioner. Opgaverne begrenses dog til afdelingen, idet alle op-
gaver der berorer flere afdelinger, skal henvises til hospitalets sam-
arbejdsudvalg.

Valgperioden felger samarbejdsudvalget, og funktionstiden er to dr.
Sdfremt en afdeling kun omfatter f medarbejdere kan alle afdelingens
medarbejdere udgere kontaktridet. Eventuelt kan flere atdelinger sam-
men danne eet kontaktrid.

7. Konklusion

Forseget pd Viborg Statshospital har givet tre interessante bidrag til
organisationspraktik og teori.

For det forste har det vist sig muligt at arbejde aktivt med en klassisk
stiv organisationsform i offentligt regi pd en sidan mdde, at organisa-
tionen selv har ®ndret sig.

Organisationszndringen har i sig selv medfert bide storre effektivitet
og sterre trivsel.

For det tredje har det vist sig muligt at indarbejde en kollektiv ledelse,
overlappende ledelsesgrupper og overlappende projekt- og kommuni-
kationsgrupper.
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