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dringer af vaner og rutiner: Nyetablering af en
daglirnrgisk afdeling dlev anledniugen ti at
arganisationen blev udoiblet efter “Koutinwer-
fg boalitetsforbedrings™ principper nd fra et
duske om at gge Foaliteren for bdde paticnrer og
persopale. Forat opnd dette anvendes specteafi-
seret personale, der ban varetage afle funkiio-
ner ombring patienten, sd wan opadr en hf
grad af flexibifiter og § forkald tif patienten
fantinuiter.

Afddelingen er baserer pd at den enkelte, der
ndfarer arbefdet er ansvarlig for fvaliteten.
Det bar braver uddannelee g holdningsan-
aring.

Enheden startede februar 1997, Kvaliteten
er b, nudersggt v.h.a. sporgeskemannder-
sggelser: Der er en meget hgf grad af patientiil-
Sredshed. Enkelte britifpunbter er rettet §.a.
venterid.

Det ban fade sig gove indenfor der offentfige
system at skabe en afdeling hoor effebriviret og
servicefvaliter er i top, samitidig med at medar-
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Indledning

Sundhedsvaesenets ydelser bestdr af ker-
neydelsen, d.v.s undersigelse, behandling,
pleje og serviceydelser. Kerneydelsen fo-
cuseres der meget pd fra faglig side og
man forsgger at kvalitewssikre v.h.a. refe-
renceprogrammer, kliniske retningslinier,
afdelingsinstrukser o.5.v. Serviceydelser er
i hej grad sygehusets ansigr overfor patien-
terne. Lange ventelister, venretid ndr man
kommer, diirlig koordinering, for mange
kontakeer og dirlig information er bare
nogle af de mange sozeninger der i dag
heefres pd sygehussystemet.

Systemet er endvidere kendr for en “kon-
sensuskulour™ hvor forandringsprocesser
medferer en lang rockke mader og diskus-
sioner bide pi ledelses- og medarbejder-
plan.

Nir der sker en stgrre forandring i syste-
met er der derfor lejlighed til at revurdere
de traditionelle arbejdsgange og procedu-
rer for at impdekomme nogle af de mange
kritikpunkrer.

Da ledelsen af en nyetableret dagkriur-
gisk afdeling blev overdraget ancestesiaf-
delingens afdelingsledelse, der i forvejen
havde ancestesiafdelingen, operationsgan-
gen, intensiv afdelingen og opvigningsstu-
en var det en chance til at etablere et sy-
stem der bide kunne tilgodese kerneydel-
sen, serviceydelserne og medarbejderne.

Dagkirurgi er en behandlingsform, der
allerede er beskrever i 1909. Igennem ti-
derne har imidlertid store sygehuse veeret
milet, specielt i gkonomiske opgangstider
og afdelingers magt og prestige har altid
voeret kobler til antal senge. Derfor blev
dagkirurgi furst interessant igen i 90erne
som en behandlingsform, der kan behand-
le flere patienter pd en ¢konomisk mindre
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ressourcekraevende mide uden ac cendre
kerneydelsens kvalitet.

Ved at intensivere forlgbet bliver pati-
enten en akeiv samarbejdspartner istedet
for en passive ventende sengeliggende
person. Det stiller helt andre krav til hele
organisationen og betyder at hele systemet
md tages op til revision.

Et forlgb gennem en dagkirurgisk afdeling
omfarcer en forambulant underspgelse,
hvor der stilles indikation for operation.
Patienten mgder fastende pd operations-
dagen, bliver bedgvet og opereret og efter
en opvigningsfase udskrevet il hjemmet.

Opbygning
Dagkirurgisk afdelings organisation blev
baseret pi:
Klar milscctning
Ledelsesmaessigt engagement
Medinddragen af personalet
Heoldningsbearbejdelse og motivation

Milscetningen var:
Hgj kvaliter, bide faglig, organisaco-
risk og brugerbedsmt,
Rarionel ressourceudnyrtrelse
Gode arbejdsforhold.

Afdelingen er fysisk placeret i ombyggede
lokaler der er lide for smd. 2 operationsstu-
er med en opvigningsstue og et opholds-
rum (café) for patienter fpr og efter opera-
tion. Produktionen var fastlage il 2000 pa-
tienter over 40 uger om dret. Bemandin-
gen af de 2 operationsstuer skulle voere
svarende til 1,5 operationsstue, idet stuer-
ne skulle fungere alternativt siiledes at kir-
urgen gik fra stue il stue og der hele tiden
var en bedpvet patient klar. Der kunne si-
ledes opereres 10 - 14 patienter om dagen



afheengig af hvilket speciale der operere-
de.

Ledelsesmeessigt blev der lavet et op-
lezg til organisation ud fra nye mider at le-
de og organisere aktiviteterne. Der blev
lagr veegt pd udvikling af medmenneske-
lighed, ansvar og kompetence. Den, der
udfgrer arbejdet, har ansvaret for kvalite-
ten.

Organisationens kendetegn skulle voere:
Kontinuerligr ansvar
Flexibilitet og omstillingsevne
Effektivitet
Patienten i focus

Grundleeggende skulle alt personalet fun-

gere som eet klinisk team. D.v.s. et feelles

samarbejde, der bygger pd viden, vilje, en-
ragement, flexibiliter, arbejdsdiciplin, god
tone, sans for pli, samarbejdsevne og dben-
hed.

Kirurgen skulle veere overleegef/specia-
list der var indstillet pd at overholde aftaler
og veere fritaget for tilkald til ander arbej-
de. Det er den samme kirurg der har set
patienten i forambulatoriet, der opererer,
for at sikre sammenhaeng i bide informati-
on og behandling.

Den dagligt ansvarlige for anaestesierne
skulle voere en ancestesiologisk overlaege.
Som noger nyt skulle plejepersonalet bes-
td af hgjt specialiserede sygeplejersker, ak-
tuelt ancestesi- og operationssygeplejer-
sker, der er gennemgiende personer i for-
hold til alle funktioner. Deres funktion
bliver sdledes udvider i forhold til det nor-
male, idet de skal varetage bide modragel-
se, operationfancestesi, opvigning og ud-
skrivelse, “Der kontinuerlige ansvar”. For-
mdlet er ar patienterne skal have en pri-
meer sygeplejerske der kan varetage alle

opgaver omkring ham og besvare alle
spergsmdl pd en sidan mdde, at der signa-
leres sikkerhed og professionalisme. Sam-
tidig sikres en hgj grad af flexibiliter, for
hele tiden at udnytte ressourcerne bedst
muligt og sikre en stadig udvikling,

Ud over afdelingsledelsen, der daekker
flere afdelinger skulle der ikke veere no-
gen egentlig ledelse 1 afdelingen for at sig-
nalere en hgj grad af selvudvikling - ansvar
hos alle. Kvaliteten skulle derved kunne
udvikles kontinuerlig i det daglige samar-
bejde.

Der blev lagt stor voegt pd en tvoerfaglig
samarbejdsstruktur omkring alle fozlles
opgaver f. eks. er det ligegyldig om det er
en reng@ringsassiscent eller en overleege
der henter kaffe til patienten, dec betrag-
tes som en faelles opgave.,

Den praktiske implementering
Udveelgelse af plejepersonalet ud fra den
eksisterende stab skere efter den enkelte
ansattes gnske og der var tilstreekkelig
mange der meldte sig, s man ikke blev
ngdt til at udveelge cller fraveelge bestem-
[¢ teameyper.

Da det bide var en faglig, organisatorisk
og udviklingsmaessig cendring blev der
ctablerer intern undervisning ved egne
undervisere. Der blev her lagt meget voegt
pi selvsteendigheden og ansvaret i forhold
til udviklingen af afdelingens funktion.

Den fprste uge i drift var en af afde-
lingslederne konstant tilstede for at hjozl-
pe med beslutninger i de mange sitnatio-
ner der opstod, inddl personaler kunne
voenne sig til de nye arbejdsformer. Da det
ogsd var en ny faglig situation, blev der i
de flgende uger opbygget standarder for
mange af funktionerne. I samarbejde med
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kirurgerne blev alle informationspjecer re-
videret og tilpasser dagkirurgien. Alle
standarder m.v. blev samlec i “Manual for
sygeplejen”.

Standarder er er led 1 kvalitewssikringen,
der fastleegeer et kvalitetsniveau, der gn-
skes for alle patienter i en besteme sicuati-
on. “Det ggr vi hver gang”. Der geelder
modragelse af patienten, udskrivelse, in-
formartion fer og efter operation, smerte-
og kvalmebehandling o.5.v.

Der tales meget om “Det hensigtsmaoes-
sige patientforlsb™. Den enkelre patient
ved, hvad der forstds med et godr forlgb og
en god kvalitet. Det er nemlig den mide
den enkelte perne vil behandles pd. Vi har
derfor vendt begreber lidt om og taler om
“Patientens hensigtsmaessige forlgb”.
Herved har vi mulighed for en feelles
grundstandard, der sd kan individualiseres
til den enkelte patient.

Kvalitetskontrol

Patienterne fik et spargeskema med hjem
der skulle besvares efter 4-6 dage. Spgree-
skemaet handlede en del om den informa-
tion, der blev giver dels ved det forambu-
lante besdg, men ogsd proae: og postopera-
uvt bilde af kirurg og sygeplejersker. End-
videre en del om smerter, svimmelhed og
andre forhold efter operationen, der kan
have betydning for et godre forlgh. Efter de
forste 400 patienter blev undersgigelsen
gjort op. Det var en overordentlig stor til-
fredshed med specielt plejepersonalets in-
formationer, holdning og behandlinger i
der hele tager dovs. der sd ud il ar intenti-
onerne blev opfylde. Der hele store pro-
blem var derimod ventetid fyr operation
hvor 30 % ventede mere end 1,5 time. Et
forhold man godrt var klar over.
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Indkaldelsesproceduren blev derfor
cendret og maderiderne justeret sd patien-
terne nu venter under 30 min fpr operati-
on. De enkelte specialer har forskellige
mgdetider d.v.s. det er ikke standardisere-
de mgdetider, men individuelle efter ope-
rationsleengden,

Underspgelsen vil blive gentager med
joevne mellemrum. Selve spprgsmilene vil
fortsat blive udviklet og justeret. Envidere
vil der blive kere forskellige kvaliterssik-
ringsunderspgelser. Bla. planleegges en
undersggelse hvor patienten bliver ringet
op noeste dag og udspurge efter co faso ske-
ma. Begrundelsen for at anvende flere for-
skellige metoder er at forspge ar opfange
et sd nuanceret hillede som mulig. Der vil
klart veere nogle medicinske faces, der skal
opsamles f.eks. smerceproblemer, informa-
tionsproblemer o.s5.v. Men en veesentlig
ting er at opfange hvordan patienten op-
fateer den service de fir tilbude pd afdelin-
gen.

Der er et meget weet forhold 1 dagligda-
gen i afdelingen hvor patienter og perso-
nale er integrerct. Der findes intet perso-
nalerum eller kaffesteue, men personalet
drikker kaffe og spiser frokost i caféen,
hvor patienterne opholdes sig for og efter
operationen. Det betyder at man samtidig
med at observere patienten kan fi mange
informationer dels af medicinsk art men
ogsd af almen art, Personalet fir derfor
hyppige input om den servicekvalitet, der
ydes. Da kommunikationsvejene er Korte
ag ansvar og kompetence ligger hos den
enkelte i afdelingen kan forholdene juste-
res i praksis fra dag til dag. Dec er formélet
med “kontnuerlig kvaliters forbedring™.

INér patienterne forlader afdelingen for
at tage hjem fir de deres epiknise med.



Det er patientens operation og de kan der-
for ud over det er forklaret af kirurgen in-
den udskrivelsen, leese hvad der er forera-
get, Patienterne har envidere klar besked
om hvor de henvender sig, hvis der kom-
mer komplikationer.

Den hgje grad af uddelegering af ansvar
og kompetence har skabt et engagement
og en entusiasme, der har betydert ex ef-
fekeiv og velalrerelage patientforlgb foru-
den der er sket en effekeivisering i parti-
entbehandlingen.

Personalet pd afdelingen er en del af
personalet pd operationsgangen og
anwestesiafdelingen og der skal derfor ske
en Igbende rotation med den centrale ope-
rationsgang, Det er et bevidst valg fra le-
delsen ikke ar knytre personaler ul afde-
lingen, idet man satser pd at de nye an-
dringer tages ind som vedvarende organi-
sationsoendringer ogsd pd den centrale
operationsgang,. Der har derfor veeret un-
dervisningsforlgh afholde for alle og en ro-
tation ¢r pibegyndt.

Afdelingen er pd baggrund af dette
kommet med 1 et projeke i samarbejde
med uddannelsesafdelingen i Arhus Amt
om “Den loerende organisation™ for at per-
sonalet bevidstggres om de forhold 1 dag-
ligdagen der er med il at cendre organisa-
tionen,

Konklusion
Afdelingsledelsens vision om hvordan af-
delingen kunne fungere for bide ar tilgo-
dese faglig kvalitet, servicekvaliter og
medarbejdere var forudscetningen for af-
delingen.

Ar motivere personalet, for de milscet-
ninger og kendetegn der skulle voere goel-
dende for afdelingen, var noeste trin der

bl.a. indeholdt uddannelse, si hver enkelt
medarbejder kunne varctage s meget som
mulige af arbejdet i forhold til den enkelte
paticnt. Dermed blev kvaliteten af den
enlelte medarbejders indsats synlig.

[mplementeringen og opbygningen af de
daglige rutiner tog personalet selv ansvar
for i samarbejde med andre grupper eks.
kirurger, sekretoerer ete. for at opnd et
praktisk, smidigt og flexibelt system, der
kunne opfylde milene.

Kontinuiteten i afdelingen og fasthol-
delsen af den opniiede kvalitet har perso-
nalet ogsd tager ansvaret for, dels 1 form af
en stadig udvikling, gensidig pdvirkning
og udbygeet introduktionsprogram for nye
medarbejdere i afdelingen.

Udviklingsforlgber har betydet at perso-
nalet er meget bevist om hvilke forhold
der har fort ol at man oplever tlfredse pa-
tienter og en stor arbejdsglede og man er
derfor motiverer til at fastholde og udvikle
den kvalitet der opleves.

summary
Chenge is a welcome opportunily for altera-
tions of habits and routines, The new estabiish-
ment of @ day-surgery unit has become the op-
portunity to let the organisation develop ac-
cording to ‘principles of continuons quality im-
provements’, based on the wish to increase qua-
lity for both patients and staff. To atiain the
high degree of flexibility, specialist staff take
care of all patient-related functions, which also
include continuily as experienced by the patient.

The principle of the wunit is that the indivi-
dual whe carries ont the joi is responsibile for
its quality. This has required education and a
change of attitudes.

The unit was establisked in February 1997
Ouestionnaire studies have been wesed 10 check
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the quality. There is an extensive degree of pa- Litteratur
tient sarisfaction. Specific points of criticism, Kvalitetsprisen for den offentlige sckeor 1997, Fi-
including waiting lists, have been remedied. nansministerict, Kpbenhavn 1997.
It is possible, in the public sector, to establish
a unit where high-guality efficiency and seroice
£ hand in hand with staff satisfaction.
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