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Forord

Hilso- och sjukvarden liksom vilfarden i stort star infor en stor kompetens-
utmaning nér antalet barn och dldre 6kar betydligt mer 4n antalet personer
i arbetsfor alder. En rad prognoser visar att behoven under kommande ar
kommer att 6ka snabbare én resurserna — det saknas bade arbetskraft och
finansiering for att fortsitta arbeta pa samma sitt som idag. For att mota pa-
tienternas och deras nérstaendes behov krivs en rad atgiarder pa olika nivaer.
En viktig strategi ar att anvinda kompetens pa ett effektivt sitt.

Forandringsresan har redan borjat. Uppgiftsviaxling mellan yrkesgrupper,
inférande av nya kompetenser och nya teamsammanséttningar dr exempel
pa tillvigagangssitt som verksamheter testar for anvinda medarbetarnas
kompetens pa ett biittre sitt. For att dela lirdomar fran detta omfattande f6r-
béttringsarbete har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), pa 6nskemal av
vara medlemmar, tagit fram denna rapport.

Syftet med rapporten ir att inspirera till att anvinda kompetens mer effek-
tivt inom hilso- och sjukvarden. Rapporten beskriver en palett av tillviga-
gangssitt, lyfter framgangsfaktorer och presenterar spinnande exempel fran
utvecklingsarbeten runt omilandet.

Rapporten riktar sig framfor allt till dig som &r ledare och arbetar med verk-
samhetsnéra forbattringsarbete inom hélso- och sjukvarden. Den intervjustudie
respektive fallstudie som rapporten bygger pa ir i huvudsak genomfoérd inom
varden fore, under och efter graviditet, vilket gér rapporten sirskilt relevant
for chefer och medarbetare verksamma inom vardkedjan for graviditet och
forlossning. Férhoppningen ér att materialet ska vara relevant &ven fér andra
delar av hilso- och sjukvarden.

Rapporten har tagits fram inom ramen for den nationella 6verenskom-
melsen mellan SKR och regeringen om en forbattrad férlossningsvard och
insatser for kvinnors hélsa. Arbetet har genomférts under mars—-december
2019, under ledning av Carin Renger och Eva Estling vid SKR.

Stockholm i maj 2020
Fredrik Lennartsson
Direktor

Avdelningen for vard och omsorg

Sveriges Kommuner och Regioner
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Sammanfattning

Behov av att utveckla nya arbetssatt

Svensk hilso- och sjukvard rankas dterkommande hogt i internationella
jimforelser bade avseende medicinska resultat och kostnadseffektivitet.
Samtidigt visar prognoser att behoven kommer att 6ka i en snabbare takt 4n
resurserna under kommande ar, frimst pa grund av den demografiska ut-
vecklingen. For att mota de 6kade och forandrade behoven behdver varden
utveckla nya arbetssétt.

Det finns en rad olika strategier som regionerna redan idag arbetar med
for att stidlla om och mota framtidens behov av hilso- och sjukvérd. I den hir
rapporten ligger fokus pa att anvinda kompetens ritt. Genom att omproéva
grinsen for vem som gor vad och férdela arbetsuppgifter och roller pa nya
sitt finns mojligheter att 6ka kvaliteten och effektiviteten i verksamheterna.
Ett flertal undersokningar visar ocksa att manga medarbetare i varden upp-
fattar att de lagger en betydande del av sin arbetstid pa uppgifter som nagon
annan skulle kunna utfora lika bra eller béttre. Att utveckla arbetssétten och
anviinda kompetens ritt ar alltsa viktigt bade for patienter och medarbetare.
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Sammanfattning

Fyra satt for att anvanda kompetens ratt

I rapporten presenteras fyra sitt for att anvinda kompetens pa ett mer
effektivt sitt.

1. Foérdelning av arbetsuppgifter utifrain medarbetares individuella
kompetens innebér att variationerna i kompetens inom en yrkesgrupp
synliggors och ligger till grund for roll- och ansvarsférdelning.

2. Uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper innebér att en yrkesgrupp
ldmnar ifran sig en definierad uppgift de tidigare utfért och haft ansvar
for till en annan yrkesgrupp.

3. Inférande av nya yrkesgrupper innebir att en ny kompetens
introduceras i verksamheten.

4. Nyateamsammansittningar innebér att teamet sétts samman och
samarbetar for att anvinda den samlade kompetensen bittre.

Resultaten fran forskning och de utvecklingsarbeten som har analyserats inom
ramen fOr rapporten visar att det gar att uppna positiva resultat med samtliga
fyra tillvigagangssitt. Samtidigt finns det behov av mer forskning kring effek-
terna och riskerna med olika metoder for att anvinda kompetens ritt.

Potentiella vinster med nya arbetssatt

Att fordela arbetsuppgifter utifran medarbetares individuella kompetens har
visat sig ge savil okad trygghet for medarbetare som bittre vardkvalitet for
patienterna. Manga verksamheter vittnar om goda resultat av att arbeta med
exempelvis kompetens- och karridrmodeller, kompetensbaserade scheman,
utékad handledning och mentorskap.

Vissa typer av uppgiftsvdxling har visat sig kunna leda till bibehallna eller
forbattrade kliniska resultat, 6kad tillgianglighet och ett forbéttrat resurs-
utnyttjande. Ett exempel ir 6verforing av vissa delar av medicinsk abortmot-
tagning fran ldkare till barnmorska, dir studier har visat att barnmorskeledd
abortmottagning &r lika patientsidker och mer kostnadseffektiv jaimfért med
likarledd abortmottagning. Samtidigt uppgav kvinnorna som genomfort
abort hos barnmorska att de skulle foredra att triffa en barnmorska framfor
en ldkare om de skulle hamna i samma situation igen.

Det finns dven stod for att inférandet av nya yrkesgrupper kan leda till posi-
tiva effekter. Exempelvis har pilotstudier visat att vardnéra serviceviardar kan
forbéttra kvaliteten pa servicearbetet och frigora tid fran vardpersonal for
patientnéra arbete.

10 Utveckla arbetssatten. Strategier for att anvanda kompetens rétt i halso- och sjukvarden



Forskning visar ocksa pa att det finns manga vinster med nya teamsamman-
sdttningar inom hilso- och sjukvarden. En éversiktsstudie beskriver att
effektivt tvirprofessionellt teamarbete bland annat kan 6ka foljsamheten till
riktlinjer och behandlingsrekommendationer samt 6ka medarbetarnas for-
staelse for den egna rollen i vardprocessen.

Kom igang - sa kan férbattringsarbetet bedrivas

Forbéattringsarbeten som syftar till att anvinda kompetens rétt behover be-
drivas pa ett strukturerat sitt. I rapporten presenteras ett férslag pa hur for-
battringsarbete kan bedrivas i en process i fyra steg.

+ Stegl - att skapa en gemensam bild 6ver nuléget som beskriver i vilken
utstrackning verksamheten moter patienternas behov, hur medarbetarnas
situation ser ut och hur resurserna anvinds.

* Steg 2 - att séitta mal och ta ut en riktning f6r arbetet.

* Steg 3 - att vilja hur man ska gora for att uppna malbilden och pabérja
genomforandet.

* Steg 4 - att folja upp hur det gar och identifiera fortsatta forbéttrings-
omraden.

Utveckla arbetssatten. Strategier for att anvanda kompetens ratt i halso- och sjukvarden 11



Sammanfattning

Atta framgangsfaktorer i forbattringsarbetet

Lardomar fran verksamheter och forskning indikerar att det finns ett antal
framgangsfaktorer som kan utgéra en bra grogrund for férandringsprocessen
och 6ka sannolikheten for att lyckas anvinda kompetens pa ett bittre sétt.

Framgangsfaktor

1. Vaga fraga - utga fran = Stll fragan "Vad &r viktigt for dig?" till era patienter
patientens behov * Bjud in patienter att vara delaktiga i planering,

genomférande och uppféljning av varden
2 Prata kompetens, inte » Sakerstall att medarbetare far arbeta med sina
yrke - se bortom titeln kérnkompetenser

* Tydliggdr och utga fran vilken kompetens som behévs
snarare an yrkestitel vid férdelning av uppgifter

* Forutsatt inte att det &r strikt reglerat vilken yrkesgrupp
som far géra vad i varden

* Se inte medarbetare som utbytbara i schemaraderna
baserat pa deras yrkesroll

3 Uppfinn hjulet sjalv « Lar och inspireras av forskning och andras erfarenheter
- lar av andra men - men |at medarbetarna vara med och utforma anpassade
utforma lokala I6sningar |6sningar for verksamheten

* Implementera inte fardiga I6sningar "top-down”

4  Leda lugnt - lyssna in, * Ta ut en riktning och prata regelbundet om malen f6r
visa végen och lat och syftet med férbattringsarbetet

foréndringen ta tid * Var narvarande under perioder av férandring och fraga

hur det gar

* Var lyhord fér och bemét negativa kénslor som kan
uppsta hos medarbetare

5 Geochta-ldmna » Lagg tid pa att st6tta bade avlamnande och mottagande
uppgifter for att skapa medarbetare

utrymme for nya ansvar » F8lj upp s& att den totala arbetsbelastningen per

medarbetare och roll &r &ndamalsenlig efter féréandringen

6 Se helheten - undvik = Kartlagg processer och arbetsfléden med utgangspunkt
fragmentering av i "patientresan” tillsammans med medarbetarna
processer och roller

7 Sprid och var stolt * Prioritera att mata och sammanstélla resultat
- dela ldrdomar och

) . * Fira dven de sma framstegen och vinsterna tillsammans
fira framgangar

med medarbetarna
* Beratta |[6pande om lardomar och framgangar - internt
och externt
8 Boérja nu - arbeta i sma * Arbeta i sma forbattringscykler, stdm av och justera
forbattringscykler |6pande

« Overfor arbetssatt som fungerar val till ordinarie verksamhet
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Risker som maste hanteras

Uppgiftsvixling och inférande av nya kompetenser innebér mojligheter
savil som utmaningar for organisationen. Forskningen beskriver tva olika
typer av negativa konsekvenser som kan uppsta: forsimrad patientsidkerhet
och férsimrad arbetsmilj6 for medarbetarna. Patientsikerheten kan paverkas
om medarbetaren som ska ta 6ver en uppgift saknar tillracklig kompetens,
vilket i sin tur kan leda till att uppgiften utférs med otillrdcklig kvalitet eller
att patienten utsitts fér skada. Risker kan ocksa uppsta till f61jd av att varden
blir fragmenterad, vilket i sin tur leder till att bedémningar av helheten gar
forlorad och att patienten upplever otrygghet och bristande kontinuitet.
Forekomsten av risker understryker vikten av att fordndringar alltid maste
foregas av en noggrann riskanalys och féljas upp pa ett strukturerat sitt.
Det finns ocksa ett stort behov av fortsatt forskning rorande effekterna av
uppgiftsvixling och inférande av nya kompetenser i den svenska hélso- och
sjukvéarden.

Utveckla arbetssatten. Strategier for att anvanda kompetens rétt i halso- och sjukvarden 13






KAPITEL

Utveckla arbetssatten!

I detta kapitel beskrivs varfor det dr ndodvindigt med fordndrade
arbetssdtt inom hdlso- och sjukvdrden for att mota patienternas
behov och klara framtidens kompetensforséorjning. En méjlig strategi
for att pabérja omstdllningen dr att “anvinda kompetens rdtt”.

Kompetensforsérjning en utmaning for hilso- och sjukvarden

Befolkningen lever ldngre och flera tidigare dédliga sjukdomar har tack vare
sjukvardens utveckling blivit mdojliga att begrinsa eller helt bota. Framstegen
har bidragit till mycket positivt, men har ocksa foridndrat patienternas behov
och skapat nya utmaningar. Inte minst vad giller tillginglighet, bemd&tande
och kontinuitet.

Svensk hilso- och sjukvard haller 6verlag en mycket hog kvalitet och rankas
aterkommande hogt i internationella jimforelser bade vad giller medicinska
resultat och kostnadseffektivitet. [1] [2] Men hélso- och sjukvarden, liksom
manga andra branscher pa arbetsmarknaden, star infor en stor utmaning nir
det giller att klara framtidens kompetensforsorjning. Trots att antalet an-
stillda i regionerna okat kraftigt under de senaste aren ir rekryteringsliget
till flera yrken anstringt pa manga hall i landet.

Vissa regioner star redan mitt i kompetensférsorjningsutmaningen, medan
andra star infor den. Den demografiska utvecklingen med fler dldre (6ver 80 ar)
leder till 6kade behov avvard och omsorg. SKR:s senaste rekryteringsprognos
visar att regionerna (inklusive privata utforare) behover 6ka antalet medar-
betare inom hilso- och sjukvarden med cirka 4 000 personer arligen fram till

Utveckla arbetssatten. Strategier for att anvanda kompetens rétt i halso- och sjukvarden 15



Kapitel 1. Utveckla arbetssatten!

2026 om de inte forandrar arbetssétt och arbetsorganisation. Déartill forvan-
tas cirka 6 000 medarbetare ga i pension arligen under samma period. [3] Det
skulle alltsa totalt behova rekryteras cirka 10 000 nya personer arligen till
hilso- och sjukvarden fram till 2026 - givet att inget férandras.

Behov av att utveckla arbetssitten

For att fortsitta utveckla och bedriva en god vard av hog kvalitet ar det
viktigt for hilso- och sjukvarden att kunna attrahera, behéalla och rekrytera
medarbetare med ritt kompetens. Samtidigt dr det inte realistiskt att méta
hela behovstkningen genom nyrekryteringar eftersom antalet personer
i arbetsfor alder okar i en betydligt lagre takt &n behoven. Skulle vi enbart
mota behoven som den demografiska utvecklingen och den tkande efterfragan
pa vilfardstjdnster ger med nya rekryteringar, visar prognoser att mellan
hilften och tva tredjedelar av alla som kommer in pa arbetsmarknaden skulle
behova arbeta inom vilfirdssektorn. [3] Detta dr mer #n en dubbelt sa hog
andel som tidigare ar.

En annan utmaning ir att det saknas finansiering for att 6ka antalet medar-
betare i en sdidan omfattning - flera regioner star redan idag infér betydande
ekonomiska utmaningar. Utéver 6kade behov till f61jd av demografiska for-
dndringar bidrar faktorer som stora investeringsbehov i infrastruktur samt
ett 6kat utbud av nya likemedel och behandlingar till ett fortsatt h6gt kost-
nadstryck. Intdkterna forvintas inte 6ka i samma takt som en f6ljd av att de
senaste arens hogkonjunktur gar mot sitt slut. [4]

Utover detta medfor fordndrade behov hos patienterna och deras nérstaende
att det dr nodvandigt att omprova dagens arbetssitt. Exempelvis kommer en
dldre befolkning med ett forandrat sjukdomspanorama och férandrade for-
vantningar medfora krav pa varden att stélla om och utveckla arbetssitten.

Sammantaget ar det alltsa angeléget att hitta nya arbetssétt for att bibehalla
och fortsatt utveckla kvaliteten i hilso- och sjukvarden.

Att anvanda kompetens ratt - for patienterna, medarbetarna
och hilso- och sjukvardens kvalitet

For att mota kompetensutmaningen har SKR formulerat nio strategier med
atgirder som bade kan minska rekryteringshovet och 6ka arbetsgivares attrak-
tionskraft, se figur 1.

16 Utveckla arbetssétten. Strategier for att anvdnda kompetens rétt i halso- och sjukvarden



FIGUR 1. SKR:s nio strategier for att méta rekryteringsutmaningen

Fokus fér den héar rapporten

MOJLIGHETER

REERYTERINGS-
UTMANINGEN

SKAPA
ENGAGE-
MANG

I den hir rapporten ligger fokus pa strategin anvdnd kompetens rdtt. Att an-
vinda kompetens ritt handlar om hur arbetsuppgifter och roller férdelas
mellan och inom yrkesgrupper. Genom att ompréva grinsen for vem som gor
vad och férdela arbetsuppgifter och roller pa nya sitt finns mojligheter att 6ka
kvaliteten och effektiviteten i verksamheterna.

Med stor sannolikhet gar det att tillvarata medarbetarnas kompetens pa ett
bittre sitt dn idag. Stod for detta finns bade i aktuell forskning och i resultaten
fran de utvecklingsprojekt som pagar runt om i landet.

En enkitunders6kning fran 2019 dér drygt 1200 lidkare ingick visade att
respondenterna uppskattade att de dgnade omkring 22 av arbetsveckans 40
timmar at direkt patient- eller vardrelaterade uppgifter. Nistan hilften av
arbetsveckan gick alltsa at till administration och andra kringsysslor. Vidare
uppgav drygt 40 procent av ldkarna att den tid de anvénde till att méta patienter
och anhériga hade minskat 6ver tid och 70 procent uppgav att de 6nskade mer
tid till att mota patienter och anhoriga. I unders6kningen drogs slutsatsen att
det ar viktigt att tydliggora vilka uppgifter som ingar respektive inte ingar i
olika roller pa arbetsplatsen och att bland annat likare bor befrias fran upp-
gifter som biittre kan utféras av andra for att fa mer tid till patientarbetet. [5] Ten
annan undersokning bland likare framkom att drygt var tredje likare ansag
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Kapitel 1. Utveckla arbetssatten!

att de ofta eller mycket ofta utforde arbetsuppgifter som nagon annan yrkes-
grupp skulle kunna gora. Da fragan istillet riktades till sjukskéterskor, under-
skoterskor, fysioterapeuter och medicinska sekreterare ansag en stor andel
avrespondenterna att de skulle kunna och borde 6verta vissa arbetsuppgifter
fran lakarna. [6]

Sammantaget har strategin anvdnd kompetens rdtt sannolikt potential att
leda till forbattrad vardkvalitet for patienterna, férbéttrad arbetsmiljo for
medarbetarna och mer effektivt resursutnyttjande. Det finns idag ett stort
och viixande intresse for de hir fragorna och flera regioner har redan paborjat
forbittringsarbeten for att anvinda kompetens pa ett mer effektivt sitt.
Flera av forbéttringsarbetena genomfors pa ett systematiskt sitt medan
andra uppstatt som lésningar pa akuta situationer. Precis som med alla typer
av forbattringsarbeten inom varden finns det risker, men sannolikheten for
allvarliga konsekvenser &r mindre om férbittringsarbetet sker systema-
tiskt. Fortfarande saknas en aktuell samlad beskrivning av lirdomar fran
forskning och det omfattande utvecklingsarbete som pagéar runtom i landet
for att astadkomma ett effektivare nyttjande av kompetensen.

Stodja forbattringsarbete

Mot denna bakgrund ir syftet med rapporten att inspirera och stodja verk-
samheter som vill driva forbattringsarbeten for att anvinda kompetens ritt.
Vidare dr ambitionen att identifiera framgangsfaktorer och risker som maste
hanteras for att férdndringarna i roll- och ansvarsfordelning ska leda till
forbéttringar. I rapporten presenteras ocksa en rad lirande exempel pa hur
verksamheter arbetat i praktiken f6r att uppna ett effektivare nyttjande av
kompetensen.

Metod och rapportens begransningar

Framtagandet avunderlaget till den hér rapporten har skett under 2019 genom
kvalitativa metoder. Arbetet dr i huvudsak baserat pa ett femtiotal semistruk-
turerade intervjuer med verksamhetsforetridare fran majoriteten av landets
regioner. Intervjuerna har syftat till att kartlagga forbéattringsarbeten och
att identifiera framgangsfaktorer och risker. Majoriteten av respondenterna
ar verksamma i vardkedjan fore, under och efter graviditet. Ett mindre an-
tal intervjuer har dven genomforts med personer som ir verksamma inom
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internmedicinsk slutenvard och primérvard. Respondenterna har haft roller
som exempelvis verksamhetschef, vardchef, verksamhetsutvecklare, HR-
strateg, barnmorska, 1ikare eller fysioterapeut. I intervjustudien har &ven tre
patientféretridare samt nio experter och forskare inom relevanta omraden
deltagit. Intervjustudien har d4ven kompletterats med en 6versiktlig genom-
gang av publikationer och rapporter pa omradet. Urvalet av publikationer och
rapporter har baserats pa sokningar i offentliga databaser samt hiinvisningar
fran de intervjupersoner som deltagit i arbetet. Materialet har granskats och
kvalitetssidkrats av en referensgrupp. Dialog har dven forts med féretradare for
Svenska Barnmorskeférbundet, Sveriges Likarforbund och Vardforbundet.

De resultat som presenteras bygger till stor del pa intervjuer med personer
som dr verksamma inom varden fére, under och efter graviditet. Forhopp-
ningen ir att innehallet d4ven kan inspirera ledare och medarbetare inom
andra delar av hilso- och sjukvarden. Pa samma sétt ar det viktigt att beakta
att huvuddelen av de personer som intervjuats inom ramen for arbetet ar i
arbetsledande stillning. Ytterligare intervjuer med medarbetare och patienter
iverksamheter som arbetat med att anvinda kompetens riatt hade kunnat bidra
med kompletterande insikter om framgangsfaktorer och risker.

Det ir dven viktigt att papeka att den oversiktliga litteraturgenomgangens
bredd och djup har begrinsats utifran arbetets tidsram. Det finns en rad
ytterligare kéllor som hade kunnat bidra till att ge en mer heltdckande bild.
Det ar avslutningsvis viktigt att betona att arbetet inte har som ambition att
viardera dndamalsenligheten i att exempelvis flytta specifika arbetsuppgifter
mellan olika yrkesgrupper eller att infora specifika nya yrkesgrupper inom en
viss typ av verksamhet.
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KAPITEL

Fyra strategier for att anvanda
kompetens ratt

Att “anvinda kompetens rdtt” dr ett brett begrepp ddr manga olika
aspekter kan vdgas in. I detta kapitel beskrivs ddrfor ndrmare vad
som menas med att anvdnda kompetens rdtt. Vidare introduceras fyra
tillvagagangssdtt for att anvdnda kompetens rdtt.

Vad ar att anvanda kompetens ratt?

Tillgang till ratt kompetens, pa ritt plats och i ritt tid 4r avgérande for att
kunna tillhandahalla en god och séker vard. Men vad ir kompetens och vad
innebér det att “Janvinda kompetens riatt”? Enligt Svenska Institutet for
Standarder definieras kompetens som “formaga och vilja att utféra en uppgift
genom att tillimpa kunskap och fdrdigheter for att uppna avsedda resultat”.
Definitionen av kompetens inkluderar dirmed bade vilja och férmaga att
utféra en uppgift.

Huruvida en medarbetares kompetens anvinds “ritt” inom varden beror
foljaktligen bade pa individuella och kontextuella faktorer. Exempelvis kan
en medarbetare ha formaga att utfora en arbetsuppgift i en lugn miljo, men
inte under en stressig situation. Likasa kan medarbetarens instéllning och
tilltro till sin egen formaga paverka kompetensen. Kompetensen hos hilso-
och sjukvardens medarbetare kan ockséa paverkas av savil fysisk och psyko-
social arbetsmilj6 som vardens organisation och styrning.
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Fragor om hur arbetsuppgifter ska fordelas mellan medarbetare inom varden
har diskuterats under lang tid. Pa senare tid har manga verksamheter runtom i
landet arbetat med férbéttringsarbeten under bendmningen Rdtt Anvéind Kom-
petens (RAK). Trots att begreppet ar vilként saknas en gemensam definition.
Med tanke pa detta anvinds i denna rapport dirfor begreppet att anvdnda
kompetens rdtt och en nagot bredare definition:

Att anvdnda kompetens rdtt innebdr att kompetenserna i arbetsgruppen sdtts
samman och arbetsuppgifterna delas for att méta patienternas behov pd ett sa
effektivt sctt som majligt.

Utifran denna definition har fyra huvudsakliga tillvigagangssatt for att
anvanda kompetens ratt identifierats:

1. Férdelning av arbetsuppgifter utifrdn medarbetares individuella kompetens

Fordelning av arbetsuppgifter utifran medarbetares individuella kompetens
innebdir att variationerna i kompetens inom en yrkesgrupp synliggérs och
ligger till grund f6r férdelning av arbetsuppgifter. Manga verksamheter ar-
betar exempelvis med kompetens- och karriirmodeller, kompetensbaserade
scheman, utokad handledning och mentorskap for att medarbetarnas indi-
viduella kompetensprofil ska ligga till grund fér hur arbetet organiseras.

2. Uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper

Uppgiftsvaxling mellan yrkesgrupper innebér att en yrkesgrupp lamnar ifran
sig en definierad uppgift de tidigare utfért och haft ansvar for till en annan

yrkesgrupp.

3. Inférande av nya yrkesgrupper

Inférande av nya yrkesgrupper innebir forandringar i bemanning dir nya
yrkesgrupper eller en ny kompetens som tidigare inte funnits i verksamheten
tillférs. Vanliga exempel ar introduktion av apotekare, dietister, fysioterapeuter,
optiker, vardnéra servicevirdar eller medicinska sekreterare i verksamheter
dir motsvarande kompetens inte tidigare funnits.

4. Nya teamsammansdttningar

Nyateamsammanséattningar for att anvinda den samlade kompetensen bittre.
Detta kan exempelvis innebéra att team skapas kring specifika patientgrupper
eller vardprocesser.

Trots att dessa fyra huvudsakliga sitt gar att observera dr de i viss man 6ver-
lappande. Att inféra nya yrkesgrupper innebér exempelvis ofta att det dven
sker en uppgiftsvixling. I praktiken anvinds ofta tva eller flera tillvigagangs-
sitt parallellt for att anvinda kompetensen béttre.
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For att kunna ge en 6verblick 6ver kunskapslidget beskrivs i det hér kapitlet
varje tillviigagangssitt separat. En 6vergripande slutsats &r att det veten-
skapliga stodet for de olika tillvigagangssitten varierar och att det finns ett
fortsatt stort behov av forskning kring effekterna av de olika sitten for att an-
vianda kompetens ritt.

Fordelning av arbetsuppgifter utifran medarbetares
individuella kompetens

Vad innebér fordelning av arbetsuppgifter utifran medarbetares
individuella kompetens?

Under utbildningarna till de olika vardyrkena finns kunskapskrav for att
studenten ska erhélla sin examen. Men kompetens, som namnts tidigare,
innefattar mer 4n bara den kunskap som formedlas under utbildningen for
respektive vardyrke. Ut6ver de teoretiska och praktiska kunskaperna byggs
kompetensen upp genom att medarbetaren far méjlighet att tillimpa och f6r-
djupa sina kunskaper genom traning och klinisk erfarenhet.

Det finns en rad olika metoder for att fordela arbetsuppgifter utifran med-
arbetares individuella kompetens. Manga verksamheter har satsat pa att
underlitta 6vergangen fran studier till arbetsliv genom strukturerad intro-
duktion, mentorskap och forstarkt handledning. Andra metoder kan vara att
fordela ansvaret for olika patientgrupper (baserat pa till exempel komplika-
tionsrisk och komplexitet) utifran kompetensniva eller att 1ata seniora kollegor
fa en handledande och stédjande roll. Flera regioner arbetar ocksa med att
utveckla kompetens- och karridirmodeller for olika yrkesgrupper.

Kompetens- och karridarmodeller - strukturerade modeller f6r kompetens-
och karrigrutveckling

Kompetens- och karridarmodeller ar en strukturerad ansats for att skapa tydligare for-
utséttningar f6r kompetens- och karridirutveckling utifran verksamheternas behov av
kompetens. Modellerna kan synliggora karridrsteg, mojliggéra schemalidggning utefter
kompetensmix och ligga till grund for planering av kompetensutveckling. Flera regioner
arbetar med att utveckla kompetens- och karridrmodeller for olika yrkesgrupper éven
om bendmningarna varierar. Karridrstegar, kompetenstrappa, eller kompetensstege ar
nagra exempel pa vanligt forekommande benidmningar.

Exempel pa kompetens- och karriirmodeller:

* Region Stockholm: sjukskdterskor, specialistsjukskoterskor och barnmorskor
i klinisk vard kompetensstege steg 1-7 [7]

* Region Ostergstland: klinisk karridrstege underskéterska, barnskéterska
och skotare [8]

» Vistra Gotalandsregionen: karridrutvecklingsmodell for sjukskéterskor och
barnmorskor i Vistra Gétalandsregionen [9]
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Erfarenheter fran att férdela av arbetsuppgifter utifran medarbetares
individuella kompetens

Positiva resultat har uppnatts genom att systematiskt férdela arbetsuppgifter
utifran medarbetares individuella kompetens. Det visar savil erfarenheterna
fran forskning som de intervjuer som har genomforts inom ramen for detta
arbete.

Forskning visar att karriirmodeller kan vara ett effektivt verktyg for att
frimja professionell utveckling, utveckla ansvarsfordelning och férbittra
vardens kvalitet. [10] Karridirmodeller kan dven 6ka medarbetares tillfred-
stiillelse med arbetet och bidra till minskad personalomsittning. Fér att uppna
dessa positiva effekter dr det viktigt att verksamheten anvinder verktyget for
alla medarbetare och att alla medarbetare dr delaktiga under inférandet. [11]

Manga regioner har borjat anvinda karridirmodeller vid schemaliggning
for att séikerstilla en tillricklig kompetensmix. Ofta finns dé uttalade riktlinjer,
exempelvis att det pa varje pass ska finnas nagon ur de mest erfarna segmen-
tent for att kunna handleda och stédja mindre erfarna kollegor. De verksam-
heter som infért sidana system uppger att de uppnatt effektivitetsvinster da
mindre erfarna kollegor enklare kan hitta nagon att fraga om rad, samtidigt
som fler fragor kan hanteras under samma patientbesdk istillet for att pa-
tienten bokas om for att fa triffa en mer erfaren kollega. Samtidigt uppges
positiva utfall fér medarbetarna déir mindre erfarna kollegor kan fa en tryg-
gare och mindre stressig arbetsmiljo, och de mer seniora medarbetarna kan
fa ett 6kat ansvar och utvecklas inom sin yrkesroll.

Forskning har visat pa vikten av att underlitta 6vergangen fran studier till
arbetsliv. I en stor svensk studie f6ljdes nyutexaminerade sjukskoterskors
maende och stress under de forsta yrkesverksamma aren. Var tredje nyexa-
minerad sjukskoterska hade hoga nivaer av utbrindhetssymtom, och andelen
sjukskoterskor som hade en stark 6nskan att limna yrket steg fran 10 procent
under forsta aret efter examen upp till 20 procent fem ar efter examen. Detta
berodde i stor utstrickning pa att sjukskoterskorna upplevde ett glapp mellan
studier och kliniskt arbete, och att arbetsuppgifterna innebar ett stort ansvar
som de upplevde sig ha begrinsade forutsiattningar att kunna méta. [12] [13]
For att underlitta 6vergangen mellan studier och arbetsliv och forbéttra arbets-
miljon for nyutexaminerade kollegor har flera verksamheter infort mentor-
skapsprogram. Mentorskap under de forsta aren i karridren kan underlétta
utveckling av kompetens hos medarbetare och leda till en god vard fér pa-
tienten. [14] Ut6ver den individuella tryggheten och positiva utvecklingen
hos den enskilda medarbetaren bidrar mentorsprogram &ven till att minska
personalomsittningen. [15] Mentorn sjélv far dessutom en 6kad kompetens
inom kommunikation, ledarskap och handledarskap. [16]
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Uppgiftsvaxling mellan yrkesgrupper

Vad innebar uppgiftsvaxling?

Uppgiftsvixling eller “task shifting” definieras enligt WHO som “en rationell
omférdelning av arbetsuppgifter inom en arbetsgrupp. Specifika arbetsupp-
gifter flyttas, ddr sa dr ldmpligt, fran hégkvalificerad vardpersonal till vard-
personal med ldgre kvalifikationer for att mer effektivt kunna utnyttja den
samlade kompetensen”. [17]

Under lang tid har det skett férdndringar av kompetensmixen och vard-
yrkenas roller. Exempelvis infordes manga av de yrken som idag anses ha en
sjilvklar plats i varden (exempelvis fysioterapeuter, arbetsterapeuter och kli-
niska farmaceuter) som ett svar pa den stora expansionen av hilso- och sjuk-
varden pa 1960-talet. [18] Pa samma sitt minskade antalet vardbitraden och
underskoterskor kraftigt pa 1990-talet som en f6ljd av den davarande finans-
krisen. [19] Dessa foriandringar har dock inte kallats uppgiftsvixling utan har
snarare betraktats som ett svar pa fordndringar i samhéllet.

Med uppgiftsvixling inom svensk hilso- och sjukvard avses ofta att en
yrkesgrupps arbetsuppgifter renodlas. Darmed kan yrkesgrupper i hogre ut-
striackning arbeta med det som &dr deras priméra arbetsuppgifter och som inte
kan utforas av ndgon annan. [20] I de intervjuer som har genomférts inom
ramen for det hir arbetet framkommer att det finns flera olika typer av upp-
gifter som kan vixlas mellan vardpersonal, exempelvis:

* Medicinska interventioner, foérskrivning av vissa ldkemedel eller
beddémningar fran ldkare till barnmorska eller sjukskéterska.

* Omvardnadsinsatser fran barnmorska/sjukskoterska till underskoterska.

* Service och underhall fran vardpersonal till servicepersonal.

* Administration fran likare, sjukskéterska, barnmorska och underskoterska
till vardadministrator.

Erfarenheter av uppgiftsvaxling

Merparten av den forskning som utforts i jimfoérbara linder som Sverige har
belyst utfallet da uppgifter vixlas mellan legitimerad personal, sd som likare,
sjukskoterskor, barnmorskor eller fysioterapeuter. Forskningen indikerar att
det gar att uppna positiva resultat med uppgiftsvixling, men att det finns risker
som behover beaktas.

Flera studier har visat pa bibehallna eller forbéttrade kliniska resultat vid
uppgiftsvixling. Exempelvis har detta framkommit i en meta-analys 6ver
uppgiftsviaxling mellan ldkare och sjuksk6terska [21], i studier som utvirderat
uppgiftsvixling mellan likare och barnmorska [22] [23] samt mellan likare
och fysioterapeut [24] [25]. Forskning har ocksa visat att uppgiftsvixling kan
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leda till en forbattrad tillgédnglighet. Exempelvis beskrivs i en litteraturstudie
fran 2017 hur tillgédngligheten i primérvarden forbéttrades nir uppgifter som
exempelvis receptférnyelse och patientutbildning vixlades fran likare till
sjukskoterska. [26] Vidare finns viss forskning som stodjer att uppgiftsvixling
kan leda till en mer kostnadseffektiv vard. En svensk studie har bland annat
visat att skifte av avgriinsade delar av medicinsk abortmottagning fran likare
till barnmorskor ir savil patientsikert som mer kostnadseffektivt. [27] Ett
annat exempel dr da bedomningar av muskuloskeletal smirta flyttats fran
likare till fysioterapeuter i priméirvarden, dir resultaten visade pa en 6kad
kostnadseffektivitet. [28] Flera foretradare for verksamheter som blivit in-
tervjuade inom ramen for det hir arbetet uppger att arbetet med uppgifts-
vixling anvéints som en viktig strategi for att bli oberoende av hyrpersonal.
Genom att frigora tid for kirnuppgifter hos bristyrken kan behovet av hyr-
personal minska.

Uppgiftsvéxling av vissa medicinska aborter fran ldkare till barnmorska

I en svensk randomiserad kontrollerad studie fran Karolinska institutet fran 2015
belystes konsekvenserna av uppgiftsvixling av vissa medicinska aborter fran likare till
barnmorska. Studien, vilken omfattade totalt 1180 friska kvinnor som sokte vard fér
att genomfora abort vid ett svenskt universitetssjukhus, genomférdes under perioden
2011-2012. Patienterna tillfragades om att delta i studien och randomiserades sedan
till standardbehandling, det vill siga att (1) likare genomforde ultraljudsundersékning
och abort och barnmorska gav efterf6ljande information eller till att (2) barnmorska
genomforde ultraljudsundersokning, abort och efterféljande information. Uppfoljningen
omfattade bland annat forekomst av komplikationer, patientupplevelse och kostnads-
effektivitet. I studien framkom att de medicinska aborter som utférdes av barnmorska
var lika sdkra som nér ldkare utfér samma intervention. Kvinnor som genomfort abort
hos barnmorska uppgav éven att de skulle foredra att tréffa en barnmorska framfor
ldkare om de skulle hamna i samma situation igen. [22]

En uppfoljande publikation fran samma studie har dessutom visat att uppgiftsvixlingen
ir kostnadseffektiv. [27] Resultaten fran studien &r statistiskt signifikanta och har
anvénts som underlag vid beslut om uppgiftsvéxling och inforande av barnmorskeledd
abortmottagning pa flera hall i landet.

Ilitteraturen liksom i intervjuer med verksamhetsforetridare lyfts i regel tva
olika typer av risker som kan uppsta vid uppgiftsvixling: forsimrad patient-
sidkerhet liksom férsdmrad arbetsmiljo for medarbetarna. Patientsdkerheten
kan paverkas av uppgiftsvixling pa atminstone tre olika sitt. Den primira
risken uppstar om medarbetaren som ska ta 6ver uppgiften saknar tillricklig
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kompetens, vilket i sin tur kan leda till att uppgifter inte utférs, utférs med
otillriacklig kvalitet eller att patienten utsitts for skada. [29] Risker kan ocksa
uppsta till f61jd av att varden blir fragmenterad, vilket i sin tur leder till att
bedémningar av helheten gér forlorad och att patienten upplever otrygghet
och bristande kontinuitet. Vidare maste hiansyn tas till langsiktiga konse-
kvenser for de berorda yrkesgrupperna - exempelvis kan uppgiftsviaxling leda
till att kompetensen med tiden kommer férsvinna inom den yrkesgrupp som
overlamnar uppgifter. Det behover inte alltid vara ett problem, men om den
avlimnande yrkesgruppen fortsatt beh6ver inneha kompetensen maste detta
hanteras.

Forskning visar att uppgiftsvixling kan paverka arbetsmiljon bade positivt
och negativt. Exempelvis framkommer i en systematisk litteraturgenomgang
om uppgiftsvixling bland barnmorskor att 6vertagandet avuppgifter som ti-
digare utforts avlikare kan leda till en hogre yrkesstatus, forbéttrade kliniska
fardigheter och en 6kad tillfredstillelse med arbetet. Samtidigt finns en risk
att ostrukturerade forandringar i arbetsférdelningen liksom en 6kad arbets-
belastning leder till stress. Studier har dven visat att uppgiftsvixling kan leda
till att barnmorskors syn pa sitt yrke och sin professionella identitet utmanas.
Nir barnmorskor évertar uppgifter fran likare kan det bland annat medfora
att arbetet i storre utstrackning blir inriktat pa olika sjukdomstillstand och
komplikationer, vilket kan utmana barnmorskans traditionella syn pa gravi-
ditet och barnafédande som en frisk och fysiologisk process. Uppgiftsvixling
till underskéterskor eller doulor kan i sin tur utmana barnmorskans énskan
om att erbjuda kvinnan en holistisk omvard och dven vicka oro hos barnmor-
skor for att alliansen med den fédande ska forsamras. [30]

Sammanfattningsvis visar forskning och intervjuer med verksamhetsfore-
triadare att uppgiftsvixling kan leda till positiva utfall f6r bade patienter och
medarbetare samt ett forbittrat resursutnyttjande. Samtidigt framkommer
att det finns risker kopplat till bade patientsikerhet och arbetsmilj6 i sam-
band med uppgiftsvixling. Forekomsten av risker pekar pa vikten av att for-
andringar alltid maste féregas av en noggrann riskanalys och foljas upp pa ett
strukturerat sétt. I kapitel 4 och 5 beskrivs en rad forslag pa hur risker kan
identifieras, analyseras och hanteras.

Det finns ocksa ett stort behov av fortsatt forskning som underséker konse-
kvenserna av uppgiftsvixling, i synnerhet mellan legitimerade yrkesgrupper
och icke-legitimerade yrkesgrupper (sasom underskoéterskor eller vardnira
servicevirdar) i en svensk kontext. En annan utmaning &r att det saknas en
enhetlig och allmént vedertagen terminologi for uppgiftsvéxling (ett urval av
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alla begrepp som forekommer &r task shifting, task sharing och work shifting
pa engelska och uppgiftsvixling, uppgiftsglidning och uppgiftsférflyttning pa
svenska). Begreppen anvinds pa olika sitt for olika typer av arbeten i olika
studier vilket férsvarar jimforelser.

Inférande av nya yrkesgrupper

Vad innebdr inférande av nya yrkesgrupper?

Med inférande av nya yrkesgrupper menas i den hir rapporten foréandringar
i bemanningen dar yrkesgrupper som tidigare inte funnits i verksamheten
tillférs. Vanliga exempel dr introduktion av apotekare, dietister, fysioterapeuter,
kulturdoulor, optiker, vardnira servicevirdar eller medicinska sekreterare
i verksamheter dir motsvarande kompetens inte tidigare funnits. Aven om
inte alla exemplen ovan traditionellt betraktas som egna yrkesgrupper rubri-
ceras de sa i den hir rapporten.

Erfarenheter fran att inféra nya yrkesgrupper

Vardnira service innebér att vissa insatser i patientens nirhet (till exempel
lokalvard, maltids- och forradshantering och patienttransporter) utférs av
servicepersonal utan sjukvardsutbildning. Tanken &r att vardnéra service-
virdar ska 6ka mojligheterna for vardpersonalen att kunna fokusera pa sina
kiarnuppgifter. SBU har undersokt effekten av inférandet av vardnira service-
virdar for patienter och medarbetare men konstaterade att det saknas syste-
matiska 6versikter pa amnet. Det innebér att det i nuldget saknas tillrdcklig
evidens for att dra slutsatser om effekterna. [31] Det pagar dock flera pilot-
studier som visar pa positiva resultat utifran savéil ett patient-, medarbetar-
och verksamhetsperspektiv. For patienten kan inférande av vardnira service
kopplas till bland annat firre trycksar och fallskador, firre vardrelaterade
infektioner samt forbattrad nutrition. Resultaten visar att arbetsmiljon kan
forbattras da medarbetare i hégre utstrickning kan dgna sig at arbetsuppgifter
de #r utbildade f6r. Utvirderingar visar ocksa att forbéttrad arbetsmilj6é kan
gora verksamheten till en mer attraktiv arbetsplats for vardpersonal, vilket
kan underlitta rekrytering av nya medarbetare. Andra férdelar som identi-
fierats i pilotstudierna ir att patientnéjdheten 6kar och att kvaliteten pa
lokalvarden forbéttras. [32]
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Inférande av vardnara servicevardar i Region Ostergétland och Region Norrbotten

Flera regioner har arbetat med inférandet av vardnira servicevirdar. I Region Oster-
gotlands utvirdering framkommer flera positiva resultat. Underskoéterskorna berdknas
i snitt 14gga tva timmar mer av sin arbetstid pa patientnira arbete varje pass och de
uppger en forbattrad och mindre stressig arbetsmiljo, med firre avbrott i patientar-
betet. Patienter uppger att de snabbare far hjilp da de ringer efter personal och att de
ihogre utstrickning far vélja mat én tidigare. Stidkvaliteten har dven forbéttrats fran
30 procent godkénda stidningar till 72 procent efter det att servicepersonalen tog 6ver.
Forutom forbéttringar for patienter och medarbetare har regionen &ven minskat kost-
naderna da inférandet av vardnéra servicevirdar har minskat antalet onédiga varddygn
for patienter som dr medicinskt firdigbehandlade. Detta beskrivs ha uppnatts genom
att underskoterskorna i hogre utstrdckning hinner med forberedelser for utskrivning
vid planering for hemgang och genom att en mer effektiv patientnira stiidning tros leda
till farre vardrelaterade infektioner. [33]

Ett annat exempel dr Region Norrbotten som inférde vardnéra serviceviardar med
malsittning att férbittra vardpersonalens arbetsmiljé genom att frigora tid fran ser-
viceuppgifter. Aven hir kunde vardpersonalen i storre utstriickning fokusera pa rena
omvardnadsuppgifter. I sin utvirdering av projektet noterade regionen att inférandet
av vardnira servicevirdar har lett till en kedjereaktion dér den frigjorda tiden fran un-
derskoterskorna ledde till uppgiftsvaxling mellan sjukskoterskor och underskoterskor,
vilket i sin tur ledde till en mer hallbar arbetsbelastning for flera yrkesgrupper. [34]

Kulturdoulor &r en annan kompetens som inforts i flera regioner. Ett konti-
nuerligt stod under férlossningen (av doula, vardpersonal eller nirstaende)
kan enligt tidigare studier leda till ett flertal positiva effekter sasom minskat
antal akuta kejsarsnitt och instrumentella férlossningar, minskat behov av
smairtlindring och kortare forlossningsférlopp. Dessutom leder det till ett
bittre allméntillstind hos det nyfédda barnet samt att den fédande kvinnan
ar nojdare med sin férlossningsupplevelse. [35] Trots att resultaten ovan ar
fran studier gjorda utanfor Sverige, bedomer SBU att det kan 6verséttas till
svenska forhallanden. [36] Kvinnor som fatt stéd av en doula i samband med
graviditet och férlossning har beskrivit att doulan utéver att ha forbéattrat for-
lossningsupplevelsen &ven bidragit till ett 6kat fortroende for modrahélso-
varden i Sverige. [37] I en svensk intervjustudie tillfrdgades barnmorskor
hur de upplevt att ha arbetat med kulturdoulor. Barnmorskorna uppgav att
doulor underlittat deras arbete, genom att skapa ett storre lugn och trygg-
het hos kvinnan, samtidigt som kommunikationen mellan barnmorska och
den fédande blivit bittre. [38] Manga av de regioner som arbetat med kultur-
doulor och som intervjuats inom ramen for detta arbete beskriver liknande
upplevelser av att savil patient, doula som barnmorska rapporterar en positiv
upplevelse efter inforandet.
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Antalet kliniska farmaceuter i varden har 6kat under de senaste aren och idag
har samtliga regioner kliniska farmaceuter anstillda. En avhandling visar att
likemedelsrelaterade aterinliggningar minskar, bland vissa patientgrupper
upp till 50 procent, nir kliniska farmaceuter ir en del i vardteamet. [39] En
annan studie undersoker effekter fran inférandet av kliniska farmaceuter inom
intensivvarden. Studien visar att kliniska farmaceuter bidrog till minskad
mortalitet, kortare vardtider samt farre likemedelsbiverkningar for pa-
tienter. [40] Flera verksamhetsforetriadare i olika regioner uppger ocksa att
inférandet av kliniska farmaceuter leder till en mer hallbar arbetsmiljo for
medarbetarna.

Inférandet av rehabiliteringskoordinatorer i primérvarden &r ytterligare
ett exempel pa ny kompetens i varden. Hittills finns endast ett fatal studier
avseende effekter av rehabiliteringskoordinatorer, varfor resultaten bor
tolkas med forsiktighet. I en randomiserad studie i Region Stockholm har
patienter som fatt stéd av en rehabiliteringskoordinator en nagot ligre ge-
nomsnittlig sjukskrivningsgrad 6ver tid. De dr ocksa sjukskrivna kortare tid
och har farre atersjukskrivningar jimfért med en kontrollgrupp. [41] Annan
forskning visar att funktionen for rehabiliteringskoordinering kan ge positiva
effekter bade pa patientens rehabilitering och for likares och andra med-
arbetares arbete med sjukskrivning och rehabilitering, samt for samverkan
med externa parter. [42]

Optiker dr en annan yrkesgrupp somi allt stérre utstriackning verkar i varden
i Sverige. Aven andra linder si som Storbritannien och Australien har flyttat
vissa arbetsuppgifter som screening och monitorering av vissa 6gonsjukdomar
fran 6gonlikare och 6gonsjukskoterskor till optiker. Studier visar att optiker
med hog precision kan uppticka flera 6gonsjukdomar och tillstand [43] och i
Australien har optiker &ven borjat folja upp och sétta in behandling for mindre
allvarliga former av vissa 6gonsjukdomar. [44]

Sammanfattningsvis visar forskning och erfarenheter att inférandet av
nya yrkesgrupper i verksamheter dir den tidigare inte funnits kan leda till
positiva utfall for savil patienter och medarbetare som verksamheten. Som
tidigare konstaterats finns dock ett stort behov av forskning som undersoker
konsekvenserna av uppgiftsvixling mellan legitimerade yrkesgrupper personal
och icke-legitimerade yrkesgrupper i en svensk kontext.
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Nya teamsammansattningar

Vad innebdr nya teamsammansattningar?

Nya teamsammansittningar innebér i denna rapport att ga fran ett system
dar medarbetare och yrkesgrupper arbetar i separata arbetsprocesser, till att
ihogre utstrackning arbeta tillsammans med gemensamma mal. Inom teamet
fordelas uppgifter baserat pa patientens behov och det aktuella teamets olika
kompetenser for specifika arbetsuppgifter. Redan idag dr arbetet i varden i
hog utstrackning utformat som teamarbete. Men for att anvinda kompetens
ratt kravs att medlemmarna i teamet har kinnedom om varandras kompe-
tenser. Arbetet maste ocksa fordelas sa att teamets sammanlagda kompetens
nyttjas pa bista sitt for att mota patientbehovet. Det kan handla om att orga-
nisera arbetet runt en viss patientgrupp eller vardprocess i tvirprofessionella
team eller om att se 6ver vilka kompetenser som behovs vid tvarprofessio-
nella rutiner som ronder eller mottagningar.

Erfarenheter av nya teamsammansattningar

Trots att team och teamarbete ir frekvent aterkommande begrepp inom hiilso-
och sjukvarden ir det langt ifran alltid ett vilfungerande teamarbete kom-
mer till stand. Det finns olika definitioner av team, men de flesta beskriver att
teamet behover ha tydliga mal, en god kommunikation med regelbundna av-
stdmningar och att medlemmarna ska ha tydliga roller. I ett effektivt team sam-
arbetar alltsa medarbetare inom ordnade former, dir resultatet dr avhingigt
att alla bidrar med olika kompetenser och utfér uppgifter inom sina respektive
ansvarsomraden. Manga som arbetar inom hélso- och sjukvarden upplever
att de arbetar i team men ofta saknas tydliga och uttalade méal och det ses dven
bristerisamarbetet. Dessa team bendmns som pseudoteam eller “falska” team.
”Falska” team presterar simre jamfort med “riktiga” team och kan medfora en
Okad risk for allvarliga misstag som kan leda till skada for patienten.

I en studie av den offentliga varden i England (NHS) 2006 granskades fore-
komsten av falska team. Resultatet visade att 90 procent av de drygt 120 000
medarbetare som tillfragats i studien upplevde att de arbetade i team. Da med-
arbetarna sedan fick svara pa fragor om hur teamarbetet gick till i praktiken,
visade det sig att endast omkring hilften faktiskt arbetade i "riktiga” team,
medan resterande medarbetare arbetade i olika former av *falska” team. I de
”falska” teamen upplevde inte teammedlemmarna att de var beroende av na-
gon annan i teamet for att klara sin uppgift. Det gemensamma malet var heller
inte klargjort vilket gjorde det svart att 16sa uppgifter pa ett effektivt sétt. [45]
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Fem positiva dimensioner av ett effektivt teamarbete

Det finns méanga fordelar med ett effektivt teamarbete inom hilso- och sjukvarden
enligt forskningen. I en systematisk litteraturgenomgéang dér férfattarna samlade det
vetenskapliga stod som finns kring teamarbetets effekter och utfall drogs slutsatsen
att ett effektivt tvarprofessionellt teamarbete kan ge positiva utfall inom fem olika
dimensioner:

1. Resurser kan snabbare mobiliseras kring patienter.
2. Medicinska insatser kommer pa plats tidigare 4n da medarbetare arbetar var for sig.

3. Okad foljsamhet till riktlinjer och behandlingsrekommendationer, dir strukturer
for hur dessa ska implementeras i den kliniska vardagen utformades i storre
utstrickning.

4. Storre samsyn bland vardpersonalen kring bedémning och behandling av olika
tillstand, vilket i sin tur kan minska omotiverade skillnader i handl4ggning av olika
medicinska tillstand.

5. Ettvilfungerande teamarbete ger medarbetare gemensamma referensramar, vilket
okar den enskilda medarbetarens forstaelse for den egna rollen i vardprocessen och
behovet av olika interventioner. [46]

Andra studier har visat att kontinuiteten for patienten kan 6ka samtidigt som
6vergangarna mellan vardprocesser kan ga smidigare nir teamarbetet bedrivs
pa ett mer effektivt siitt. Detta beskrivs bero pa en 6kad samsyn och kinnedom
mellan medarbetare avseende varandras kompetenser och ansvarsomraden
och en mer sammanhallen information, vilket ir en viktig aspekt for patient-
nojdhet och patientsiikerhet. [47] Aven arbetsmiljon kan forbittras vid tvér-
professionellt teamarbete. Medarbetare som arbetar i vilfungerande grupper
trivs i hogre utstrickning pa sitt arbete. [48] Ett gott kollegialt stod och en
kénsla av ssmmanhang ar dven vil kéinda faktorer for att minska upplevelsen
av stress. [49]

I en systematisk litteraturgenomgang granskades vilket vetenskapligt stod
som finns for hur tvarprofessionella team paverkar kliniska utfall. Forfattarna
fann vissa positiva tendenser avseende exempelvis patientutfall, kostnader
och personalens foljsamhet till riktlinjer. [50] Studier har ocksa visat att ef-
fektivt teamarbete kan leda till ligre mortalitet pa vardavdelningar [51] och
Okad aktivitets- och funktionsformaga vid rehabilitering av dldre personer med
hoftfrakturer [52].
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En forutsittning for gott samarbete ar att medlemmarna i teamet kénner
trygghet och tillit till varandra. For att 4stadkomma detta behover teamet ha
en samsyn kring malséittning och samarbetsformer. [48] For att uppna ett
effektivt teamarbete ir det dven viktigt att medarbetare har en forstaelse for
sin egen och andras roller och kompetenser. Inom varden kan det vara sir-
skilt utmanande att utforma effektiva team da medlemmarna ofta varierar
till foljd av skiftarbete samt aterkommande rotation inom vissa yrkesgrupper
(exempelvis ST- och AT-ldkare). Nar medlemmarna i teamet inte kinner var-
andra personligen blir det sérskilt viktigt att etablera tydliga rutiner och att
ha en gemensam bild av teamets mal.
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KAPITEL

Sa gjorde vi - tips och lardomar
fran fyra verksamheter

Nedan beskrivs praktiska tips och ldrdomar frdn fyra verksamheter
som forhoppningsvis kan inspirera och stédja andra som vill an-
vdnda kompetensen bittre i sina verksamheter. Dessa exempel har
valts ut, bland manga andra ldrorika utvecklingsarbeten, for att
illustrera olika tillvdgagangssdtt som anvdnts i verksamheter med
olika forutsdttningar och utgangsldgen.

Satsningar pa starkt introduktion, mentorskap och férandrad
kompetensmix pa Falu lasarett

For nagra ar sedan hade Falu lasaretts férlossningsklinik kompetens- och
personalbrist. Bristen uppstod pa grund av ett 6kat antal férlossningar pa
kliniken, men ocksa darfor att flera medarbetare valde att sluta och ytter-
ligare andra gick i pension. Genom satsningar pa stérkt introduktion, men-
torskap, fordndrad kompetensmix och tydligare roller har kliniken kunnat
mota det 6kade vardbehovet och samtidigt skapa en trygg arbetsmiljo for
savil erfarna- som nyexaminerade kollegor.

Fakta om Falu lasaretts forlossningsklinik

Forlossningskliniken i Falun tillhér Region Dalarna, en region med cirka 290 000
invanare. Kliniken har ansvar for ett stort geografiskt omrade och har cirka 3 000
forlossningar per ar. Verksamheten i Falun omfattar bade férlossning och BB,
gynekologisk mottagning och specialistmodravard.
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Varfor genomfordes forbattringsarbetet?

Under ar 2009 stingdes forlossningskliniken i grannstaden Mora, vilket ledde
till ett 6kat patientflidde till forlossningskliniken i Falun. Samtidigt limnade
manga erfarna barnmorskor férlossningskliniken pa grund av férandrade
arbetsvillkor och stora pensionsavgangar. Liksom pa manga andra platser i
landet var det samtidigt en utmaning att rekrytera nya medarbetare.

”Behovet av barnmorskor blev kiinnbart for hela kliniken, for det spillde ju
over dven pavara andra medarbetare. Underskoterskornablev uttrottade av att
gora dels sitt eget jobb, och sedan técka upp for det barnmorskorna inte hann
gbra”, minns Anna-Lena Filtsj6, bitridande avdelningschef pa férlossningen
vid Falu lasarett.

Anna-Lena forstod att situationen inte skulle vara hallbar pa sikt. Hon be-
stdmde sig darfor for att initiera flera forbattringsarbeten.

Vad gjorde vi?

Utbildningstjcinster for att 6ka tillgangen till barnmorskor

En avinsatserna for att Il6sa barnmorskebemanningen mer langsiktigt var att
utlysa sé kallade utbildningstjinster som sjukskoéterskor kunde soka for att
vidareutbilda sig till barnmorskor. Det innebar att sjukskoterskorna fick 16n
under den ett och ett halvt ar langa vidareutbildningen till barnmorska. Till
skillnad fran nér vi annonserade efter redan utbildade barnmorskor och inte
fick en enda stkande, hade vi viildigt manga som var intresserade av utbild-
ningstjinsterna”, berdttar Anna-Lena Faltsjo.

Strukturerad introduktion fér nyutbildade barnmorskor

Nér de forsta kullarna av nyutexaminerade barnmorskor blivit fardiga fick de
en kort inskolning pa kliniken for att sedan direkt borja arbeta sjélvstandigt
i den nya rollen. ”Fér manga nya barnmorskor blev det en alltf6r hastig start,
och de kiinde sig otrygga och osdkra i sin nya roll. Efter att flera av barnmor-
skorna slutat pa kliniken, insag vi nédvéindigheten av att ge nyutexaminerade
ett bittre stod”, berédttar Anna-Lena Filtsjo.

Pa Falu lasaretts forlossningsklinik inférdes darfor ett strukturerat intro-
duktionsprogram som inleds med cirka tva veckor pa antenatalavdelningen,
dir den nyutexaminerade barnmorskan far erfarenhet avkomplicerade gra-
viditeter, planerade kejsarsnitt och induktioner, f6ljt av fyra till fem veckors
introduktion pa férlossningsavdelningen. Introduktionen sker under hand-
ledning av en erfaren kollega med kontinuerlig utvirdering. Lingden pa in-
troduktionsprogrammet kan ddrmed anpassas individuellt efter den nyut-
examinerade barnmorskans behov och forutsiattningar. Utover den kliniska
handledningen har kliniken &ven infort ett mentorskapsprogram. Samtliga
nya barnmorskor blir tilldelade en mer erfaren kollega som stottar, ger rad
och fungerar som bollplank.
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‘ Anna-Lena Faltsjo, bitradande avdelningschef
pa forlossningen vid Falu lasarett

For att ytterligare stoédja nya kollegor i rollen som barnmorska har kliniken
dven bildat en grupp for alla barnmorskor med mindre #n tva till tre ars klinisk
erfarenhet. Medlemmarna i den sa kallade Groéna gruppen triffas en gang per
manad och en heldag per termin. Varje triff har ett tema och omfattar bade
teori och praktik. Innehéllet i utbildningarna anpassas efter barnmorskornas
behov och har #ven resulterat i en checklista éver vad som bér inga i en in-
skolning for att nya medarbetare ska kéinna sig trygga.

»Tyvéarr tappade vi nagra av de férsta barnmorskorna som blev firdiga till
f6ljd av att vi inte hade ordnat introduktionen nér de blev klara. Nu har vi 16
barnmorskor pa kliniken som vi har rekryterat via utbildningstjénster och vi
erbjuder fortsatt ett antal utbildningstjénster varje ar”, berittar Anna-Lena
Filtsjo.

Nya roller for att skapa okad flexibilitet

Genom att utga fran vilka kompetenser som behovs for att utfora olika arbets-
uppgifter har férlossningskliniken kunnat 6ka flexibiliteten i bemanningen,
bade genom att inféra nya roller och genom att forindra arbetssétten for be-
fintliga roller.

Nagra av verksamhetens erfarna underskoterskor gick under hésten 2017
en vidareutbildning till specialistunderskoterska inom férlossningsvard.
Utbildningen omfattade bland annat forlossningsstod, att sétta nal och att
utfora urintappning. Den nya rollen medférde en 6kad flexibilitet i barnmor-
skans och underskéterskans teamarbete pa forlossningen, och ett 6kat st6d
fér mindre erfarna barnmorskor. Om barnmorskan exempelvis behéver ha
ett stodjande samtal med en familj efter en férlossning kan underskéterskan
sdtta nal pa en ny kvinna som kommer in.

Pa Falu lasaretts forlossningsklinik har dven en koordinatorsroll inf6rts
efter inspiration himtad fran férlossningsavdelningen pa Centralsjukhuset
i Karlstad. Koordinatorn dr en erfaren barnmorska som fungerar som “spin-
delninitet” pa varje pass. For de mindre erfarna kollegorna dr det en trygghet
att alltid veta vem de kan vinda sig till om de har fragor eller behéver stod.
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Koordinatorn har inga egna patienter utan leder och fordelar arbetet. Vid
oviantade hindelser eller komplikationer ar koordinatorn en férsta instans
for medarbetarna att viinda sig till. Koordinatorn kan idven bista kollegor
med att genomf6ra undersékningar och skéta CTG-6vervakning (elektronisk
fosterévervakning). Koordinatorn svarar i telefonen dygnet runt och sitter
aven med pa ronderna for att pa sa sétt vara insatt i savil patienterna pa vig
in till férlossningskliniken som de redan inskrivna. ”Det skapar ett lugn bland
personalen att alltid ha en koordinator att véinda sig till” beridttar Anna-Lena
Féltsjo.

Slutligen har kliniken infért en ny roll: bemanningsassistent. Rollen inne-
bar att en underskoterska tar ansvar for uppgiften att sdkerstélla en jamn be-
manning pa alla pass, vilket tidigare gjordes av cheferna. Vid franvaro ringer
bemanningsassistenten in personal eller omférdelar medarbetare sa att
schemat gar ihop. Bemanningsassistenten sparar dirmed mycket arbete for
cheferna i den dagliga hanteringen av schemafragor. Dessutom bidrar be-
manningsassistenten till 6kad trygghet for medarbetarna da det dr en och
samma person de har kontakt med, exempelvis i samband med sjukdom eller
vard av barn (vab).

Genom att underskoterskor nu har fatt kompetens att
utfora flera uppgifter kan arbetet férdelas mer flexibelt i teamet,
utifran hur mycket barnmorskan respektive underskéterskan
har att géra i stunden.

Schemalédggning med ritt kompetensmix och dterhdmtning fér medarbetarna

For att séikerstilla en balanserad kompetensmix pa arbetspassen har rutinerna
for schemalédggning setts 6ver. En modell for sa kallade kompetensbaserade
scheman har inférts. Modellen bygger pa fasta grundscheman, kunskap om
hilsosamma scheman samt en ram for hur kompetensmixen ska se ut pa varje
pass. Ramen for kompetensmix kan exempelvis vara att det alltid ska finnas
tva erfarna barnmorskor och tva erfarna underskéterskor i tjanst dygnet
runt. Ut6ver detta har medarbetarna fatt limna in egna dnskemal. Scheman
utformas sedan for perioder pa tio veckor.
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”Med det hir systemet hjilper vi ocksa vara medarbetare att fa sin ater-
hidmtning, da det automatiskt sikerstéller att varje person far tillrickligt
med ledighet. Nir vi riknat pa det marker vi ocksa hur mycket arbetstid vi
sparat pa att ta ett helhetsgrepp om schemaliggningen. Forut tog schema-
ldggningen 3 000 timmar per ar. Nu ldgger vi ner mellan 300 och 500 timmar”
berittar Anna-Lena Filtsjo.

Hur gjorde vi och vad larde vi oss?

Studiebesék pd annan ort

Efter nagra anstringda ar mellan 2011 och 2016 da flera barnmorskor 1dm-
nade forlossningskliniken i Falun fragade sig Anna-Lena Filtsjé hur andra
kliniker gor for att behélla sina medarbetare.

”Jag visste att till exempel forlossningskliniken i Karlstad inte hade nagra
bemanningssvarigheter, sa jag kontaktade dem och akte dit pa studiebesok.
Dir arbetar de bland annat med internutbildningar utefter olika teman och
jag tog ocksa med mig inspiration fran deras arbete med schemaléggning, dir
de hittat ett system som medarbetarna var néjda med. Vidare hade de inf6rt
nya roller, exempelvis koordinatorsrollen fér erfarna barnmorskor, och den
idén var nagot jag tog med mig hem till var klinik”.

Involvering och fragestunder

Nir forbittringsarbetet skulle initieras pa férlossningskliniken i Falun var
det initialt vissa medarbetare som inte var engagerade. Sirskilt barnmor-
skorna var tveksamma till att dela med sig av arbetsuppgifter. Men genom att
fora en nira dialog med medarbetarna, och involvera dem i planeringen ut-
vecklades till slut en samsyn. En viktig lirdom fran arbetet i Falun &r att lata
sjélva fordndringarna ta tid samt att hitta arbetssétt som gor det majligt for
medarbetarna att vara delaktiga i forbattringsarbetet.

Anna-Lena Filtsjo berittar: "All férdndring 4r svar sa man far inte ga for
fort fram. Kan man och har tid dr det viktigt att forankra det nya arbetssittet
eller férandringen man vill gora med medarbetarna. For oss var liget sa pass
anstringt att forindringen bradskade, sa vi fick informera medarbetarna,
bade ofta och mycket. Ibland ordnade vi sirskilda fragestunder dir de fick
lyfta sina farhagor och asikter”.

Nir Anna-Lena Faltsjo ser tillbaka pa alla forbéattringsarbeten som nu ge-
nomforts, blir nagra saker sirskilt tydliga: Den tiita dialogen under férand-
ringsfasen och den tydliga rollférdelningen gav en tryggare och mer hallbar
arbetsférdelning for medarbetarna. Farhadgorna som lyftes tidigt i processen
forsvann tack vare de goda resultaten.
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TIPS!

Vara lardomar och tips till andra:

- Ha tat dialog med medarbetarna. Fraga vad som ar viktigt,
dela mycket information och oftal

— Gainte for fort fram

— Blunda inte for "revir” som finns mellan yrkesgrupperna.
Prata 6ppet om det!

— Utga fran kompetens och inte yrke nér varden ska planeras
— Lar av andra men anpassa sedan till den egna verksamheten

— Tydliggdr nya roller och vad medarbetare kan forvanta
sig av de nya rollerna

Vad uppnadde vi?

Hégre medarbetarnéjdhet och lédgre personalomsittning

Efter inférandet av strukturerad inskolning och kompetensutveckling trivs
personalen pa kliniken bittre och barnmorskorna stannar i hégre utstrick-
ning kvar. Det hir visar sig i medarbetarenkéter, medarbetarsamtal och i en
lagre personalomséttning,.

”Tack vare ett fortydligande av roller, att vi sdkerstéllt att lite mindre erfarna
kollegor alltid har nagon att viinda sig till vid osikerhet och en kontinuerlig
kompetensutveckling rader nu ett storre lugn i verksamheten. Att medarbe-
tarna dessutom fatt stérre mojlighet att paverka sitt schema skapar en bittre
arbetsmilj6, sd nu kan vi fokusera pa att jobba nér vi dr pa jobbet”, samman-
fattar Anna-Lena Filtsjo.

Noéjdare patienter och minskad férekomst av allvarliga bristningar

Kliniken har dven foljt upp patientrelaterade utfall s som kvinnans upple-
velse av varden samt andelen allvarliga bristningar. Resultaten visar exem-
pelvis att fédande kvinnor upplever varden och stimningen pa avdelningen
som mycket god och att forekomsten av allvarliga bristningar i samband med
forlossning har minskat, i synnerhet i samband med instrumentell férloss-
ning med sugklocka.

Effektivare anvindning av medarbetarnas tid

Klinikens ledning upplever ocksa att medarbetarnas tid nu kan anviindas
béttre, bland annat genom att tiden som liggs pa schemaléggning har minskat
fran cirka 3 000 timmar per ar till mellan 300 och 500 timmar. Den typen av
tidsvinster kan anvindas till patientnéra arbete.
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Uppgiftsvaxling och nya teamsammansattningar
pa Kvinnokliniken i Hudiksvall

Pa Kvinnokliniken i Hudiksvall har ett forbéttringsarbete innefattande bland
annat uppgiftsvixling, inférande av nya kompetenser och nya teamsamman-
sattningar lett till hogre tillginglighet och minskade kostnader. Kliniken har
ocksa fatt lattare att rekrytera och behalla medarbetare. I det hir exemplet
berittar nagra av personerna bakom forbéttringsarbetet om hur allt bérjade
och vilka fordndringar de genomfort. De ger ocksa sina bista tips till andra
som vill arbeta strukturerat med att anvinda kompetensen ritt.

Fakta om Kvinnokliniken i Hudiksvall

Kvinnokliniken i Hudiksvall tillhor Region Gavleborg, en region med cirka 286 000
invanare och cirka 3 000 férlossningar per ar. Regionen har ansvar for ett stort geografiskt
omrade fordelat pa tva férlossningskliniker, en i Gévle och en i Hudiksvall. Verksam-
heten i Hudiksvall har cirka 1100 forlossningar varje ar och omfattar gynekologisk
slutenvard, BB, férlossning, gynekologisk mottagning och specialistmddravard.

Varfor genomfordes forbattringsarbetet?

2015 var laget pa Kvinnokliniken i Hudiksvall anstringt. Pa grund av ett stort
remissinfléde och manga patienter som kontaktade kliniken hade vardkderna
vuxit. Malen for vardgarantin naddes inte. Samtidigt radde brist inom flera
yrkesgrupper. Framforallt saknades barnmorskor, sjukskoterskor och likare.
Ledningen uppfattade att verksamheten befann sig i en negativ spiral.

”Vi anlitade mycket hyrpersonal och medarbetarna upplevde att rutiner
och samarbete tappades bort och att mycket extraarbete gick at till att bemdta
missndje fran patienter for de 1anga viintetiderna”, berittar Asa Celander,
vardenhetschef for férlossningskliniken i Hudiksvall och tidigare vikarierande
chef pa gynekologiska mottagningen i Hudiksvall.

Mot den hir bakgrunden bestdmde sig cheferna pa kvinnoklinikens sluten-
respektive 6ppenvard for att ta ett helhetsgrepp om situationen for att korta
vardkéerna, oka tillgingligheten och férbittra arbetsmiljon for medarbetarna.

Vad gjorde vi?

Cheferna borjade med att fundera 6ver verksamhetens forutsidttningar och
kvinnornas behov. De hade svart att rekrytera och behalla barnmorskor,
sjukskoterskor och ldkare, men desto littare att rekrytera underskéterskor.
For att hitta anpassade 16sningar for verksamheten gillde det att utmana de
gamla arbetssétten och rollerna.
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Asa Celander, vardenhetschef for
forlossningskliniken i Hudiksvall

Genom att rekrytera vardnira serviceviardar och fler underskéterskor kunde
fler medarbetare hjilpas at med arbetsuppgifterna. Serviceviirdarna tog ansvar
for stidning, transport och uppackning, vilket frigjorde tid for vardpersonalen.
Uppgiftsvaxlingar genomfoérdes sedan mellan flera yrkesgrupper inom
verksamheten. Till exempel borjade underskoterskor att assistera ldkare och
barnmorskor med att bland annat férbereda de planerade kejsarsnitten,
vilket frigjorde en barnmorsketjinst per vecka. Barnmorskor ansvarar idag
for majoriteten av ultraljud och delar av de medicinska aborterna som tidi-
gare skottes av likare. Barnmorskor utfér dven vissa atgérder kopplat till
gynekologisk cellprovtagning och handliggning av cellférdndringar som
ldkare tidigare ansvarade for. Nagra sjukskoterskor har fatt rollen som kon-
taktsjukskoterska for patienter med gynekologisk cancer, for vilka de har en
egen mottagning. Den skottes tidigare av 1ikare inom gynekologisk onkologi.
Idag ir det underskoterskor som bokar och kallar patienter medan sekrete-
rarna arbetar mer med vardnéira administration. Slutligen har underskéter-
skorna ansvar for provtagning pa barnmorskemottagningen och assisterar
ldkarna vid vissa kirurgiska ingrepp. Till en borjan var nagra av undersko-
terskorna nervésa infor att ta 6ver uppgifter som tidigare utforts av sjukskoter-
skor, men med stéd fran kollegorna gick det bra. ”Efter att ha gatt bredvid
sin sjukskoterskekollega en dag kom underskoterskan tillbaka till mig med
en helt annan instillning dn da vi forst diskuterade att hon skulle ta 6ver en
del avtidbokningen. Hon kidnde att hon skulle klara av det, och tillsammans
med sjukskoterskorna skrev vi en lathund for hur patienter skulle bokas.
Sedan kunde uppgiften vixlas ritt snabbt”, berittar Asa Celander.
Kvinnokliniken genomférde &ven flera andra forbéttringsarbeten. Till
exempel rensades alla utrymmen och skap och lador mirktes upp vilket gav
medarbetarna béttre forutséttningar att 14gga tiden pa ritt saker. Bestéllning
och uppackning av material blev enklare och medarbetarna behdvde inte
lingre leta efter saker pa olika stillen. Kliniken rensar numera fortlépande
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ut gamla dokument och PM och ledning och medarbetare tar gemensamt an-
svar for att uppdatera rutiner och processer, samt for att skapa checklistor
och tydliggora vad som ska goras utifran olika roller.

”Det ar viktigt att det finns en tydlig féordelning av arbetsuppgifter och
klarhet kring vem som har ansvar for vad. Vad som ska géras inom varje roll
skavara transparent och helst kinda av alla medarbetare. Det minskar risken for
motsittningar och dkar forstaelsen kollegor emellan” resonerar Asa Celander
kring beskrivningar av olika roller.

Var instdllning dr att teamet alltid fungerar som ett stid.
Om en ldkare sett att det hdr skulle en erfaren sjukskéterska klara
- da hjdlper lidkarna till att hoja kompetensen hos sjukskéterskan
och finns dven som stod vid behov.

Hur gjorde vi och vad larde vi oss?

Medarbetarnas idéer testades i sma férbdttringscykler

Forbittringsarbetet pa Kvinnokliniken i Hudiksvall har planerats och genom-
forts av medarbetare och chefer tillsammans. Manga av idéerna kom direkt
fran medarbetare, som med hjilp av verksamhetsutvecklare fick leda och
genomfora férandringar i sma cykler, vilka sedan successivt fasades in i or-
dinarie verksamhet om de fungerade. Medarbetare och chefer arbetade nira
varandra och stimde av dagligen kring hur det fungerade och om nagot kunde
justeras for att det skulle fungera béttre. Med varje process som forbéttrades
frigjordes tid for medarbetarna. Motivationen kom fran den gemensamma
malbilden att 6ka tillgingligheten fér kvinnorna. En forutséttning fér att
lyckas med férandringarna var att medarbetarna delade med sig av sin kun-
skap och kompetens och liarde av varandra.

Positiva resultat spreds och firades

Genom att hela tiden beritta om de positiva resultaten fér varandra i arbets-
gruppen och fira tillsammans skapades en positiv teamanda. Kvinnokliniken
i Hudiksvall beskriver att arbetsséttet ledde till en "snébollseffekt”, dar varje
forbéttring gav mer kraft att arbeta vidare. En annan viktig framgéngsfaktor
var att medarbetarna fick vara delaktiga i forbéttringsresan, och att alla till-
sammans tog sma steg mot storre gemensamma mal.
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”Vi dr en liten organisation sa det &r l4tt att prata med varandra och vi har
korta kommunikationsvigar. Vi arbetar dagligen med aterkoppling och feed-
back. Pa vara gemensamma morgonmoéten skapar vi samsyn om vad som ska
goras under dagen och av vem, och utvirderar hur arbetet fungerade igar. Det
ar ett prestigelost klimat och vi har lyckats bra med att fa bort gamla hierar-
kier. Likarna har varit bra pa att ”lyfta” och stirka underskoterskorna vilket
bidragit till att de vagat ta pa sig nya arbetsuppgifter. Denna positiva atmos-
fiar beror pa "familjekinslan” vi har pa arbetsplatsen. Vi ir stolta nér det gar
bra och visar upp vara resultat pa skirmar ute pa avdelningarna. Vi firar vara
segrar tillsammans. Det ger en positiv forstiarkning!”, berittar Asa Celander.

”Om en fordndring exempelvis kommer berora underskoterskorna,
hitta da nagon fran underskoterskegruppen som dr intresserad,
och bjud in till att vara med och driva projektet”

TIPS!

Vara lardomar och tips till andra:

— Borjaidetlilla, det spelar ingen roll var. Manga sma
forbattringar raknas

— Titta pa hela verksamheten for att identifiera tidstjuvar
och forbattringsomraden

- Involvera medarbetarna och genomfor forbattringsarbetet
tillsammans

— Skapa forutsattningar for att medarbetarna ska kunna
dela sin kompetens och ldra av varandra

- Lat medarbetarna avgora vilka uppgifter som passar
for att vaxlas

— L&t det ta tid

— Folj upp resultat och kommunicera till medarbetare
och patienter

- Fira alla framgangar tillsammans

44 Utveckla arbetssatten. Strategier for att anvénda kompetens rétt i hélso- och sjukvarden



Vad uppnadde vi?

Férbdttrad tillgédnglighet

Vardkoerna for patienter har minskat drastiskt och vardgarantin uppfylls
med god marginal. Idag &r tillgdngligheten hog och 98,5 procent av alla s6kande
far en ldkartid inom 60 dagar respektive 94 procent inom 30 dagar. Detta kan
jamféras med ar 2015 da 78 procent av de sokande fick likartid inom 60 dagar
och 53 procent inom 30 dagar.

”Vi har aldrig haft sa fina resultat som nu! Vi firade med tarta tillsammans
med all personal nir vi en manad nadde upp till 100 procents tillginglighet.
Det var en viktig seger for oss!” berittar Asa Celander.

Férbdttrade medicinska resultat

Aven avseende medicinska resultat star Hudiksvall ut dir Region Gévleborg
har légst andel allvarliga bristningar vid vaginal forlossning av alla regioner.
Ar 2018 resulterade 1,0 procent av de vaginala férlossningarna i en bristning
grad III-1V, vilket ar en kraftig forbéttring sedan ar 2015 da motsvarande andel
var 2,4 procent.

Férbdttrad arbetsmiljé och sénkta kostnader

Under de senaste tva aren upplever medarbetarna att de 4r mindre stressade
och att sammanhallningen har blivit starkare. Trots att uppgiftsvixling och
nya rutiner lett till att vissa arbetsmoment initialt tagit lingre tid att utféra
har det inte krévts nagon ut6kad bemanning under uppldrningsfasen. Det
beror pa att Kvinnokliniken frigjort tid genom effektivare arbetsflode. Tid
som medarbetarna kunnat anvinda for att l4ra ut och stétta varandra under
forandringen. Samtidigt har kostnaderna fér verksamheten gatt ned trots an-
stillning av vardnira servicevirdar och utokad underskoterskegrupp.

Asa Celander igen: ”Vi har nu ligre kostnader #n tidigare. Tack vare att vi
foriandrat vara arbetssitt och rekryterat fler barnmorskor behéver vi inte
ldngre lagga pengar pa inhyrda barnmorskor. Vi har &ven minskat sluten-
vardsdygnen och kan omhénderta fler patienter inom éppenvarden”.
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Ett forbattrat teamarbete pa Sédersjukhusets forlossningsklinik

Sodersjukhusets forlossningsklinik dr en av landets stérsta, med omkring 450
medarbetare och 8 000 férlossningar per ar. Arbetstempot ir ofta hogt. Efter
att under manga ar haft svaga resultat med en jimforelsevis hog andel instru-
mentella forlossningar och svara bristningar har verksamheten med hjilp
av ett narvarande ledarskap, tvarprofessionella arbetsgrupper och ett stiarkt
teamsamarbete, lyckats vinda trenden. I det hir exemplet beskrivs hur resan
mot férbéattrade medicinska resultat lett till en 6kad sammanhallning bland
medarbetarna och en férindrad syn pa hierarkier i varden.

Fakta om Sédersjukhusets forlossningsklinik

Forlossningskliniken pa Sodersjukhuset i Region Stockholm ér en av landets storsta,
och hir fods omkring 8 000 barn varje ar. Inom verksamheten finns specialistmddravard,
en forlossningsavdelning, tre BB avdelningar, BB hotellplatser, BB mottagning,
amningsmottagning och snittmottagning.

Varfor genomfordes forbattringsarbetet?

Region Stockholm har historiskt haft en relativt hog andel allvarliga brist-
ningar efter férlossning. Férlossningskliniken pa Sodersjukhuset hari sin tur,
trots en relativt god bemanningssituation, haft svaga resultat dven jamfort
med resten av forlossningsklinikerna i regionen. Savil medarbetare som chefer
var darfor eniga om att nagot behovde férindras. Da det inte radde nagon
egentlig personalbrist drogs slutsatsen att arbetssétten pa kliniken behévde
forandras. Genom att tinka pa nya sitt, med kvinnans upplevelse av varden
som utgangspunkt, kunde gemensamma mal utformas: att na upp till de natio-
nella malen avseende allvarliga bristningar och erbjuda en mer personcen-
trerad vard.

Vad gjorde vi?

Inférande av bristningsteam

For att komma tillritta med den héga andelen svara bristningar startades ett
bristningsteam under 2017. Satsningen pa att minska andelen bristningar
leddes av en arbetsgrupp med representanter fran alla vardyrken pa kliniken.
Malet var att na upp till de nationella riktlinjerna: att andelen allvarliga brist-
ningar (grad IIT och IV) skulle ligga under 8,7% for instrumentella forloss-
ningar och under 1,9 % for de icke instrumentella.
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Under arbetets gang uppdagades att medarbetarnas kunskap behovde for-
bittras, bade vad giller bickenbottens anatomi och om hur bristningar kan
forebyggas och behandlas. Ett forsta steg var darfor att klinikens alla barn-
morskor och likare genomgick utbildningen ”"BLUBB” ("barnmorskor och
ldkare utbildas i bickenbotten”). Medarbetarna erholl dar praktisk och teo-
retisk utbildning kring backenbottens anatomi och fysiologi samt 6kad kun-
skap inom att férebygga, diagnosticera och behandla bristningar. Férutom
en individuell kompetenshdjning gav utbildningen ocksa béttre kinnedom
i arbetsgruppen om kollegors kunskap och kompetens och ett gemensamt
synsitt pa hur handléggning och behandling av bristningar ska ske. En annan
viktig del av bristningsteamets arbete var att utveckla och inféra nya rutiner.
Exempelvis underséks numera alla kvinnor strukturerat for bristningar efter
forlossning. Bristningar som upptéckts och suturerats inspekteras innan
hemgang. For de kvinnor som drabbats av bristningar har kliniken dven star-
tat en samtalsgrupp dir patienter kan moétas tillsammans med personal for
att stétta varandra i sin upplevelse och fa svar pa fragor.

Inférande av sétesteam

Pé initiativ av klinikens medarbetare har dven ett “séitesteam” bildats for att
kunna erbjuda bittre mojligheter f6r kvinnor som vill f6da vaginalt, trots att
barnet ligger i sitesbjudning. Da vaginala sitesférlossningar blivit allt mer
ovanliga har erfarenheten successivt minskat i medarbetargruppen. Malet
blev darfor att skapa en grupp medarbetare med spetskompetens och gedigen
erfarenhet av sitesforlossningar for att ddirmed minska andelen o6nskade
kejsarsnitt. Ett utbildningsprogram organiserades som ett forsta steg for att
héja kunskapen om och fa erfarenhet av sitesférlossningar. Medarbetare i séites-
teamet fick bland annat &ka till Norge dir sitesforlossningar dr vanligare, och
trina pa simuleringsdockor.

Nir arbetet skulle inféras pa kliniken beh6vde nya rutiner utvecklas. Teamet
formulerade inklusionskriterier for vilka kvinnor som kunde erbjudas en
vaginal sitesférlossning, bland annat avseende kvinnans backenmatt och
barnets storlek. Dessutom faststilldes hur teamet runt den fédande skulle se
ut: att det alltid ska ingd en likare och barnmorska fran sitesteamet samt en
underskoterska. Sitesteamet och kliniken inforde dven ett system sa att med-
lemmar fran teamet kan tillkallas om inte tillricklig kompetens for sitesfor-
lossningar finns pa plats da behovet uppstar.
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Uppgiftsviixling mellan lédkare och sjukskéterska/barnmorska

For att kunna erbjuda en mer tillginglig vard beslutades att vissa arbetsupp-
gifter skulle vixlas mellan olika yrkesgrupper. Exempelvis utfér barnmorskor
numera rutinultraljud och vissa medicinska aborter och de kan &ven ligga lokal-
bedévning infér medicinska aborter, vilket tidigare utfordes av ldkare. Vid
inférandet av den barnmorskeledda abortmottagningen fick barnmorskorna
genomga utbildning enligt Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologis
(SFOG) nationella standard, for att bli auktoriserade. Andra kompetenser, ex-
empelvis att 1dgga lokalbed6vning kring livmoderhalstappen infor medicinsk
abort, har lirts ut av en likare eller mer erfaren barnmorska pa kliniken.

»Jag tror att anledningen till att vi lyckats med
uppgiftsvdixling i de hdr fallen dr just att alla kunde enas
kring ett tydligt behov hos kvinnan”

Hur gjorde vi och vad larde vi oss?

Férbdttringsarbete i tvirprofessionella team

Utvecklingsarbetet har genomforts i tvirprofessionella team dér undersko-
terskor, barnmorskor och ldkare deltagit. Utbildningsinsatserna har varit ge-
mensamma for yrkesgrupperna, vilket upplevs bidra till ett biattre teamarbete
och 6kad kunskap om kollegornas kompetenser. En viktig lardom 4r att arbetet
blir mer lustfyllt och forutsdttningarna for att lyckas 6kar om medarbetare
far engagera sig inom fragor som de dr sérskilt intresserade av. Bildandet av
grupper som far “spetskompetens” inom vissa omraden har upplevts som
meningsfullt och ett séitt att motivera fler medarbetare att initiera nya team
kring andra patientbehov.

Arbete med uppgiftsvixling kréver en kulturférskjutning

Corinne Pedroletti dr verksamhetsomradeschef for kvinnosjukvard och for-
lossning pa Sodersjukhuset. I en verksamhet dér Corinne tidigare arbetade
hade hon erfarit att det framforallt var den grupp som skulle limna ifran sig
en uppgift som motsatte sig férindringen: “Det ir ju ett samspel, nir ndgon
ska limna ifran sig ansvar maste det finnas nagon pa andra sidan som fangar
upp det for att man ska vaga. Nir barnmorskeledd abortmottagning var nytt
var lakarna ytterst tveksamma till om det skulle ga bra. Men det fanns ju veten-
skaplig forskning pa att det kunde ske patientséikert, och nir fler och fler verk-
samheter véixlade vissa av de medicinska aborterna blev det mer vedertaget”.
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‘ ﬁ\ Corinne Pedroletti, verksamhetsomradeschef for
\ kvinnosjukvard och férlossning pa Sédersjukhuset

Idag dr barnmorskorna antagligen den grupp som har svarast att limna ifran
sig ansvar, menar Eva Jansson, vardchef pa Sédersjukhusets forlossningsklinik
och sjélv barnmorska i botten.

”Dels dr barnmorskor en véldigt stark profession och har haft en unik roll i
varden rent historiskt sett”, berittar Eva Jansson. ’Men det handlar nog dven
om att underskoterskorna inte kinner att de vagar kliva upp och ta emot nya
uppgifter vilket gor att barnmorskorna inte heller vagar sléppa.”

Eva och Corinne ir samstimmiga nir de resonerar kring hur hilso- och
sjukvarden ska komma vidare med detta: framférallt mer beh6vs mer forsk-
ning om effekterna av uppgiftsvixling till yrkesgrupper utan legitimation,
men #ven att underskéterskorna stirks i att vaga ta mer ansvar genom att de
inkluderasiarbetsgruppen samtiforbattringsarbeten och teamutbildningar.

Regionalt kompetensutbyte mellan férlossningssjukhusen

For att bedriva framgangsrika férbéttringsarbeten kriavs kunskap om nuléget
bade for att prioritera mellan olika férbattringsomraden, men ocksa for att
f6lja upp och utvérdera foriandringar. Inom Region Stockholm finns en lans-
overgripande satsning for att 6ka kunskapen om férbattringsarbeten bland
chefer och personal i sjukvarden. QRC (Kvalitetsregistercentrum Stockholm)
har héllit i ett regiongemensamt forum dér ledning och medarbetare pa for-
lossningssjukhusen regelbundet tréffar varandra och bestillarna av kvinno-
sjukvard. Syftet ir dels att bidra till erfarenhetsutbyte kring arbetssiitt, dels
att 6ka kompetensen inom férandringsledning. Corinne Pedroletti beskriver
hur dialogen kring forbattringar utgar fran medicinska utfall: *Vi tittar till-
sammans pa data fran kvalitetsregistret i realtid. Ser vi da att ett visst sjukhus
till exempel har l4gst andel storre blodningar sa blir fragan direkt — hur jobbar ni?
Det &r hérligt och ger energi. Dessutom har flerai personalgruppen lért sig om
hur man gor férbéttringsarbete”.
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TIPS!

Vara lardomar och tips till andra:

— Utga fran kvinnornas behov

— Lat utbildningar och forbattringsarbeten ske tvarprofessionellt
- Hamta gérna inspiration fran andra, men utga fran verksam-

hetens egna forutsattningar for att planera och genomféra
forandring

Vad uppnadde vi?

Minskad andel allvarliga bristningar

Genom satsningen pa bristningsteamet har de medicinska utfallen férbéttrats
kraftigt. Ar 2014 1ag den totala andelen allvarliga bristningar for vaginalforlosta
forstfoderskor och omfoderskor pé 6,1 %. Idag dr samma siffra nere pa 3,1 %. Det
ar fortfarande 0,8 procentenheter hogre én riket, men arbetet fortsétter.

Som en f6ljd av att trenden har viant upplever medarbetarna att de kinner
en storre stolthet for varden de erbjuder, och att de dirmed kan formedla en
annan trygghet till kvinnorna. Likasa dr inte oron hos kvinnorna lika pataglig
langre, enligt Eva Jansson, vardchef.

Légre snittfrekvens och fler kvinnor som far méjlighet att féda vaginalt

Genom satsningen pa vaginala sétesférlossningar kan nu fler kvinnor erbjudas
ett alternativ till kejsarsnitt. Kvinnorna ar mer nojda, och vid uppféljning av
kliniska resultat kan man bekrifta att s&kerheten for mor och barn 4r bevarad.
Efter inférandet av sdtesteamet 2015 har andelen kejsarsnitt i gruppen minskat
med 15,3 % till 2018 och som en f6ljd av det framgangsrika arbetet har kun-
skapen och kompetensen kring sitesforlossningar 6kat bland medarbetarna
pa hela férlossningskliniken pa S6dersjukhuset.
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Inférande av kulturdoulor i Region Varmlands kvinnosjukvard

Med malet att uppna en mer jamlik vard fore, under och efter graviditet har
Region Virmland infort nya kompetenser i varden. Regionen har bland annat
utbildat kulturdoulor for att stodja kvinnor och familjer med liten kunskap i
det svenska spraket. I det hir exemplet beskrivs hur inférandet av nya kom-
petenser kan leda till bade en bittre vard for kvinnan, men ocksa en forbétt-
rad arbetsmiljo for medarbetarna.

Fakta om férlossningsvarden i Region Varmland

I Region Viarmland bor cirka 280 000 invanare. Centralsjukhuset Karlstad har
regionens enda férlossningsklinik med cirka 3 000 férlossningar per ar.

Varfor genomfordes forbattringsarbetet?

Kvinnor som &r fodda i Afrika, séder om Sahara, och som foder barn i Sverige,
har pa gruppniva sdmre férlossningsutfall an kvinnor fédda i Sverige. Vidare
16per kvinnor fodda utanfér Norden en hogre risk for att drabbas av bicken-
bottenbristningar av grad III och IV. Det ir ocksa vanligare att barn till
modrar fran vissa utomeuropeiska omraden far 1ag Apgar-poéng. [53] For
att béttre kunna hjilpa och stédja de hér kvinnorna har Region Viarmland
startat ett projekt for att med hjilp av kulturdoulor évervinna kulturella
och sprakliga skillnader.

Vad gjorde vi?

Rekrytering och utformning av rollen

Rollen som kulturdoula handlar om att ge st6d och information till den fédande
kvinnan och hennes partner under graviditet, forlossning och den nirmaste
tiden efterat. Kulturdoulan har inget medicinskt ansvar, utan bidrar med sin
erfarenhet av forlossningar, den svenska varden samt kiinnedom om kvin-
nans egen kultur for att pa sa sitt stotta kvinnan.

I uppstarten av arbetet utlystes utbildningstjanster som skulle tillséattas av
personer med utomeuropeisk bakgrund, god kinnedom om det svenska hilso-
och sjukvardssystemet samt det svenska spraket. Eftersom kulturdoula inte
var en befintlig yrkesgrupp valde projektgruppen att franga de vanliga rekryte-
ringsrutinerna. Istéllet anordnades ett informationsméte f6r att na ut till per-
soner som skulle kunna vara intresserade av att bli kulturdoula. Annonsering
skedde via affischer pa bibliotek och familjecentraler och for att na ut till poten-
tiellakandidater kontaktades &ven modersmalslirare pa skolor och féreningar.
Totalt rekryterades 14 personer for utbildningen till kulturdoula, varav manga
hade en yrkesbakgrund inom hilso- och sjukvard fran sitt hemland.
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Strukturerad introduktionsutbildning

Utbildningen for de nya kulturdoulorna omfattade sex halvdagar. Innehallet
handlade bland annat om vardkedjan fore, under och efter graviditet, social-
tjanstens och tandvardens roll och funktion, FN:s barnkonvention, sexuell
hilsa, tystnadsplikt och sekretess. Utover detta genomférde kulturdoulorna
aven studiebesok pa forlossningskliniken och fick en utbildning i amnings-
radgivning. Under utbildningen lyftes 4ven vad som hiander om néagot skulle
gailla for kvinnan eller barnet i samband med forlossningen.

”Det kan sjilvklart uppsta akuta eller svara situationer i den hir varden,
och kulturdoulan maste da forsta att hon inte dr ansvarig. En kulturdoula far
ju aldrig erséitta medicinsk personal. Det tydliggors dven under utbildningen
att kulturdoulan inte ska paverka kvinnan med sina asikter, utan bara 6ver-
sitta vad kvinnan tycker och vill”, sdger projektledare Emma Bryngfors Nilsson.

Praktiska forutsdttningar och arbetssiitt

Den forsta kullen av kulturdoulor blev klara i slutet av 2017 och fick en timan-
stillning inom regionen. Rent praktiskt ssmmanstélldes en lista med samtliga
kulturdoulor innehallande namn, bild och telefonnummer. Listan skickades
sedan ut till alla barnmorskemottagningar. Nir en mottagning tar emot en
gravid kvinna med liten kunskap om det svenska spraket kan barnmorskan
erbjuda kvinnan och paret att fa triffa en kulturdoula. Kvinnan kontaktar sedan
kulturdoulan sjilv, bade for att initiera kontakt, planera motestider under
graviditeten och meddela nir det ar dags for att aka in till forlossningskliniken.

Riktlinjen f6ér kulturdoulorna ir att de ska tréiffa kvinnan och familjen tva
ganger under graviditeten, delta vid forlossningen samt vid tva tillfillen efter
forlossningen.

For att utveckla kompetensen och framja erfarenhetsutbyte samlas kultur-
doulorna en gang per termin. Vid vissa av métena har dven barnmorskor och
annan vardpersonal deltagit i syfte att skapa gemenskap och teamkénsla.

”Rollen som kulturdoula handlar mycket om att forklara
och férmedla information pd ett forstdeligt sdtt”
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Kerstin Karlsson, enhetschef och
Emma Bryngfors Nilsson, projektledare

Hur gjorde vi och vad larde vi oss?

I Region Viarmland fanns sedan tidigare en kinnedom om kulturdoulor,
framst fran verksamheter pa andra hall i Sverige.

”Viborjade med en omvérldsspaning for att kartldgga hur andra regioner
arbetat med kulturdoulor. Vidare behévde vi géra en analys av vad som be-
hovdes i Virmland, exempelvis vilka sprak och kulturer som var mest rele-
vanta for oss att arbeta med”, berdttar Emma Bryngfors Nilsson.

Utifran analysen utformades en projektplan med malséittningar och av-
gransningar. Syftet med projektet var att 6ka kunskapen hos nyanlinda gravida
kvinnor om den vard som finns att tillga, samt att 6ka tryggheten fore, under
och efter férlossning fér bade kvinnan och familjen. Ett resultatmal var att
minska antalet komplikationer for bade kvinnor och barn under férlossning.
Ett mer 6vergripande syfte med projektet var att verka fér en mer jamlik vard.
En viktig avgrinsning var att kulturdoulor inte skulle ersitta spraktolkar, ex-
empelvis vid bes6k i médrahilsovarden, da regionen sedan tidigare hade upp-
handlade tolkar.

For att inventera vilka sprak som det fanns storst behov av att kulturdou-
lorna talade sa tillfragades personal pa familjecentraler, férlossningskliniker,
barnmorskemottagningar och asyl- och flyktingmedicinskt centrum. De fem
storsta spraken valdes ut och for dessa genomfordes rekryteringar.

Trots att forslaget om att inféra kulturdoulor initialt lyfts fran barnmor-
skor i regionen fanns ett behov av bred forankring hos vardpersonalen. Hos
vissa barnmorskor fanns inledningsvis en radsla for att kulturdoulorna skulle
forsamra kontakten mellan kvinnan och barnmorskan. Oron slidppte dock da
de fick veta att det under utbildningen tydliggjordes for kulturdoulorna att de
inte far forsoka styra eller paverka innehallet i varden.

Utveckla arbetssatten. Strategier for att anvanda kompetens ratt i halso- och sjukvarden 53



Kapitel 3. Sa gjorde vi - tips och lardomar fran fyra verksamheter

TIPS!

Vara lardomar och tips till andra:
— Gor ett ordentligt forarbete sa kommer projektet ga smidigare

— Kontakta andra verksamheter eller regioner som arbetat med
liknande projekt for att fa tips om vad man ska tanka pa

— Dela mycket information med alla medarbetare sa att de &r
forberedda pa forandringarna och kan dra nytta av den nya
kompetensen som kommer in i verksamheten

Vad uppnadde vi?

Okad trygghet for kvinnorna och en bittre kommunikation

Kulturdoulorna har nu varit med pa 28 férlossningar i Virmland, och projekt-
ledaren Emma Bryngfors Nilsson har gjort en uppfoljning av hur det har gatt.
Uppféljningen omfattar intervjuer och enkiter med kvinnor, vardpersonal
och kulturdoulor.

I uppfoljningen fick alla tillfragade svara pa hur vil de anser att mélen
uppfyllts (6kad sikerhet fér bade kvinna och barn i samband med férloss-
ning samt 6kad upplevd trygghet fore, under och efter férlossning) pa en
1-5 gradig skala (dér 5 dr mest positivt). Cirka 90 procent av det totala antalet
respondenter har svarat 4 eller 5.

”I uppfoljningen ser vi att medarbetare uppger att det ar positivt att kunna
naut med information till kvinnan och familjen och att kulturdoulan bidrar
till battre stimning och trygghet. Kvinnans delaktighet har 6kat genom att
dialogen mellan vardpersonal och kvinnorna har blivit battre” sammanfattar
Emma Bryngfors Nilsson.
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Kvinnorna berittar att de upplever en 6kad trygghet och att de efter att ha
fatt stéd av en kulturdoula har bittre kunskap om barnens hilsa, behov och
rittigheter och om hur svensk hilso- och sjukvard fungerar. Samtliga tillfra-
gade kvinnor uppgav att de skulle reckommendera andra kvinnor att ta emot
erbjudandet om att fa en kulturdoula.

Manga i vardpersonalen uppger att de skulle vilja anvinda kulturdoulor i
storre utstrickning, och limnar regelbundet in férslag pa fler aktiviteter dér
de skulle vilja involvera kulturdoulor.

Aven kulturdoulorna rapporterar om positiva erfarenheter, enligt Emma
Bryngfors Nilsson.

”De tycker att det &r fantastiskt och viktigt att kunna hjilpa andra. Ofta
har kulturdoulorna andra arbeten och gor inte det har for pengarna, utan
for att stotta andra kvinnor”, berdttar Emma Bryngfors Nilsson.

”For flera kulturdoulor har projektet blivit ett steg in i arbetslivet, och
dven om det dr trakigt for oss att bli av med vara duktiga kulturdoulor, blir vi
sé oerhort stolta da de gar vidare med studier eller nya heltidstjinster”, be-
rattar Kerstin Karlsson, enhetschef for utvecklingsenheten féor médra- och
barnhilsovard.

”Vi har med hjdlp av kulturdoulorna byggt en bro
mellan vara kulturer”
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KAPITEL

Framgangsfaktorer
i forbattringsarbetet

I manga verksamheter finns sannolikt goda mojligheter att bdittre
ta tillvara pd medarbetarnas tid och kompetens. Andd tycker manga
attdet dr svart att bedriva forbdttringsarbeten som syftar till att an-
vdnda kompetens rdtt. Hur gér man och vad ska man tdnka pa for
att lyckas?

Baserat pa intervjuer med verksamheter som arbetat med att anvinda kom-
petens rétt och lirdomar fran forskning har atta framgangsfaktorer identi-
fierats. Framgangsfaktorerna utgér en bra grogrund for fordndringsprocessen
och kan 6ka sannolikheten for att lyckas anvinda kompetensen pa ett bittre
sitt. (Forandringsprocessen beskrivs ndrmare i kapitel 5).

Framgangsfaktorer

¥ Vagra fraga - utga fran patientens behov

Prata kompetens, inte yrke — se bortom titeln

Uppfinn hjulet sjilv - lar av andra men utforma lokala 16sningar
Leda lugnt - lyssna in, visa viigen och lat férandringen ta tid

Ge och ta - limna uppgifter for att skapa utrymme for nya ansvar
Se helheten - undvik fragmentering av processer och roller
Sprid och var stolt - dela lirdomar och fira framgangar

Borja nu! - arbeta i sma forbéttringscykler

VoV v v v v
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Kapitel 4. Framgangsfaktorer i férbattringsarbetet

Framgangsfaktor 1: Vaga fraga - utga fran patientens behov

» Still fragan ”Vad ér viktigt for dig?” till era patienter
¥ Bjud in patienter att vara delaktiga i planering, genomforande och
uppfoljning av varden

Det kan ibland vara litt att tro och anta att sjukvarden vet vad som ér bést for
patienterna. Men att forutse vad patienter och niirstaende egentligen 6nskar
och virdesitter har visat sig vara svart. Ett konkret exempel: vid Skaraborgs
sjukhus fick forildrar, vars barn vardats inom neonatalvarden, och med-
arbetare lamna forbattringsforslag inom ramen for ett utvecklingsarbete vid
kliniken. Totalt framforde fordldrarna 21 forbéttringsforslag medan vard-
personalen identifierade 28 forslag. Endast tre av forbattringsforslagen var
gemensamma. Resultaten bekriftar virdet av att involvera patienter i virdens
utvecklingsarbete. [54]

Tidigare erfarenheter visar att vinsterna med att involvera patienter i var-
dens utformning kan varabetydande: det kan leda till savil en bittre hiilsa hos
patienterna som minskade kostnader for samhillet. [55] I en undersékning
som riktade sig till verksamhetschefer i hilso- och sjukvarden sag cheferna
ocksé en stor potential i att systematiskt involvera patienterna i vardens for-
battringsarbete. Samtidigt framkom i samma studie att det i praktiken inte
ir ett omrade som man ligger tid och resurser pa. [56] Orsaker som anges ir
tids- eller resursbrist liksom okunskap om metoder for patientinvolvering. [57]

Flera personer som intervjuats inom ramen for detta arbete framhaller
att det ar sdrskilt angeléget att ta en tydlig utgangspunkt i patienternas be-
hov och preferenser nar man ska férédndra roller och arbetsséitt. Gemensamt
for manga av de fall ddr man lyckats med exempelvis uppgiftsvéxling ar just
att det funnits en tydlig patientnytta som féorenat medarbetarna, vilket 6kat
motivationen och féljsamheten till de nya arbetssédtten. Intervjuresulta-
ten bekriftas av forskning pa omradet. I en 6versiktsstudie som undersokte
framgangsfaktorer for uppgiftsviixling var en viktig faktor, for samtliga yrkes-
grupper, att uppgiftsvixlingen skedde for att pa olika sitt férbéttra varden for
patienten. Om det var tydligt att en uppgift skulle skiftas for att ka tillgéng-
ligheten till vard, férbattra vardkvaliteten eller skapa en bittre kontinuitet
for patienten 6kade motivationen att genomfora fordandringen. [58] I bredare
bemirkelse kan en sddan utgangspunkt underlitta en kulturforskjutning dir
patienternas (aktuella och framtida) behov - snarare idn vardens (historiska)
organisation blir vigledande for roll- och ansvarsfordelningen i arbetsgruppen.
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“Jag tror att anledningen att vi lyckats med uppgiftsvixling dr just att alla
kunde enas kring ett tydligt behov hos patienten. Ett sadant exempel pd en
uppgiftsvixling som lyckats dr att barnmorskor nu kan ldgga en lokalbedév-
ning, sd kallad paracervical blockad, infor de medicinska aborterna. Tidigare
fick kvinnan forst livmoderhalstappen dilaterad av en barnmorska, vilket dr
smdrtsamt, for att sedan ligga och ha ont i vdntan pa att ldkare skulle komma
och ge bedovning. Vi kunde alla enas kring att det var en olycklig situation, och
att det skulle vara bdttre for kvinnan om en och samma person, i det hdr fallet
barnmorskan, kunde utféra savdl dilatationen som PCB-beddvningen.”

Verksamhetsomradeschef fér kvinnosjukvdrd och férlossning

En annan tydlig vinst av att utga fran patienternas behov, forutsiattningar och
preferenser vid utformning av nya arbetssétt dr att graden av individanpass-
ning kan 6ka. Genom att utveckla en djupare forstaelse for vilka patienter
verksamheten moter dr det mojligt att matcha réatt kompetens mot de indi-
viduella behoven. Exempelvis kridvs andra kompetenser for att varda en
forstfoderska med riskgraviditet och som inte kan det svenska spraket jaim-
fort med en omfoderska med komplikationsfri graviditet och som ar fodd i
Sverige. Flera verksamhetsforetrddare beskriver ocksa hur de, genom att fa
en fordjupad forstaelse for patienternas behov, har kunnat identifiera helt
nya typer av losningar. I flera fall kan det handla om att patienterna sjélva
kan utfora vissa uppgifter som vardpersonal tidigare utfort — en form av upp-
giftsvixling fran vardpersonal till patienter. Till exempel har en avdelning pa
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Norra Alvsborgs Linssjukhus infért matautomater, dir patienter och deras
nirstaende sjilva kan himta matbrickor att virma nér de blir hungriga. Patien-
terna har uttryckt att det dr positivt att fa vilja mat sjilva och &ven ha friheten
att dta nédr det passar. For medarbetarna har arbetsmomentet att servera mat
samtidigt férsvunnit.

Genom att fraga patienter vad som &r viktigt for dem - bade i forbattrings-
arbeten och i patientmotet - dr det mojligt att skapa en mer personcentrerad
vard. Erfarenheter av patientinvolvering visar att metoderna inte behover
vara komplexa och tidskrivande utan att det i mangt och mycket handlar om
attborja fraga. [59] Det maste dock ske med viss eftertanke; alla patienter har
inte samma férmaga eller resurser att géra sin rost hord. Darfor ar det vik-
tigt att fundera 6ver om det finns patientgrupper hos verksamheten som inte
har samma forutsattningar att uttrycka sina behov och 6verviga alternativa
metoder for patientinvolvering for dessa grupper. Aven vissa medicinska till-
stand och symptom kan upplevas som svérare att berdtta om, varfor det ir
sarskilt viktigt att uppméarksamma dessa. Exempelvis forlorar omkring half-
ten av alla kvinnor som féder vaginalt i Sverige ndgon del av bickenbottens
stodfunktion i samband med férlossningen. [60] Detta paverkar bland annat
blas- och tarmtomningen, och kan pa sikt leda till allt fran lindriga besvir till
stor inskriankning av livskvaliteten. For att battre mota dessa patienter, och i
hogre utstriackning kunna erbjuda vard och behandling fér forlossningsrela-
terade backenbottenskador arbetar flera regioner i landet med att infora fysio-
terapeutisk kompetens i vardkedjan fore, under och efter graviditet.

“Att infora fysioterapeutisk kompetens inom kvinnosjukvarden dr verkligen
att anvdnda kompetens rdtt - det dr verkligen ddr vi kdnner att vi kan gora
skillnad. Det borde finnas fysioterapeutisk kompetens i hela landet i den hdr
vdardkedjan, och man ska inte behéva aka langt for att fa tillgang till rétt vard.”

Fysioterapeut och projektledare fér projektet att inféra fysioterapeuter i kvinnosjukvdrden

LASTIPS!

Anvandardriven innovation: www.innovationsguiden.se

"Fran mottagare till medskapare” Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys 2018 [61]

"What matters” Institute for Healthcare Improvement 2019 [62]

"Partnerskap mellan patient och vardprofession”
Kvalitetsregistercentrum Stockholm 2016 [59]
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Framgangsfaktor 2: Prata kompetens, inte yrke - se bortom titeln

¥ Sikerstill att medarbetare far arbeta med sina kiirnkompetenser
¥ Tydliggér och utga fran vilken kompetens som behovs snarare én yrkestitel
vid férdelning av uppgifter
¥ Forutsitt inte att det ar strikt reglerat vilken yrkesgrupp som far géra vad i varden
¥ Seinte medarbetare som utbytbara i schemaraderna baserat pa deras yrkesroll

Vardens olika yrkesgrupper har olika kirnuppgifter och ansvar, och flera
av vardens professioner ir reglerade yrken. Reglerade yrken kriver enligt
svensk lag nagon form av legitimation eller formell behorighet for att fa ar-
beta inom yrket. I Sverige finns omkring 40 reglerade yrken, varav lite drygt
hélften finns i hilso- och sjukvarden. [63] For att bli legitimerad krivs att
personen genomgatt utbildning, men &ven har praktiska kunskaper och per-
sonliga egenskaper som gor att personen ir lamplig att utéva yrket. De legi-
timerade professionerna har dessutom en sa kallad skyddad yrkestitel, vilket
innebar att personer utan legitimation inte far anvinda sig av den. [64]

Vissa arbetsuppgifter ar reglerade sa att de bara far utforas av vissa yrkes-
grupper. Ett exempel dr iordningstéllande och administration av likemedel,
som endast far utforas av sirskilt angivna yrkesgrupper, exempelvis sjuk-
skoterskor. [65] Manga arbetsuppgifter i varden dr ddremot inte reglerade,
utan kan utféras av medarbetare ur flera yrkesgrupper sa linge den enskilde
medarbetaren har kompetens nog att utfora den. [65] Da tillgangen till legiti-
merade medarbetare dr begriansad inom vissa yrkesgrupper, ir det viktigt att
de yrkesspecifika kompetenserna tillvaratas. Arbetet bor diarfor fordelas sa
att legitimerade medarbetare far anvindning av sin kirnkompetens, och att
deras arbetsuppgifter i mojligaste méan renodlas fran kringsysslor som andra
medarbetare kan utfora.

Att vem som gor vad i varden forindras 6ver tid blir tydligt vid en historisk
tillbakablick. Yttre drivkrafter har paverkat vad som ingar i de olika yrkenas
rollbeskrivning 6ver tid och uppdelningen av arbetsuppgifter har férandrats
till f61jd av omsténdigheter sa som besparingsatgirder, tillkomst av nya yr-
kesgrupper eller organisatoriska férandringar.

I takt med att hélso- och sjukvarden utvecklats och specialiserats stélls
allt hogre krav pa kompetensutveckling. Den @mnesspecifika kompetensen
behover stédndigt vidareutvecklas samtidigt som dven mer generella kompe-
tenser blir allt viktigare. Exempelvis dr forméaga att arbeta i team med och f6r
patienten, ett hilsofrimjande forhéallningssitt, god kommunikationsférmaga
och digital kompetens relevanta for i princip alla medarbetare i hilso- och
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sjukvarden. Aven kunskap om forbittringsarbete och handledning r viktiga
kompetenser som kan innehas av méanga olika yrkesgrupper och ha relevans
i ett stort antal verksamheter. Behovet av kontinuerlig kompetensutveckling
medfor att fordelning av arbetsuppgifter bér bygga pa en kunskap om var den
enskilda medarbetaren befinner sig i sin professionella utveckling. Detta da
medarbetare i varden efter examen fortsitter utveckla sin kompetens i verk-
samheten under handledning av mer erfarna kollegor. Exempelvis har flera
av de chefer som intervjuats inom ramen for detta arbete lyft en 6nskan att
franga system dir medarbetare inom samma yrkesgrupp hanteras som ut-
bytbara i schemaraderna. Manga regioner stravar ocksa efter att i hogre grad
organisera varden med utgangspunkt i medarbetares kompetens snarare 4n
yrkeskategori.

Manga av de som intervjuats i detta arbete talar om vikten av att béttre for-
sta varje medarbetares individuella kompetenser och tydliggora vilka kompe-
tenser som behovs for att sikerstilla att teamets ssmmanlagda kompetens ar
tillriacklig for att mota patientens behov. P4 mindre enheter kan personkin-
nedom ligga till grund for hur sammanséttningen av teamet ska se ut, men i
storre verksamheter kan det finnas behov av mer struktur. Ett sitt att skapa
mer struktur pa verksamhetsniva kan vara att medarbetare fran olika yrkes-
grupper samlas for att strukturerat ga igenom de arbetsuppgifter som utfors
och tydliggora vilken kompetens som behdovs for att utféra dessa. Ett annat
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sitt kan vara att inféra karriirmodeller som tydliggér hur langt medarbe-
tarna kommit i sin professionella utveckling. Karriirmodellerna kan sedan
anvindas for att planera kompetensutveckling och vidareutbildning, ldgga
scheman och tydliggora karridrviagar for medarbetare. En gemensam fram-
gangsfaktor for arbetsplatser som lyckats anvinda kompetens béttre dr att de
arbetat aktivt - fran kaffepauser till teamméten och férbattringsarbeten - for att
skapa ett samarbetsklimat pa arbetsplatsen dér alla yrkesgrupper kan vara med.

Pa arbetsplatser som fokuserar mer pa kompetens #n pa yrkestitlar sker
positiva féorandringar i hur arbetet fungerar. Bland annat berattar cheferna
paforlossningskliniken i Falun om hur specialutbildade underskéterskor kan
hjélpa till att sidtta nal och utféra en urintémning. Detta gor arbetet i teamet
mer flexibelt. Underskoterskan och barnmorskan kan nu, tack vare att bada
yrkesgrupperna i viss man har éverlappande kompetenser, férdela arbets-
uppgifterna fran dag till dag beroende pa hur arbetsbelastningen ser ut for
ovrigt i teamet.

*Vi har ett tvdrprofessionellt mote varje morgon ddr vi inventerar forvintade
utmaningar utefter vilka kvinnor som kan tdnkas foda, och bestimmer hur den
samlade kompetensen i arbetsgruppen behéver se ut utifran det. En erfaren
underskdterska kan ibland vissa saker som en ny barnmorska inte kan. Om det
finns risk att vi under dagen far in en kvinna med komplikationer som vi inte
har kompetens nog att méta gar en av vara mest erfarna barnmorskor in for
att handleda.”

Barnmorska pa en forlossningsmottagning

LASTIPS!

Socialstyrelsens webbplats vemfargoravad.socialstyrelsen.se om
vem som far gora vad i halso- och sjukvarden och tandvarden [65]
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Framgangsfaktor 3: Uppfinn hjulet sjalv - 13r av andra men
utforma lokala I6sningar

¥ Lir och inspireras av forskning och andras erfarenheter — men lat medarbetarna
vara med och utforma anpassade 16sningar for verksamheten
¥ Implementera inte firdiga l6sningar “top-down”

Ivarje verksamhet rader specifika férutsittningar, bade avseende patienternas
behov och verksamhetens resurser. Exempelvis paverkar uppdrag, geografi,
patientpopulation hur behoven ser ut, samtidigt som medarbetargruppens
storlek och kompetens paverkar hur arbetet kan bedrivas. Darfor dr en central
utgangspunkt i forbattringsarbeten som syftar till att anvinda kompetens ritt
att det dr viktigt att dra lirdomar fran andra, men att den egna l6sningen maste
anpassas utifran lokala férutsittningar. Att oreflekterat inféra en “standard-
16sning” riskerar att ge oonskade effekter. Liknande utmaningar kan bero pa
olika bakomliggande orsaker. Likasa kan atgirderna, dven om de &r svar pa
samma bakomliggande problem, fa olika utfall beroende pa verksamheternas
olika forutsiattningar. For att forbattringsarbetet ska upplevas som legitimt
av medarbetare och patienter maste det vara anpassat fér den egna verksam-
heten.

*Jag visste att manga andra kliniker hade infért barnmorskeledda abort-
mottagningar, sd jag kontaktade flera verksamhetschefer som hade erfarenhet
fran detta. Efter att ha inhdmtat kunskap och ldrdomar frdan andra behévde
Jjag ha en ndra dialog med medarbetarna pa min klinik for att planera arbetet
utifran vdra forutsdttningar. Det var hjdlpsamt att kunna visa pd att andra har
lyckats, men samtidigt sd behévde vi gora en egen fordndringsresa pd var klinik.”

Verksamhetschef pa en kvinnoklinik
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Gemensamt for flera avde verksamheter som lyckats i sina forbattringsarbeten
ar att medarbetarna varit involverade och engagerade i forbattringsarbetet.
I dessaverksamheter har medarbetarnas kunskap om hur arbetet fungerar pa
den egna arbetsplatsen tillvaratagits i forbattringsarbetet.

Ett vanligt tillvigagangssitt for att skapa lokala anpassningar ir att uti-
fran en gemensam malbild testa férbattringsidéer i mindre skala, och sedan
fortsétta forbattra idéerna utifran vad som passar verksamheten och arbets-
gruppen. Genom att bjuda in till tvirprofessionella samarbeten kring olika
forbittringsomraden, blir det mojligt att fanga perspektiv och forslag fran alla
yrkesgrupper. Arbetsmoment och fléden kan da tidigt utformas med hénsyn
till alla berérda yrkesgrupper. I de fall dir medarbetarna sjilva har fatt for-
mulera och prioritera omraden som kraver férbattring, har férbéttringsar-
betet upplevts som mer legitimt och forankringsarbetet har gatt smidigare.
En nyckel dr att identifiera och tillvarata medarbetares engagemang i olika
fragor. Manga har &ven beskrivit att forbattringsarbeten foder nya férslag och
idéer hos medarbetare och att arbetsmiljon blir priaglad av konstruktivitet
och forbattringskultur.

*Da vi borjade sdtta samman tvdrprofessionella team kring olika utvecklings-
omraden blev det snabbt en onskan hos fler medarbetare att fa arbeta med
vissa specifika fragor for att forbdttra var verksamhet. Plétsligt ville alla vara
en del av ett arbetslag som tillskansade sig “spetskompetens” och det ansdgs
som ndgonting fint och viktigt att vara delaktig i forbdttringsprojekt.”

Barnmorska och verksamhetsutvecklare

LASTIPS!

Genombrott.nu, ett digitalt verktyg som stdd for
forbattringsarbeten utifran medarbetarnas och patienternas
forslag pa forbattringar.
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Framgangsfaktor 4: Leda lugnt - lyssna in, visa vdgen och lat
forandringen ta tid

* Tautenriktning och prata regelbundet om malen for och syftet med forbéttringsarbetet
¥ Var nirvarande under perioder av férindring och fraga hur det gar
¥ Varlyhord f6r- och bemot negativa kéinslor som kan uppsta hos medarbetare

Forindringar i komplexa organisationer sa som hilso- och sjukvard tar ofta
tid och stéller stora krav pa ledarskapet. Dels dr det manga beslutsfattande
nivaer som dr med och styr hur varden ska bedrivas, dels dr det utmanande att
samordna ett stort antal medarbetare dir alla personer tar till sig ny kunskap
och nya arbetssiitt olika snabbt. [66] Forsta linjens chefer har utan tvivel en
nyckelroll. Men for att lokala ledare ska fa de forutséttningar som krévs for ett
framgangsrikt forbattringsarbete behéver dven hogre ledning vara engagerad
och aktivt visa sitt stod.

Uppgiftsvixling kan leda till positiva resultat (1as mer i kapitel 2), men
studier pekar pa att utfallet av uppgiftsvixling ir starkt beroende av sjilva
fordndringsprocessen. Bristande foljsamhet till uppgiftsviaxling bland med-
arbetare beror ofta pa att fordndringen skett ostrukturerat och utan tillfreds-
stillande fordndringsledning. En nyckel for att lyckas ar darfor att det finns
en samsyn i hela medarbetargruppen om malbild och plan f6r foriandringen.
En annan nyckel for att uppna féljsamhet till uppgiftsvixling dr att ledningen
delar information om fordndringen till alla yrkeskategorier som &r inblan-
dade i varden, och inte bara till de yrkesgrupper som arbetsuppgiften skiftas
mellan. [30]

For att kdnna trygghet vid 6verlamnande av arbetsuppgifter ar det viktigt
att olika yrkesgrupper far bittre kinnedom om sina kollegors ansvarsomra-
den och kompetenser. Aven vid infoérande av nya yrkesgrupper [67] och inf6-
rande av nya teamsammanséttningar [68] &r medarbetarnas okunskap kring
sina kollegors olika kompetensomréaden och roller en forsvarande faktor for
fordndring. Gemensamma utbildningar, teamdvningar och tydlig informa-
tion dr exempel pa atgiarder som kan bidra till 6kad kunskap om varandras
kompetenser.

Som ledare i férbittringsarbete dr det viktigt att ge de nya arbetssitten tid
att bli etablerade och accepterade. Det ir ett faktum att arbetsuppgifter un-
der en 6vergangsperiod oftast tar ldngre tid att utféra én tidigare da en ovan
medarbetare tar 6ver. Tid kan behova sittas av for att medarbetare ska hinna

66 Utveckla arbetssétten. Strategier for att anvanda kompetens ratt i halso- och sjukvarden



konsultera en kollega eller l4sa i en instruktion vid osékerhet. Verksamheten
maste darfor ta hojd for detta for att exempelvis en uppgiftsvixling ska kunna
ske med bibehallen patientsikerhet och trygghet f6r medarbetarna. Nér for-
bittringsarbeten tar tid dr det ledarens roll att pAminna om de gemensamma
malen (till exempel béttre vard for patienten, en rimlig arbetsbelastning for
medarbetare och ett ansvarsfullt nyttjande av vira gemensamma resurser).

?Ledarskapet har stor betydelse for den hdr typen av fordndringar som involverar
aspekter som yrkesstolthet och omprévning av etablerade roller. Det dr viktigt
att lata arbetet ta tid, och fanga upp de olika tankar och kdnslor som den hdr
typen av arbeten kan véicka.”

Processledare

Under perioder av omfattande férandring ar ofta dialogen mellan medarbe-
tare och chef avgorande for att skapa balans och stabilitet. Genom att tillsam-
mans med medarbetarna ha en regelbunden dialog skapas en kinsla av be-
griplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, vilket 6kar férméagan att hantera
svara situationer. Fleraledare som intervjuats inom ramen fér det hér arbetet
beskriver vikten av att vaga prata med medarbetarna om det som &r svart nir
det giller att fordndra arbetsfordelningen. Genom att synliggora kinslor och
sitta ord pa dem blir de ofta ldttare att hantera.

”Dd jag borjade som chef kunde jag ibland dra mig for att ga ut och prata med
medarbetarna om de svdra fragorna. Men genom att dra sig undan blev saker
och ting bara vdrre. Nu ser jag till att vara som mest synlig och nédrvarande
under fordndringar och ldter medarbetarna vara med och ta fram lésningarna
ndr vi till exempel har brist pd personal. Det skapar ett storre lugn for savdl
medarbetarna som for mig som chef.”

Barnmorska och verksamhetschef

LASTIPS!

"Implementering i varden” Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys 2018 [66]

"Visa vagen i varden” Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys 2017 [69]
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Framgangsfaktor 5: Ge och ta - lamna uppgifter for att skapa
utrymme for nya ansvar

¥ Ligg tid pa att stétta bade avlimnande och mottagande medarbetare
* Foljupp sa att den totala arbetsbelastningen per medarbetare och roll &r
andamalsenlig efter férindringen

Vid omfordelning av uppgifter mellan medarbetare finns alltid en avsdndare
och en mottagare. Om nagon av dessa grupper inte engagerar sigi forindringen
kommer férdndringen inte heller till stdnd. Saval forskning som erfarenhet
fran verksamheter som intervjuats inom ramen for det hir arbetet pekar pa
att det ofta kan vara svarare att motivera medarbetare att lamna ifran sig ar-
betsuppgifter 4n att ta emot nya. [58] Detta tycks fran intervjuerna vara obe-
roende av om det ir uppgifter som upplevs som viktiga for medarbetaren ifra-
ga, eller om det ar uppgifter de inte har en specifik 6nskan att utféra. Manga
avdeledare som intervjuats inom ramen for det hir arbetet beréttar att med-
arbetare ofta resonerar i termer av att det gar snabbare och kinns tryggare att
utféra arbetsuppgifter sjilv, istillet for att lata nagon annan gora det.

*Da vi skulle avlasta medarbetare pd forlossningskliniken genom att omfordela
vissa administrativa arbetsuppgifter till kanslister mdrkte vi att exempelvis
barnmorskorna fortsatte skéta uppgifterna sjdlva, trots att den administrativa
personalen endast satt nagra meter ddrifran.”

Overlikare och medicinsk rédgivare

I enkidtundersokningar dir man bad vardpersonal (bland annat sjukskéter-
skor, underskoterskor och fysioterapeuter) att ange vad som utgjorde hinder
for att omfordela arbetsuppgifter inom varden angavs “starka professioner
som inte vill skifta arbetsuppgifter” samt “traditioner och vanor” som tva
viktiga anledningar. [6] 39 procent av sjukskéterskorna och 36 procent av un-
derskoterskorna angav att starka professioner som inte vill limna ifran sig
uppgifter i mycket hog grad 1ag bakom att omférdelning av arbete inte lycka-
des. Detta motstand att limna ifran sig uppgifter kan grunda sig i vanans kraft
och traditioner, men ocksa i en oro for att den mottagande gruppen inte har
formaga att utféra uppgiften lika bra. Flera intervjuade verksamhetsforetri-
dare lyfter exemplet da delar avabortprocessen flyttades fran likare till barn-
morska. Initialt fanns pa en skepsis fran likarnas hall. Men da ledare kunde
hinvisa till forskning som visade att varden kan ske lika patientsikert om en
barnmorska utfor arbetsuppgifterna [22].
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?Lékarna var vildigt misstdnksamma till en borjan, men efter att ha visat pa
studier att barnmorskeledd abortmottagning skedde lika patientsdkert, och
dven att andra kliniker redan gjort den fordndringen vagade de till slut testa.”

Overldkare och verksamhetsomrédeschef

Infor ett forbattringsarbete med uppgiftsvixling ir det viktigt att medarbe-
tare som ska ta 6ver en arbetsuppgift far adekvat utbildning och handledning
innan skiftet gors. [70] Det kan annars leda till oro for savil de medarbetare
som ldmnar uppgiften som medarbetarna som tar emot uppgiften. [58] Flera
intervjupersoner lyfter ocksa att féljsamheten till nya arbetssétt varit stérre
efter omférdelning av uppgifter av medicinsk karaktéir jamfort med nér om-
vardnadsuppgifter omfordelats. Det beskrivs bero pa att det ofta skapas en
tydligare struktur infor forandringar som innefattar uppgifter av medicinsk
karaktir (exempelvis kompetenshgjande utbildning féor mottagande grupp,
ovning under handledning den forsta tiden, samt en mer klargjord process
for nér den nya uppdelningen ska gélla och ansvarsférdelning i processen).
Flera intervjupersoner betonar vikten av en tydlig plan och struktur liksom
relevant utbildning och handledning dven vid skifte av andra uppgifter.

Gemensamt for manga av de verksamheter som framgangsrikt lyckats
omfordela arbetsuppgifter ar att arbetet skett strukturerat och tillsammans
med medarbetarna. Genom att tillsammans genomlysa verksamheten och
sedan gemensamt komma fram till hur arbetsuppdelningen kan utformas pa
basta sitt har fordandringar accepterats i hogre grad. Verksamhetsforetradare
beskriver att det da har blivit tydligt att férdndringen sker for att uppna ett
bittre vardflode for medarbetare och patienter.

*Genom att kartldgga alla arbetsuppgifter som utférs under vardprocessen
pa var klinik kunde vi se vem som gér vad idag. Forst nér vi tillsammans med
medarbetarna arbetade med att omfordela arbetsuppgifter, och de sjdlva kun-
de se att ndgon annan fangar upp det som de gjorde tidigare, fick vi foljsamhet
till de nya arbetssdtten.”

Chef for kvalitetsutveckling
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Framgangsfaktor 6: Se helheten - undvik fragmentering
av processer och roller

* Kartliigg processer och arbetsfléden med utgangspunkt i ’patientresan” tillsammans
med medarbetarna

Ritt genomford kan uppgiftsvixling leda till bittre vard for patienten, ett
béttre arbetsflode i verksamheten och att medarbetarnas kompetens i hogre
utstrickning kan anvindas for att moéta patienternas behov pa ett effektivt
séitt. Att flytta en uppgift mellan tvd medarbetare kan lata enkelt, men for att
forsta vilka uppgifter som ar limpliga att omfordela dr det viktigt att foriand-
ringen ses i sitt sammanhang. Den kliniska vardagen innebér ett komplext
nitverk av olika personer och processer. I varje mote med patienten inhdam-
tas stora méngder information av vardpersonalen, i tillagg till den faktiska
arbetsuppgiften som utférs. Samtidigt som blodtryck mits, kan exempelvis
medvetandegrad, andningsfrekvens och smirta bedémas. De flesta arbets-
uppgifterna i varden sker dessutom i en noga genomtiinkt kedja, dir den ena
uppgiften behover foregas av en annan. Det gor att den samlade effektiviteten
ihelavardprocessen behdver bedémas for att avgora om en uppgift ar lamplig
att omférdela. Om enskilda arbetsuppgifter lyfts ur sitt ssmmanhang och om-
fordelas finns en risk att varden blir fragmenterad for savil patienterna som
medarbetarna. En annan risk dr att volymen och frekvensen av arbetsupp-
giften inte ar tillrackligt hog for att det ska vara meningsfullt att omfordela
ansvaret. En alltfor lag volym kan leda till att tidsvinsten f6r den som slutar
gora arbetsuppgiften blir liten. PA motsvarande siitt kan en 1ag volym medféra
att den mottagande parten inte far tillricklig rutin och miangdtrianing for att
det ska ga att uppna 6nskvird kvalitet i genomférandet inom en rimlig tids-
horisont.

”Den enklaste omférdelningen av arbetsuppgifter dr den som utgor manga
repetitiva och enkla moment, som sker i stor volym i den kliniska vardagen.
Alla arbetsmoment som krdver mer av en bedomning dr svdrare att skifta.”

Overbarnmorska och del i sjukhusledningen
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For att kunna identifiera vilka uppgifter som ir dndamalsenliga att omfor-
dela krévs ett helhetsperspektiv. Flera intervjupersoner lyfter vikten av att
genomlysa hela arbetsfléden och verksamheter for att darefter identifiera och
prioritera mojligheter att kunna anvinda kompetensen béttre. Fér att uppna
denna helhetssyn berittar flera verksamhetsforetradare att de samlat med-
arbetare i tvirprofessionella grupper diar arbetsmomenten som utfors sétts
i sitt ssmmanhang. Genom att tillsammans belysa vardprocesser i sin hel-
het blir det enklare att identifiera “flaskhalsarna” och virdera om en annan
arbetsfordelning kan bidra till att atgirda dem. En sadan tvirprofessionell
analys kan exempelvis mynna ut i bedomningen att en sjukskéterska fortsatt
ska utfora en viss patientnira omvardnadsinsats trots att underskoterskan
besitter tillricklig kompetens for att kunna 6verta uppgiften, da vinsten av
att sjukskoterska kan gora en helhetsbedomning av hur patienten mar 6ver-
stiger virdet av att omfordela uppgiften. Foljaktligen dr en nira dialog med
medarbetarna en nyckel for att lyckas med uppgiftsvixling da medarbetarna
har kunskap om vilka processer och bedémningar som hér samman med en
viss uppgift.

*Vi har utfort vara forbdttringsarbeten i sma cykler. Vi utgar fran olika
vardprocesser som vi har pa var klinik, exempelvis ett fléde for planerade
kejsarsnitt, ett flode for sdtesforlossningar och sd vidare. Dd vi paborjar
forbdttringsprojekt analyserar vi forst processen i sin helhet som den ser ut
idag. Vilka moment utfors och i vilken ordning? Vilka kompetenser behovs for
uppgifternaiflédet och vem har ansvar fér momentet idag. Ddrefter kan vi
hitta forbdttringsmdjligheter som vi testar.”

Barnmorska och verksamhetschef pa férlossningsklinik
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Framgangsfaktor 7: Sprid och var stolt - dela lardomar och fira
framgangar

» Prioritera att méta och sammanstélla resultat
* Firadven de smé framstegen och vinsterna tillsammans med medarbetarna
¥ Berittalopande om lirdomar och framgangar — internt och externt

Alla forandringar kraver tid och energi, &ven under de mest ggnnsamma om-
stindigheter. Manga avdem som intervjuats berittar att de redan fran starten
av forbattringsarbetet arbetat aktivt med att dela de resultat som uppnatts
med medarbetarna och firat sma framgangar tillsammans. Flera intervjuperso-
ner refererar till vikten av att hamna i en god forbattringsspiral; om medarbe-
tarna upplever att den kraft som forindringen tar i ansprak leder till forbétt-
ring dr det littare att halla motivationen uppe. Bristande efterlevnad till den
tilltdnkta féorbéttringen kan i sin tur leda till att ledningens troviardighet samt
tilltron till framtida forbattringsarbete minskar.

“Eftersom vi gor den hdr forbdttringsresan tillsammans dr det viktigt att

alla far information om hur projektet gar. Jag delar information i alla méjliga
kanaler for att sdkerstdlla att den ndr alla medarbetare. Vi har det bland
annat som en stdende punkt pa morgonmétet, det har en egen ruta i vart
veckobrev, och vid bérjan av varje pass upprepar vi tre punkter for det aktuella
forbdttringsarbetet sd att de nya rutinerna sdtter sig och kan inkorporeras

I den ordinarie verksamheten. ”

Barnmorska och verksamhetschef pa en férlossningsklinik

Framgangarna som kommuniceras kan bade handla om genomférande och
utfall. Exempelvis har en klinik firat férsta gaingen en medarbetare klarat en
ny arbetsuppgift under handledning, och sedan férsta gangen sjalvstiandigt.
En annan klinik firade nir den nya sjukskoterskeledda mottagningen haft sin
hundrade patient. En annan verksamhet bjd hela personalgruppen pa tarta
i samband med att den uppnatt 100 procent tillginglighet en méanad. Ytterli-
gare en annan uppmirksammade pa ett morgonmote att antalet bristningar
sjunkit till den dittills l4gsta uppmaétta nivan. Exemplen dr méanga, och hur
informationen delas och firas kan ske pa manga olika sitt. Vanliga forum att
anvianda ar arbetsplatstriffar eller nyhetsbrev. Andra exempel 4r TV-skdrmar
pé avdelningen dir resultat 16pande kan visualiseras och informationstavlor
iklinikens reception.
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*Vi har haft mdnga stora fordndringar pd gang i verksamheten de senaste
aren, vilket dr krdvande for vara medarbetare. Det dr viktigt att ha [ dtanke,
och ge medarbetarna en tydlig tidsram for hur ldnge vi tdnker att projektet
kommer att pdga sd att de kan se [juset i tunneln. En annan viktig aspekt dr att
dela mycket information, dels om hur arbetet fortloper, men framforallt hur
bra det gadr. Vi hjdlps dt att halla humdret uppe och fira tillsammans att vi dr
pavdg att forbdttra varden.”

Barnmorska och verksamhetschef
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Kapitel 4. Framgangsfaktorer i férbattringsarbetet

Framgangsfaktor 8: Borja nu - arbeta i sma forbattringscykler

* Arbetaisma forbattringscykler, stim av och justeralépande
* Overfor arbetssitt som fungerar vil till ordinarie verksamhet

Intervjupersoner framhaller att det ofta dr enklare att komma igang om
man paborjar forbittringsarbetet inom ett avgriansat omrade och inte har en
alltfér hog ambitionsniva redan fran start. Borjar man med att férbittra ett
omrade frigors ofta tid vilket i sin tur kan leda till ett 6kat engagemang att
fortsitta med fler forbattringar. Verksamheter som framgangsrikt genomfért
forbattringsarbeten som syftar till att anvinda kompetens ritt har ofta arbetat
i sma férindringscykler. Genom att bérja griva ddr man star, och atgiarda det
som gar att ta sig an redan hir och nu, kan medarbetare och chefer fa ett 6kat
sjalvfortroende i att férbattringar faktiskt gar att géra, 4ven om forutsitt-
ningarna inte alltid 4r optimala.

*Vi har nog allt for linge vintat pd att vi ska fa bdttre forutsdttningar for att
arbeta med verksamhetsutvecklingen, men nu bérjar vi undra om “rdtt forut-
sdttningar” ndgonsin kommer att infinna sig.”

Verksamhetschef pa neonatalavdelning

Att gora forandringar i stora, komplexa organisationer s som hilso- och
sjukvarden &r svart. Det kan leda till att systemet ibland upplevs som trogt
och motvilligt till férdndring. Samtidigt dr det fa branscher och yrken som
stiiller sa hoga krav pa flexibilitet i det dagliga arbetet; i manga verksamheter
sker en l6pande planering av arbetet utifran de aktuella behoven hos patien-
terna och akuta situationer kan hastigt leda till férdndrade prioriteringar.
Det dr dirfér hogst naturligt att det ibland kan vara svart att finna kraften och
motivationen for ett mer langsiktigt férbattringsarbete. Forskning pekar vi-
dare pa att den upplevda trogheten i systemet beror pa flera faktorer, exem-
pelvis att verksamheterna paverkas av flera nivaer av beslutsfattare, att olika
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yrkesgrupper tenderar att driva fragor utifran egna intressen och perspektiv
och att ett stort antal parallella forbéttringsarbeten konkurrerar om upp-
mirksamheten. [66] Allt detta sammantaget kan leda att steget till att initiera
forandring upplevs vara stort. Férbittringsinitiativ fran hogsta beslutsniva
kan ofta uppfattas som svara att férankra i medarbetargruppen samtidigt
som ledningens involvering och engagemang ar viktigt for att projekt ska bli
langsiktiga och uthalliga. Manga av de personer som intervjuats trycker pa
att dessa dragningar mellan olika intressen ibland kan géra det svart att fa na-
gonting att hdnda. I vissa fall har planeringsfasen infér arbeten dragit ut flera
ar pa grund av ambitionen att forsoka né konsensus bland alla medverkande
parter. Genom att borja i det lilla kan detta undvikas, och nér resultaten bor-
jarvisa sig ar det l4ttare att angripa nya forbattringsomraden.

*Gor inte sd stor affdr av det! Bérja med ndgot litet och sedan dr man igang!”

Verksamhetschef pa en férlossningsmottagning
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KAPITEL

Kom igang - ett stod for det
egna forbattringsarbetet

Uppmaningen fran flera av de verksamhetschefer som tillsammans med
sina medarbetare har lyckats gora resan for att anvinda kompetens ratt ar
att ”’komma igang”. Men hur? Nedan presenteras en enkel process i fyra steg
som tar avstamp i etablerade modeller for att leda forbéttringsarbete, sisom
PDSA!- och DMAIC?-cykeln. Processen har anpassats utifran de lirdomar
som framkommit i intervjuerna med verksamhetsféretridare som arbetat
med att anvinda kompetens ritt. I manga verksamheter finns redan etable-
rade modeller for att driva forbéattringsarbete och déarfor presenteras nedan
endast nagra dvergripande steg och aktiviteter i den foreslagna processen.
Liksom for andra forbéttringsarbeten i varden kan arbeten for att anvinda
kompetens ritt ses som en del av det systematiska kvalitets- och arbetsmiljo-
arbetet som ska paga kontinuerligt i varden enligt féreskrifter fran Social-
styrelsen och Arbetsmiljéverket.

Not. 1. Ett verktyg som anvéndas vid kvalitets- och forbattringsarbete i en organisation med hjélp av
fyra steg: plan, do, study, act; planera, utféra, studera, agera.
Not. 2. En metodik for kvalitets- och férbattringsarbeten bestaende av fem steg: Define, Measure,

Analyze, Improve, Control; definiera, mat, analysera, férbattra, kontrollera.
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Kapitel 5. Kom igang - ett stéd for det egna forbattringsarbetet

Fyra steg for att anvanda kompetens ratt

Ett forbéttringsarbete for att anvinda kompetens ritt kan med fordel genom-

forasien process i fyra steg, se figur 1 nedan.

* Steglinnebir att skapa en gemensam bild 6ver nuldget som beskriver
ivilken utstrackning verksamheten moter patientens behov, hur
medarbetarnas situation ser ut och hur resurserna anvinds.

» Steg 2 innebér att sitta mal och ta ut en riktning f6r arbetet.

* Steg 3 innebir att vilja hur man ska géra for att uppna mélbilden och
paborja genomférandet.

* Steg 4 innebdr att folja upp hur det gar och identifiera fortsatta forbatt-
ringsmojligheter. For hela processen finns en enkel checklista med fragor
som kan fungera som stod vid genomforandet.

FIGUR 1. Exempel pa en arbetsprocess i fyra steg for att arbeta med att anvinda kompetens ritt

Folja upp hur
arbetet fungerar
och justera efter

behov.

Planera for arbetet
och paborja
forandringsarbetet

Hur har vi lyckats
och vad kan vi
forbattra?

Vad gor vi
och hur?

Vad utgar
vi fran?

Vart vill vi?
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Skapa en tydlig
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Steg 1: Vad utgar vi ifran? Analysera behov och férutsattningar

Oavsett utgangspunkt r det viktigt att inledningsvis skapa en gemensam
bild 6ver nuléget. En analys av utgangsliget kan ske pa manga olika sétt och
med olika ambitionsniva. Beroende pa situationen kan en lamplig omfattning
vara allt fran att fraga en grupp patienter om deras asikt, att tillsammans med
medarbetare ringa in ett problem eller att genomf6éra en mer omfattande ge-
nomlysning av hela verksamheten. Ett aterkommande tips fran verksamheter
som framgangsrikt arbetat for att anvinda kompetens ritt &r att involvera
personer fran flera olika yrkesgrupper i arbetsgruppen for projektet, och sér-
skilt tillvarata engagemanget hos medarbetare som visar stort intresse for det
tinkta forbéttringsprojektet.

FIGUR 1. Steg1

Hur har vi lyckats
och vad kan vi
forbattra?

Vad gor vi Vart vill vi?
och hur?

Férslag pa fragor att besvara under steg 1:

* Vilka olika behov har vara patienter? Kan vi férandra nagot for att battre
mota vara patienters behov?

+ Vilka arbetsuppgifter ldgger vi var tid pa idag for att mota olika
patienters behov?
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Kapitel 5. Kom igang - ett stéd for det egna forbattringsarbetet

* Finns det nagra arbetsuppgifter som vi skulle kunna omfordela eller
arbetssitt som vi skulle kunna utveckla fér att anvinda kompetens pa ett
mer effektivt sétt?

+ Hur ser arbetssituationen ut for medarbetarna? Ar det nagot som
forsvarar arbetet i nuldget?

* Hur ser verksamhetens uppdrag och ekonomi ut i nuldget?

+ Vilka kompetenser har vi idag? Vilka kompetenser krévs for att utfora
arbetsuppgifterna?

LASTIPS!

Mer om att planera forbattringsarbeten och tips kring hur man
kan arbeta med tjanstedesign och patientinvolvering finns bland
annat pa Innovationsguiden.se och i QRC:s verktygslada [71].

Steg 2: Vart vill vi? Satt mal och ta ut en riktning

Inéstasteg dr det angelédget att formulera vad forbattringsarbetet ska leda till:
vad ska astadkommas och varfér? En tydlig malbild ger forutsittningar for att
identifiera olika 16sningar som kan ta verksamheten till det 6nskade ldget. En
gemensam malbild 4r ocksa nagot som verksamheten kan sluta upp bakom
och kénna stolthet 6ver och som kan motivera gruppen att arbeta at samma
hall. Det dr ofta en fordel att halla beskrivningen tydlig och enkel.

I forbattringsarbeten for att anvinda kompetens ritt finns dtminstone tre
overgripande malomraden: en god vard for patienterna, en langsiktigt hallbar
arbetsmilj6 for medarbetarna samt ett effektivt resursutnyttjande. For varje
forbattringsarbete finns ofta olika malgrupper och intressenter som pa olika
sitt kommer beréras av férdndringen och ibland kan malkonflikter uppsta.
En analys av konsekvenserna fér samtliga malgrupper bor dirfor ingd i arbetet
med att formulera férbittringsarbetets mal.
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FIGUR 2. Steg 2

Hur har vi lyckats Vad utgar
och vad kan vi vi fran?
forbattra?

Vad gor vi
och hur?

Anvanda

kompetens
ratt

Férslag pé fragor att besvara under steg 2 dr exempelvis:

* Vilka mal vill vi uppna (utifran ett patient-, medarbetar- och
verksamhetsperspektiv) Vilka matt eller indikatorer kan vi anvéinda

for att se om vi lyckas?

+ Vilka intressenter dr viktiga att informera och engagera i arbetet? Hur ska
malbilden och riktningen for arbetet kommuniceras till olika intressenter?
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Kapitel 5. Kom igang - ett stéd for det egna forbattringsarbetet

Steg 3: Vad gor vi och hur? Prioritera, planera och bérja!

Nir det finns en tydlig malbild 4r det dags att vilja hur mélbilden ska uppnas
samt att paborja genomférandet.
I den hér rapporten har fyra huvudsakliga sitt for att anvinda kompetens
béattre beskrivits (14s mer i kapitel 2). I korthet handlar de fyra arbetssitten om:
1. Fordelning av arbetsuppgifter utifran medarbetares individuella
kompetens, dir nya arbetssétt infors for att bittre ta tillvara pa
variationerna i kompetens inom en yrkesgrupp
2. Uppgiftsvixling mellan yrkesgrupper, dir en definierad uppgift flyttas
fran den grupp som tidigare utfort och haft ansvarat for uppgiften till en
annan grupp av medarbetare
3. Inférande av nya yrkesgrupper, dir verksamheten genom
rekrytering eller samverkan infor en ny kompetens som inte tidigare
funnits i verksamheten
4. Nyateamsammanséittningar, dir den samlade kompetensen i ett
team nyttjas bittre

DIAGRAM 1. Steg 3

Hur har vi lyckats Vad utgar
och vad kan vi vi fran?
forbattra?

Vart vill vi?
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Férslag pa frdagor att besvara under steg 3 ¢ir exempelvis:

+ Vilken/vilka arbetssétt for att anvinda kompetens ratt vill vi
anvianda oss av?
* Finns det nagra risker (fér patienter, medarbetare eller verksamhet)?
* Vilka potentiella vinster finns om vi nar vara mal och hur drar vi
bist nytta av dessa?
* Hur sdkerstiller vi att berérda medarbetare far riatt férutsattningar,
till exempel kompetenshgjande insatser, handledning och avsatt tid for
att prova nya arbetssitt med hallbart arbetstempo?
* Hur férankrar vi arbetet hos berérda parter och relevanta intressenter?

LASTIPS!

Mer om riskanalys finns att ldsa pa Suntarbetsliv.se och i SKR:s
handbok "Riskanalys och handelseanalys” [72].
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Kapitel 5. Kom igang - ett stéd for det egna forbattringsarbetet

Steg 4: Hur har vi lyckats och vad kan vi férbattra? Folj upp och
fortsatt utveckla arbetssatt

For att kunna dra slutsatser kring forindringen r det viktigt att bade f6lja
upp hur genomforandet har fungerat (féljsamheten till de nya arbetssétten)
och vad som har uppnatts utifrdn mélen (utfall och resultat). Att félja upp for-
battringsarbetet ar centralt for att kunna identifiera fortsatta forbattringsbe-
hov och gora eventuella justeringar.

DIAGRAM 1. Steg 4

Vad utgar
vi fran?

Vad gor vi Vart vill vi?
och hur?

Férslag pa frdagor att besvara under steg 4 dr exempelvis:

+ Hur fungerar de nya arbetssétten?

* Hur har resultaten av arbetet blivit i férhallande till malen?

* Hur kan vi vidareutveckla arbetssitten sa att de fungerar d4nnu bittre?

* Vilka lirdomar vill vi aterkoppla till patienter, medarbetare och ledning?

* Hur ser vi till att lyckade arbetssitt inférs permanent? Beh6vs nagra
sirskilda beslut och i sadana fall av vem?
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KAPITEL

Avslutande tips infor arbetet for
att anvanda kompetens ratt

For att underldtta planeringen av framtida forbdttringsarbeten
for att anvinda kompetens rdtt finns ett antal konkreta ldrdomar
och tips for de olika arbetssdtten listade nedan. Tipsen kommer
fran en lang rad verksamheter som redan har kommit igang och
genom att sprida deras ldrdomar dr forhoppningen att sannolik-
heten for goda resultat i ert kommande forbdttringsarbete 6kar!

Fordelning av arbetsuppgifter utifran medarbetares individuella
kompetens - tank pa det har!

+ Sidkerstill att alla roller har mojlighet till stod. En viktig faktor for att
trivas med sitt arbete och med sina arbetsuppgifter r att det finns nagon
att viinda sig till och kunna konsultera vid behov. Det ar darfor viktigt att
det finns ett system for vilka stodfunktioner som finns foér olika roller.
Exempelvis behover nyutexaminerade medarbetare handledning och st6d
i det fortsatta ldrandet pa arbetsplatsen. Aven vid inférande av nya roller,
diar medarbetare forvintas ta pa sig mer ansvar én tidigare, r det extra
viktigt att ett stodsystem finns pa plats.

* Lat motivation och vilja ligga till grund for medarbetare att kliva in i nya
roller. En ny roll innebér ofta nya ansvarsomraden och en férandring i hur
arbetsdagen ser ut. Manga av de personer som intervjuats inom ramen
for det har arbetet beskriver att det sillan fungerat bra nar en omotiverad
medarbetare gatt in i en ny roll.
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Kapitel 6. Avslutande tips infor arbetet for att anvanda kompetens ratt

+ Skapa strukturer for att underlétta inférande av nya roller. Man kan inte
forviinta sig att medarbetare dndrar pa sitt beteende enbart fér att de fatt
information om att sé ska goras, utan ritt forutsittningar maste finnas.
Genom att skapa exempelvis rumsliga (sdsom en central disk for lednings-
sjukskoterskan) och strukturella anpassningar (sisom schemalidggnings-
system utifran karridrmodeller) 6kar chansen att lyckas.

* GOr systemet robust och sjilvgaende. Manga verksamhetsforetriadare
betonar vikten av att inte gora foriandringar som leder till att system blir
avhingiga en enskild medarbetare. Nya roller eller funktioner kan ofta bli
mycket uppskattade och det finns en risk att ansvarsomradet for rollen
successivt vixer. Systemet kan da bli skért om endast en medarbetare har
ansvar for den nya rollen och dirmed viktiga funktioner. Aven for medar-
betaren kan det bli krivande om det blir ett fér stort ansvar att bira. Det
ar darfor viktigt att sdkerstilla att det finns fler medarbetare som kan kliva
inirollen vid exempelvis sjukdom eller semester.

* Utga fran savil Amnesspecifika som generella kompetenser vid utform-
ning av nya roller inom en yrkesgrupp. Inom varden finns behov av savél
amnesspecifika som generella kompetenser. Vid utformning av karriér-
modeller eller rollférdelning inom en yrkesgrupp krivs att bada dessa
“typer” av kompetenser beaktas for att fa en komplett bild av medarbeta-
rens kompetensprofil.

* Sikerstill att arbetsuppgiftens svarighetsgrad motsvarar kompetensen
hos medarbetaren som ska utfora den. Da arbetsuppgifter férdelas i ar-
betslaget ar det viktigt att sikerstilla att de medarbetare som ska ansvara
for och utféra uppgiften har tillracklig kompetens. Om medarbetarens
kompetens inte ér tillricklig inom omradet kréivs att medarbetaren far
kompetenshgjande insatser eller handledning den forsta tiden.
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Uppgiftsvaxling - tank pa det har!

* Uppgiftsvixla endast till personalgrupper som har utrymme att ta 6ver ar-
betsuppgiften. Det méaste finnas utrymme hos mottagande personalgrupp
for att det ska vara mojligt/effektivt att flytta uppgiften. Om uppgiftsvix-
ling sker till en personalgrupp som det ir svart att rekrytera till behéver
tid frigoras fran den gruppen innan de kan 6verta nya uppgifter.

* Sidkerstill att det blir tillracklig volym av arbetsuppgiften - bade fér den
som ldmnar ifran sig och tar emot en uppgift. Givet att férandringar ofta
tar bade tid och energi krivs att mérkbart med tid frigors hos avlimnande
personalgrupp for att en uppgiftsviaxling ska vara vird att genomfora.
Vidare behover arbetsuppgiften vara av tillricklig volym for den mot-
tagande personalgruppen for att kompetensen och kvaliteten i arbetet ska
kunna uppritthallas.

* Forankra med hela personalgruppen infor uppgiftsvixling — inte bara de
tva grupper uppgiften ska vixlas mellan. For att uppgiftsviixlingen ska
fa genomslag dr det viktigt att hela personalgruppen dr informerad och
att férdndringen ir accepterad. Forankring bor dven ske i samrad med
fackliga ombud.

» Ténk pa kort- och langsiktiga konsekvenser. Nir uppgifter véxlas fran en
yrkesgrupp finns en risk att kompetensen i framtiden inte kommer att
leva kvar inom den yrkesgruppen pa arbetsplatsen. Exempelvis beskriver
intervjupersoner att det i manga verksamheter har funnits en oro for
att likarkaren skulle forlora kompetens nir uppgifter flyttas fran likare
till barnmorska eller specialistsjukskoterska. I flera fall har den risken
hanterats genom att ST-léikare har en obligatorisk placering pa berérda
avdelningar.

* Avsitt tid fér uppgiftsviaxlingen. Manga verksamheter betonar vikten av
att avsitta tid for uppgiftsvixlingen. Dels i férarbetet sa att mottagande
grupp ér vil férberedd och har erhallit adekvat utbildning, dels i plane-
ringen av arbetsflodet nir uppgiften vil viixlats da det ofta tar lingre tid
att utféra samma uppgift om man &r ovan eller inte har samma omkring-
liggande kunskap.
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Kapitel 6. Avslutande tips infor arbetet for att anvanda kompetens ratt

Inférande av nya yrkesgrupper - tink pa det har!

* Utga fran patientens behov och den egna verksamheten vid analys av
vilka kompetenser som behdvs. Vilka kompetenser som krévs for att
mota patientens behov och preferenser kan variera fran verksamhet till
verksamhet. For vissa kan det vara en fysioterapeut med erfarenhet av
béckenbottenundersokningar, for andra kan det vara en kurator med god
kédnnedom om Forsékringskassan och for en tredje vardnéra service som
transporterar patienter mellan akutmottagning och vardavdelningar.
Genom att utga ifran dels de patienter som nyttjar varden och dels vad
ordinarie medarbetare lidgger sin tid pa, kan behov av nyckelkompetenser
eller fler medarbetare identifieras.

* Se det som en langsiktig investering. Initialt kan inférandet av nya
yrkesgrupper eller kompetenser leda till 6kade kostnader. Det bér dock
utvirderas och ses som en langsiktig investering.

* Undersok pa vilket sitt nya kompetenser bist infors i verksamheten. Att
introducera nya yrkesgrupper eller kompetenser kan ske pa manga olika
sitt. Det kan ske genom samverkan med en annan verksamhet, att anstélla
en eller flera nya medarbetare eller att visstidsanstilla en medarbetare
med malet att kompetensutveckla 6vriga medarbetare under en begrin-
sad tidsperiod.

* Sidkerstill fungerande arbetsledning och handledning Det kan vara
sarskilt utmanande att borja arbeta i en ny roll som inte tidigare funnits
i organisationen. Det géller oavsett om medarbetaren dr erfaren eller
nyutbildad. Detta medfor ett 6kat behov av nirvarande ledare. Sékerstill
att det finns tid och méjlighet till bade spontana och mer formella méten.

* Lat nya medarbetare bli en del av ginget. For att nya medarbetare ska
trivas och vilja stanna kvar i verksamheten krévs att de bjuds in att delta i
det sociala ssmmanhanget. Vid inférande av nya yrkesgrupper och kom-
petenser kan den nya medarbetaren ibland vara den enda i verksamheten
inom sin yrkesgrupp. Det kan da behévas stod for medarbetaren att hitta
sammanhang for sin professionella utveckling inom yrket for att fortsatt
kunna tillféra sin unika kompetens.

* Sprid information om inférandet av nya yrkesgrupper till resten av
medarbetarna. Vid inférande av nya yrkesgrupper behover alla medarbe-
tare i verksamheten fa information om och forsta vilken kompetens den
nya yrkesgruppen tillfér. Fordndringen medfor i normalfallet att teamet
gemensamt maste utveckla mal och arbetssitt fér att méta patienternas
behov pa nya sitt.
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Nya teamsammansattningar - ténk pa det har!

+ Ova och utbilda tvirprofessionellt. For att framgangsrikt skapa vilfung-
erande team krévs att man tranar tillsammans. For att skapa kinnedom
om ovriga teammedlemmars kompetens och ansvarsomraden ir det ocksa
viktigt att utrymme ges i verksamheten for tviarprofessionella utbild-
ningar och teamdévningar.

+ Definiera teamet och fortydliga syftet med teamarbetet. For ett effektivt
teamarbete krivs mer &n att flera medarbetare arbetar i nira anslutning
till varandra. Det maste finnas en struktur och tanke bakom utformningen
av ett team déir syfte och mal fér vad teamet ska astadkomma tillsammans
ir formulerat.

* Skapaen tydlig rollférdelning. I teamarbete ar det viktigt att det ar tydligt
for alla medlemmar vad som ska utfoéras av varje roll.

+ Se till att teamkulturen lever vidare &ven i fikarummet. For att skapa en
trivsam arbetsmiljo och mer effektiv teamkultur r det viktigt att samma
respekt och *vi-kénsla” kan fortsétta att utvecklas &ven i exempelvis
lunchrummet och under méten.

* Inkludera d&ven medarbetare utanfér teamet i kunskapsutvecklingen.
Genom att skapa ett team som utvecklar spetskompetens kring en viss pa-
tientgrupp, ett arbetsflode eller ett visst sjukdomstillstand, kan de medi-
cinska resultaten och patientngjdheten 6ka. Medlemmarna i teamet kan
ocksa utveckla en positiv "vi-kinsla” som andra medarbetare kan uppfatta
som exKklusiv och lockande vilket kan leda till att fler medarbetare blir
motiverade att delta i verksamhetsutvecklande arbetsgrupper och team.
Det dr dock viktigt att fortsatt arbeta for att kunskap och erfarenheter fran
teamet sprids till personalgruppen i stort.
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Utveckla arbetssatten

STRATEGIER FOR ATT ANVANDA KOMPETENS RATT
| HALSO- OCH SJUKVARDEN

Svensk hilso- och sjukvéard rankas aterkommande hogt i internationella
jamforelser bade avseende medicinska resultat och kostnadseffektivitet.
For att bibehalla de goda resultaten dr det viktigt att varden kontinuerligt

utvecklar nya arbetssétt for att svara mot patienternas fordndrade behov.

Det finns en rad olika strategier som regionerna redan idag arbetar med for
att stdlla om och méta framtidens behov av hélso- och sjukvard. I den hir
rapporten ligger fokus pa att anvinda kompetens réitt. Genom att ompréva
griansen fér vem som gor vad och fordela arbetsuppgifter och roller pa nya sétt
finns majligheter att 6ka kvaliteten och effektiviteten i verksamheterna.

Rapporten riktar sig framfor allt till dig som 4r ledare och arbetar med
verksamhetsnira forbittringsarbete inom hilso- och sjukvarden. I rapporten
beskriver vi olika tillvigagangssitt for att anvinda kompetens ritt.
Vibelyser ocksa framgangsfaktorer for att lyckas i forbéttringsarbetet och
presenterar spinnande exempel fran utvecklingsarbeten runt om i landet.
Exemplen i rapporten dr i huvudsak himtade fran férlossningsvarden, men
vi tror att slutsatserna kan vara relevanta dven fér andra delar av hédlso- och
sjukvarden. Férhoppningen ar att rapporten ska bli ett st6d i utvecklingen

mot framtidens hilso- och sjukvard.
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