tats rejalt. Det mest lysande exemplet ut-
gjorde godartad struma dér kon kortats
fran tre ar till tre manader. For de elakar-
tade tumorerna hade handldggningsti-
den fram till operation kapats med en
tredjedel, fran tre till tva veckor.

| den nya organisationen ir 4ven handle-
darskapet tydligare, vilket har inneburit
ett lyft for lakarna i utbildning.

— Innan fI6t man runt mer och hade
inte samma kontakt med de aldre kirur-
gerna. Sa de visste inte riktigt vad man
gick for, sdger ST-1dkaren Henrik Wide-
gren.

Nu f6ljs handledare och adept at, vil-
ket leder till en utbildningstakt som f6l-
jer elevens mognad. Samtidigt kar kra-
ven. Subteamet har sin kvot att fylla, och
alla méste dra sitt strd till stacken.

— Nu nir jag jobbar med mina egna
patienter, dé ar det klart att jag springer
lite extra eller jobbar 6ver en halvtimme,
sdager Widegren.

Han tycker att tempot har 6kat men
att arbetet blivit roligare. I det nya syste-
met fir han tridda in som PAL for vissa
enklare tillstdnd och haller da i allt fran
inskrivning, operationsplanering, opera-
tion, rond, utskrivning och aterbesok.

— Jag ser farre patienter i dag men har
mer koll, konstaterar Widegren.

En rad andra forandringar har ocksa
inforts for att minska flaskhalsarna. En
till synes enkel atgird var flytten av av-
delningsronden. Det visade sig klart for-
delaktigt att forldgga den till eftermidda-
gen. Likarna foljer d& upp sina egna pa-
tienter och ordnar planeringen infor
morgondagen, till exempel alla ordina-
tioner. Kvart 6ver atta ndsta morgon star
lakaren i dérren och tar emot sin forsta
patient.

— Man ér effektivast pd morgonkvis-
ten, sdger Peter Wahlberg.

En annan nyhet &r tumorjourstelefonen.
Hela sddra regionens Oronldkare har
numret och kan direkt komma i kontakt
med rétt person. Lakaren som svarar har
sina givna mottagningstider och kan
utan omsvep boka in en ny patient.
Manga backar sma ligger bakom de kor-
tade vardkderna.

— Skérper man upp alla leden har man
vunnit en timme héir och en timme dar,
och sa fir man in ett extra fall om dagen.
Det gor mycket i slutdndan, séger Jan
Akervall, chef for HH och initiativtaga-
re till férdndringsarbetet.

Han ser decentraliseringen av ansvar
som nyckeln till framgang.

— Svensk sjukvard &r for hierarkiskt
uppbyggd i dag. Folk kommer inte till
sin ritt, siger Akervall.

Samtidigt ligger det storsta arbetet,
enligt Akervall, i den mentala forind-
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»Svensk sjukvérd &r fér hierarkiskt
uppbyggd i dag. Folk kommer inte till sin
rétt«, sdger Jan Akervall, chef fér huvud-
och halssektionen och initiativtagare till
den nya organisationen.

Samtidigt ligger det stérsta arbetet, enligt
Akervall, i den mentala férdndringen. Alla
maste komma till insikt om att det gamla
arbetssaéttet ar fel.

ringen. Alla maste komma till insikt om
att det gamla arbetsséttet ar fel. For tva
ar sedan var han pa grund av det kom-
pakta motstandet skeptisk till om omor-
ganisationen kunde genomfGras. Den
mentala forandringen utgor en gruppro-
cess som inte kan patvingas uppifran.
Den har tagit flera ar i ansprak och pagar
fortfarande.

Ett 6kat ansvar kraver ocksd en klar
fordelning av resurserna, podngterar
Akervall. Medarbetarna maste fi veta
vad de kan spela med. Tanken &r att i
framtiden ska dven det ekonomiska an-
svaret sektioneras inom ONH-kliniken.

Samtliga texter: Erik Skogh
frilansjournalist
Foto: Hagblom foto

Forandringen pa huvud-
och halssektionen

e Samlad information vid forsta
motet med cancerpatienter. For-
utom PAL (patientansvarige laka-
ren) ar aven en onkolog pa plats
plus en kontaktskoterska samt ku-
rator.

e Tumorjourstelefon. Hela sodra
regionens Ooronlakare kan direkt
na mottagningsansvarig lakare
som i sin tur utan omsvep kan
boka in en tid.

* Inom sektionen har man indelat
sig i fyra subteam. Teamen bestar
av tva seniorlakare, en ST-lakare
samt en underlakare. Arbetslagen
har sina bestamda dagar for mot-
tagning och operation och foljer
sina patienter genom vardproces-
sen.

e AT- och ST-lakare &r knutna till
en handledare och foljer denne
under dagen.

» Slopandet av tidsbdande mor-
gonronder for att snabbt komma
igang med mottagning och opera-
tion. Endast en vatske- och lake-
medelsrond halls i ottan.

e Operationsplanering varje dag
istallet for en gang i veckan.

¢ Multidisciplinar storrond en
gang i veckan. Samlad visning av
rontgenbilder, patologiska snitt
med mera. Alla inblandade
specialiteter sluter upp for defini-
tivt behandlingsbeslut.

« Ett sektionsmote pa en halvtim-
me varje vecka dar personalen far
vadra sitt missndje, komma med
forslag till forbattringar och ge
feedback.

Brett stod for reformen

ade fran sjukhusledningen och
fackligt hall vilkomnas utveck-
lingen p4 ONH-kliniken i Lund.

— Det passar vil in i sjukhusets over-
gripande program »Véard utan omvé-
gar, sdger chefldkare Ingemar Ihse.

— Vitycker det ar positivt att man ska-
par effektivare arbetsformer om det kan
goras inom ramen for ldkarnas arbetstid,
sdger Lars Nevander, ordférande for
Mellersta Skanes lakareforening.

Enligt Thse stravar sjukhusledningen
efter att patienten ska méta sa fa dokto-

rer som mdjligt. Utvecklingen pd ONH
gér i den riktningen och ses som ett fore-
dome. Men det finns i dag inga planer pa
att fran central niva reformera besluts-
gangen eller schemaldggningen pé klini-
kerna.

— Vi tror att det finns s& mycket krea-
tivitet ute i organisationen sa vi inriktar
oss pa att stimulera initiativ darifran, sa-
ger Thse.

Sjukhusledningen erbjuder profes-
sionellt stod vid dylika reformer, till ex-
empel inom logistik. ¢
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