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Inledning

Bakgrund

Syftet och mélet med uppgiftsvaxling inom en verksamhet/forvaltning ar att alla
medarbetares kompetens ska anvéndas pa ritt sitt. Genom att kartligga vem som gor vad
och utgé fran att ratt kompetens ska matchas med rétt arbetsuppgift 4r mélet att bade
arbetsglddjen och effektiviteten ska dka. Ofta handlar det om att dverfora arbetsuppgifter
mellan personalkategorier for att till fullo ta tillvara olika personalkategoriers kompetens.
Det giller sarskilt personalkategorier som regionen har brist pd och som dr svarrekryterade.
Det skulle ocksé kunna vara att utfora uppgifter i egenvérd, att 1ata patienten ta ett storre
egenansvar.

I budget for 2019 konstaterar regionfullméktige att den kompetens som finns inom
organisationen i dag méste anvdndas mer optimalt. Det géller arbetssitt, rutiner, fordelning
av arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper genom uppgiftsvixling och nya kompetenser. Ett
fokusomréde 1 budget ér att stimulera uppgiftsviaxling, nya arbetssétt och arbetsrotation.

RS har uttryckt att uppgiftsvaxling ér en prioriterad fraga for att klara sjukvérdens
kompetensforsorjning. Sjukhusen har arbetat aktivt med uppgiftsvixling under senare ar
och omfattande insatser har gjorts'. I slutrapport for samordningsuppdraget diarienummer
RS 1315-2015 anges att genomforda uppgiftsviaxlingar visat ge okad tillgénglighet for
patienter, 6kad eller bibehallen patientndjdhet, ndjda medarbetare och dkad patientnira tid.
Samtidigt noteras i drsredovisningar en relativt kraftig 6kning av antalet anstillda pa
sjukhusen. Forvaltningarna sjélva uppskattar att antalet nettoarsarbetare 6kat med ca 300
under 2018 med anledning av arbetet med uppgiftsvéxling. For Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU) anges att antalet 6kat med 44 medarbetare 2018 relaterat till
uppgiftsvixling?.

Revisorerna bedomer att det finns en risk att en bristande styrning och uppfoljning av
insatser avseende uppgifts- och kompetensvéxling innebér att uppgifter inte vixlas mellan
personalkategorier utan att det snarare leder till personaltillskott i verksamheten.
Personalkostnaderna 6kar samtidigt som malet om effektiviseringar 1 verksamheten inte
uppnas.

Granskningens syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen &r att granska om styrelsen sékerstéllt att de satsningar pa
kompetens- och uppgiftsvixling som genomforts inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har lett till att verksamheten har effektiviserats.

Granskningen skall besvara foljande revisionsfragor

! Uppgifts- och kompetensvixling Slutrapport for samordningsuppdraget. Koncernstab HR Vistra
Gotalandsregionen 2016-08-15 Dnr: RS 1315-2015

2 Arsredovisning SU 2018
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- Har styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset sidkerstillt att genomforda
satsningar pa uppgiftsvixling bidragit till effektivisering avseende verksamhet
och/eller sidnkta kostnader?

o Vid eventuella avvikelser, vilka atgérder har styrelsen vidtagit for att uppnd
maximal effekt av uppgiftsvaxlingen?

Avgransning

Granskningen avgrénsas till atgiarder for att implementera och folja upp uppgiftsvéxlingen
inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset under 2018 och 2019.

Ansvarig styrelse dr styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Revisionskriterier

I kommunallagens 6 kap, 6§ framgar att nimnd/styrelse var och en inom sitt omrade ska se
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som fullméktige har
bestdmt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten.
De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa
ett 1 Ovrigt tillfredsstillande sétt.

1 reglemente for styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset anges i 1 § att
styrelsen ska inom sitt verksamhetsomride

- a) folja vad som anges i lag eller annan forfattning
- b) folja det fullméktige i reglemente, i samband med budget eller i annat
sdrskilt beslut har bestdmt att styrelsen ska fullgora
- c¢) verka for att faststidllda mal uppnds och 1 6vrigt folja givna uppdrag och
angivna riktlinjer.
- d) folja anvisningar som regionstyrelsen l&dmnar i sin roll att samordna och ha
uppsikt 6ver Vistra Gotalandsregionens verksamheter
I reglementets 3 § beskrivs att styrelsen svarar for drift, forvaltning och utveckling av
verksamheterna inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset. I 3 § punkten i) anges att styrelsen
svarar for bemannings- och personalforsorjningsfragor for samtliga personalkategorier pa kort
och lang sikt. Samrad ska ske med regionstyrelsen och dvriga styrelser inom hélso- och
sjukvard 1 syfte att trygga en langsiktig personalforsorjning.

I budget for 2019 for Vistra Gotalandsregionen inom malomrade en attraktivare
arbetsgivare anges att mdjligheterna till karridr- och kompetensutveckling ska forbattras.
Ett fokusomréde ar att stimulera uppgiftsvéxling, nya arbetssitt och arbetsrotation. Att
bittre ta till vara pa den kompetens som finns inom organisationen &r en viktig del for att
klara kompetensforsorjningen, minska arbetsbelastningen och for att skapa mer tid for
medarbetaren med patienten. Det giller arbetssétt, rutiner, fordelning av arbetsuppgifter
mellan yrkesgrupper genom uppgiftsvéxling och nya kompetenser, men dven genom for-
enklad administration och ett forbéttrat IT-stod.

Riktlinje for uppgifts och kompetensvdxling RS 2017 — 02819 anger att malet med
uppgifts- och kompetensvixling &r att bidra till en effektiv, god och séker vard som ger
vérde till patienterna och en rétt anvénd och effektiv kompetensanvéndning samt 6kad
tillgdnglighet och mojlighet att halla vardplatser 6ppna. Alla forvaltningar ska arbeta
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strategiskt och systematiskt med uppgifts - och kompetensvaxlings om en del 1
verksamhetsutvecklingen. Forvaltningschef dr ansvarig for arbetet med uppgifts- och
kompetensvixling och att driva fragan och genomfora vixlingar dér behov finns.
Uppfdljning av forvaltningarnas arbete med uppgifts- och kompetensvixling sker genom
controlling samt delars- och arsredovisning utifrdn fokusomréadet ”Stimulera
uppgiftsvaxling och nya arbetssatt”.

Metod

Metod i granskningen &r dokumentstudier, fragor till verksamheten och kompletterande
intervjuer med ansvariga tjanstepersoner och verksamhetsforetridare inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.

Definitioner
Kompetensvéxling i Vistra Gotalandsregionen definieras:

Overforing av arbetsuppgifter mellan professioner eller individer for att ka eller bibehélla
virdet for patienter.

SU bendamner uppgiftsvaxling som workshifting. I denna rapport anvénds uppgiftsvéixling
och workshifting som synonyma begrepp.

Granskningsansvarig och kontaktrevisorer

Granskningen har genomforts av yrkesrevisor Marianne Forars. Yrkesrevisor Karin
Norrman Elgh har kontrollerat att granskningen svarar upp mot revisionsfrdgorna och att
den foljer revisionens riktlinjer.

Revisorskollegiets kontaktrevisorer i granskningen &r Wimar Sundeen och Marie Engstrom
Rosengren.

Resultat av granskningen

Information om uppgiftsvixling har inhdmtats i styrelsens protokoll, beslut och
styrdokument samt genom fragor till verksamheten. Frdgorna baserades pa styrelsens
initiala méal for uppgiftsvéxling. Svaren har analyserats per omréde 1 - 6 samt
verksamhetsovergripande. Svaren redovisas dversiktligt med ett antal exempel.
Verksamheternas dokumentation finns sammanstilld i bilaga 1. # Iakttagelserna ur
protokoll och fran intervjuer redovisas oversiktligt samt per fraigeomrade.

Arbetet inleddes som projekt

Arbetet med uppgiftsvaxling har pagatt i mer organiserad form sedan 2013. Under 2014
beslot sjukhusdirektor om projekt for uppgiftsvéixling att bedrivas 1 ett och ett halvt ar och

3 Rapport Uppgifts och kompetensviixling, Koncernstab HR, Vistra Gotalandsregionen, 2016-07-05.

4 Bilaga 1 inskickade svar
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tva projektledare anstilldes, vardera pa 50%.> Sjukhusledningsgrupp var projektets
styrgrupp och mélformuleringen stadféstes av styrelsen. Respektive omréde skulle
genomfora nuldgesanalys, bedriva forandringsarbete 1 syfte att effektivisera eller 16sa
bristsituation. I verkstéllighetsbeslutet angavs att

”Utgingspunkten i samtliga omfordelningsarbeten &r verksamhetens
behovs- och kapacitetsplanering som syftar till att fa en
patientcentrerad och god vard genom effektivare arbetssétt. ”

Omradenas samverkansgrupper fick 1 uppdrag att redovisa forslag senast oktober 2014.
Arbetet har skett i linje med en av slutsatserna i slutrapport fér samordningsuppdraget
uppgifts- och kompetensvaxling:

”Ansvaret fOr att driva satsningarna maste utga fran linjen och inte fran
stodjande resurser som utvecklingsenheter och HR.”

Projektorganisation initialt:

B

Projektledare

En repr/omrdcde
Ev repr fr Ekonomi,
Kvalitet, HR

Projekt-
grupp
Omrades-
grupper

En kontaktpers/VO
Ev repr fr Ekonomi,
Kvalitet, HR

I Arbets- Deltagare utses
med utgdngspunkt
grupper i beslutade
arbetsomrddeny/
uppdrag

5 Sjukhusdirektorens verkstéllighetsbeslut SD 26/2014
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Urklipp ur sjukhusdirektdrens verkstéllighetsbeslut SD 26/2014:

Genomforande

* Genomfora en nuldgesanalys vilket innebar att 1dentifiera arbeten diar omfordelning
av arbetsuppgifter har gjorts/pagar. Detta bor dven innefatta att titta pa andra sjukhus
inom Sverige och internationellt. Intressanta linder kan vara Danmark, Norge och
Holland. Inventeringen ska vara klar 2014-09-30. Arbetet halls samman av
projektledarna och inventeringen internt sker via representanter 1 omradesgrupperna.

* Genomfora forandringsarbete 1 ett par limpliga verksamheter som mynnar ut 1
omfordelning av arbetsuppgifter 1 syfte att eftektivisera verksamheten eller att 16sa en
bristsituation av en sirskild yrkesgrupp. Forslag ar att genomféra ofordelningsarbeten
inom varje verksamhetsomrade (VO). Utgangspunkten 1 samtliga
omfordelningsarbeten ar verksamhetens behovs- och kapacitetsplanering som syftar
till att fa en patientcentrerad och god vard genom effektivare arbetssitt.

Uppdrag ges till respektive lokal samverkansgrupp (LSG) att-ta fram forslag pa
lampliga omraden att arbeta med for att omfordela arbetsuppgifter. Forslag for
respektive verksamhet ska redovisas 1 omradesgrupperna senast 2014-10-31.

» Utforma ett kunskapsstod for att kontinuerligt jobba med &versyn av att ratt person
gor ritt sak med utgangspunkt 1 patientnytta och verksamhetens produktionsmal.
Konceptet kan exempelvis innehalla tydliga fragor och kontrollpunkter, checklistor,
etc. som stod for verksamheten 1 sitt forandrings- och utvecklingsarbete. Klart 2015-
09-30. Ansvar projektledama.

Arbetet organiserades omradesvis med sjukhusets ledningsgrupp som styrgrupp. Efter
avslutat projekt har arbetet med uppgiftsvéxling genomforts omradesvis under ledning av
omradeschef och verksamhetschef. Nar projektet avslutades overgick ansvaret till linjen.
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Urklipp fran SU:s intranét beskriver bakgrund och arbetsmodell samt effektmal:

” Arbetsmodell

Kompetensforsorjningsprocessen inom sjukhuset ar integrerad med verksamheternas
planering. Kompetensbehovet styrs av de mal som finns med verksamheten och maste
anpassas aven till ekonomiska ramar.

Projekt Workshifting

Projektet Workshifting har varit igang sedan 2014 och arbetet har bedrivits i fem verksamheter
pa sjukhuset.

Med anledning till de effektmal som arbetet med workshifting har genererat, beslutade
sjukhusledningen att arbetet med workshifting ska fortsatta som integrerad process i
verksamheternas utveckling- och kompetensplanering for att:

anvanda kompetenser och resurser pa ratt satt

e Oka tillganglighet for basta patientnytta

e fajamnare produktionsflode for en effektivare verksamhet
e |6sa en bristsituation av en sarskild yrkesgrupp

e hoja kvaliteten i varden

e frdmja medarbetarnas utveckling

o fOrbattra arbetsmiljon fér medarbetarna

e jobba pa spetsen av sin kompetens” ...

Forandringar i personalsammansattning 2014 - 2018

Personalfordndring under perioden 2014 - 2018 visar 6kning av antalet nettoarsarbetare pa
sjukhuset. Den procentuellt storsta 6kningen kan ses for gruppen administratdrer® och
lakare. Mellan de tva sista aren i perioden, 2017 - 2018, minskar antalet nettodrsarbetare
inom grupperna sjukskoterskor, underskdterskor och 1 viss mén ldkare (-131
nettoarsarbetare). Totala antalet administration (administration och administrator, vard) ar
oforindrat (-3 arsarbetare). Okningen av administratdrer vard motsvaras av minskningen
inom administration och beror av fordndring i redovisning. Fér 2019 har sjukhuset fortsatt
arbetat med reducering av antalet anstillda.

Fordndringar 1 personalsammanséttning till f61jd av uppgiftsvixling kan verifieras
avseende tillkommande farmaceuter (apotekare, receptarier) och sjukvardsbitriden
Farmaceuter deltar i vardarbete pa femtiotalet vardenheter for att mota regionens
langsiktiga kompetensbehov. I 6vrigt dr det svart att hdrleda fordndringar ur befintlig

¢ Gruppen administratdrer avser administratdrer vird sammanslaget med administration (inklusive chefer)
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16pande personalstatistik. Ur arsredovisningen for 2018 anges att antalet tillkommande
anstéllda under aret till f61jd av uppgiftsvéxling varit 44, varav underskoterskor med flera
22, receptarier 10, laboratoriepersonal 12. I delarsrapport for augusti 2019 redovisas 46
anstéllda jamfort med augusti 2018, 35 {or patientnéra service och 11 laboratoriepersonal
relaterad till uppgiftsvixling. Forvaltningen uppger att det &r svart att ur systemet ta fram
uppgifter om volymokningar till f61jd av uppgiftsvaxling, uppgifterna bygger till viss del
pa schabloner.

Tabellen nedan redovisar nettodrsarbetare 2014 - 2018, samt forédndring mellan aren 2014
till 2018 och fordndring 2017 till 2018.

Tabell 1 Statistik nettodrsarbetare 2014-2018

Sjukskéterskor, barnmorskor 4 447 4409 4 348 -2,2%  -1,4%
Underskaterskor m. fl. 2920 3129 3 064 4,9%  -2,1%
Likare 2137 2 367 2 362 10,5% -0,2%
Administratér, vard 831 830 977 17,6%  17,7%
Rehabilitering och forebyggande 932 981 986 5,8% 0,5%
Sjukhustekniker/labbpersonal, inkl BMA 1019 1104 1117 96%  12%
Utbildning, kultur och fritid 75 76 78 36%  22%
Teknik, hantverkare 49 46 43 -12,6%  -6,9%
Kok, stid, tvitt 54 59 51 -5,1%  -13,2%
Administration 1145 1476 1326 15,8%  -10,2%
Summa 13 609 14 477 14 354 55%  -0,8%

Aktuella siffror for 2019 redovisas 1 januari 2020. Analys av utvecklingen avseende
effekter av uppgiftsvixling relaterat till antalet anstéllda for verksamhetsér 2019 kan goras
ndr redovisningen for aret &r sammanstélld.
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Har styrelsen foljt upp arbetet med uppgiftsvaxling?

Forvaltningsledning har rapporterat om arbetet med uppgiftsvéxling under punkten 6vrig
information. Ur protokollen framgar inte omfattning, inriktning eller uppfdljande beslut.
Ingen samlad rapportering om uppgiftsvéxling har beretts som enskilt drende.
Forvaltningen anfor att da arbetet, som initialt drevs som projekt, numera skall vara en
integrerad del av verksamheten sé tas fragorna upp integrerat i dvrig rapportering och som
en del 1 planering och styrning. Exempelvis i samband med dragningar
effektivitetsprogram och ekonomi i balans sé har styrelsen fatt information, HR har
informerat under punkten information. De dragningar som gjorts pa styrelsemdtena har inte
haft fokus pa malfragan.

Inget drende eller dokumenterad utvdrdering av effekter av uppgiftsvéxling redovisas 1
styrelsens protokoll under 2018 eller forsta halvaret 2019. Flera av de intervjuade (ledning)
anger ocksa att det saknas utvirdering av effekter av uppgiftsvixlingar. Dock har
verksamheten utvirderat nigra véxlingar, exempelvis Smartcentrum och arbetsvéixling
fysioterapi vid protesteamet. ’.

I arsredovisning for 20188 har styrelsen redovisat nagra exempel under 2.4.8 insatser for
okad produktivitet:

Flera insatser pagar for att 6ka produktiviteten inom sjukhuset. Som exempel kan
namnas:

Ett intensivt arbete inom workshifting pdagar

* Barnmorskor utfor sjélvstandigt spermieinseminationer och handldgger nybesok vid
infertilitetsutredningar och handlégger patienter med cervixdysplasi i enlighet med det
nationella vardprogrammet

* Pa abortmottagningen handldgger certifierad barnmorska sjéalvstindigt medicinska
abortpatienter

* Genom arbetsvéxling fran ldkare till fysioterapeut vid rygg- och protesteamen har fler
forstabesok kunnat utforas. Detta kommer att fortgd och utvecklas under 2019.

Styrelsen redovisar likasa i arsredovisning for 2018 (AR) att en HTA-rapport ir under
framtagande om Workshifting — ett projekt som undersoker utfall pa en avdelning med
sjukskoterskedominerad personal med utfall dir personalen haft en viss uppblandning av
andra yrkeskategorier.

Bland urval aktiviteter som anges for att uppfylla virdgarantin (AR 3.3.1) niimns fortsatt
forbattringsarbete genom forandring av mottagningsstrukturer och workshifting. Likasa
anges workshifting som en av aktiviteterna for att ta hand om 6kat infléde och for att

7 Se bilaga 1.

8 Arsredovisning for 2018 for Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
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minska 6verbeldggningar. Under avsnittet 3.5.2 Stimulera uppgiftsviaxling, nya arbetssétt
och arbetsrotation anges som en av aktiviteterna fortsatt arbete och etablering av
workshifting och att det dr en integrerad del av verksamheternas ordinarie arbete. Styrelsen
redovisar vidare i arsredovisning att

”det arbetas ocksa kontinuerligt med forandrade vardformer,
workshifting och omfordelning av resurser mellan verksamheter for att
med begrinsade resurser ta hand om ett 6kat inflode.”

Aktiviteter som anges i sjukhusets detaljbudget for 2019 dr fortsatt etablering av
workshifting och verksamhetsutveckling. En aktivitet som specificeras ar fortsatt
farmaceutmedverkan vid vardenheter for kvalitetsforbattrande workshifting.

I delarsrapport for augusti 2019 under avsnitt 4.2 ”Véstra Gotalandsregionen ska erbjuda
god arbetsmiljo for medarbetarna, kunna behalla och rekrytera personal” listas pagdende
aktiviteter avseende uppgiftsvéxling, nya arbetssitt och arbetsrotation.

4.21.2 Stimulera uppgiftsvaxling, nya arbetssatt och arbetsrotation
Uppfdljningskommentar

Pagaende aktiviteter:

e Utveckla kompetensutvecklingscenter, under 2019 har Kliniskt basar med inriktning
biomedicinska analytiker tillkommit liksom regional utbildningsmodell med inriktning Barn,
Akut, AnOplIVA fordjupning och Psykiatri

e Fortsatta etablera workshifting

Styrelsens plan for intern kontroll 2019 dnr SU 2019-01986 pekar ut arbetet med
uppgiftsvixling som ett riskomrade. Aven aret innan var omradet identifierat som ett
riskomrade i IK-plan. I foreliggande granskning f6ljs arbetet med uppgiftsviaxling upp mot
beslut i IK-plan.

‘ Riskomrade Risk ‘ Beskrivning - Sannoli | Vasentligh | Risktal Priorite | dtg | Koppling till styrdokument
khet et ring ard
Personal/ Arbetet med att Svart férdndra befintliga 3 3 9 3 JA | Budget 2019 Fokusomrade
kompetensférsé | genomféra strukturer Stimulera uppgiftsvaxling, nya
rjning uppgiftsvéxling - arbetssadtt och arbetsrotation

sker ej i tillrdckligt
stor omfattning,
vilket kan verka
begrdnsande far
framtida
kompetensforsorj
ning

Figur 1 urklipp ur styrelsens plan for intern kontroll dnr SU 2019-01986
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Riskomraden/Risker Riskvardering Kontrollatgarder
STYRDOKUMENT RISKINVENTERING RISK | VASENT- | RISK- BESLUT ATGARD STYRELSENS ANSVARIG LINJECHEF/
Skala| LIGHET | POANG | Hantering UPPFOLINING HANDLAGGARE
14 | Skala | Summa | Risk
14
Nr | RFMAL BUDGET 2018 | Beskrivning av risker som paverkar méjligheten att malet uppnas 3 B Redovisning av atgarder | Former for styrelsens | Linjechef/ handlaggare |
s g som syftar till att uppfdlining och ansvarig for
z 2 sékerstélla att mal uppnas | d&renden som styrelsen sékerstéllande
3 8 % E ska besluta alternativt alternativt
£ 3 0% £ i om. och
£ H Za £ uppfoljning av
8 < R < kontrollatgérd
3| &5 | & 3
2 2. @
1.6.3 |Fokusomrade: RISK: Uppgiftsvixling sker e] i tillrickligt stor omfattning, vilket paverkar 3 3 9 JA |1, Sarskilt Atgirdspaket har |1. Deldrs- och 1+ 2 Bitradande
HR |Stimulera mdjligheten att klara kompetensférsérjningen upprattats. Atgarder arsapportering i enlighet |sjukhusdirektér
uppgmsvax\lng nya |KOMMENTAR: Finns en utvecklingspotential ifriga om utbildningsinsatser och redovisasi SU:s med regionala och SU- |med ansvar for
itt och metod vad géller insatser som framjar uppgiftsvaxlin. Stort fokus pa fragan verksamhetsplan 2018 interna anvisningar. ativa
arbetsrotation inom SU Kompletteras med atgérder (2. Kompletterande processer/HR
SU ARSRAPPORT 2016: "Sjukhusets arbete med workshifting har pa omradesniva, redovisning till styrelsen |sakerstaller att
intensifierats”, t ex genem utveckling av verktyg for arbete med idéer kring vid behov/betydande atgarder genomfors
workshifting. Utveckling chefers forutsattningar. (Bil. 1, sid 13). avvikelser fran plan i enlighet med
SU DELARSRAPPORT MARS 2017 "Férandringsarbetet fortsatter under beslut +
2017 /._Jf Effekter av genomfird uppgiftsvixling utvarderas och féljs upp via samordning av SU-
regelbunden controlling” (sid 27). overgripande
SU DELARSRAPPORT AUG 2017: Atgarder genomférs i syfte att stimulera uppfoljning.
uppg\ﬂsvaxlmg tex furbannng arbetspro:esser och utbildningsinsatser.
av introduk av sjukva rade i patientnara arbete har
genamfurls Anlalet neﬂoarsarbetme har under perioden okat jmf med augusti
20186, vilket ill stor del beror pa arbetet med uppgiftsvaxiing respektive
normtalet.

Figur 2 Urklipp ur styrelsens plan for intern kontroll IK plan 2018 dnr SU 2017 — 04825

I regionstyrelsens uppfoljande controlling per september 2019 kommenteras inte
workshifting.

Verksamhetens svar pa stallda fragor

Intervjuade i granskningen &r bitrddande sjukhusdirektor, HR direktor, chefldkare samt tva
omradeschefer. Samtliga omraden 1 - 6 har ocksé skickat in skriftliga svar.

Beslut inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset avseende uppgiftsviaxling SD 26/2014
anger 1 projektplanen syfte, mél, organisation, bemanning och styrning av det inledande
arbetet. Det efterfoljande arbetet i linjen har foljt samma inriktning varfor granskningens
intervjufragor baseras pé syfte och malformulering i det inledande projektet.

Har styrelsen foljt upp om uppgiftsvaxling lett till 6kad
tillganglighet?

Styrelsen har inte som drende pa styrelsemoéte foljt upp om uppgiftsvaxling lett till 6kad
tillgdnglighet, men har sekundirt fatt information i samband med dragningar.

Verksamheten foljer upp tillganglighet, forvaltningsledning foljer siffror till besok och
operation. Forvaltningsledning har diskuterat hur kan vi {4 till att skapa mer kapacitet utan
att fallera i bristyrkena. Manga fragor har stillts till verksamheten, men man har inte riktigt
jobbat igenom processerna”. For inférandet av farmaceuter och kontaktsjukskoterskor har
uppgiftsvaxling varit en framgéng men det ar svart att na effekter for
tillgénglighetsgrupperna. Uppgiftsvixlingen har inte paverkat tillgéngligheten till operation
enligt utsaga.

“Patientrisker och kompetens dr diskussionsomraden for
uppgiftsviaxling pa operation.”

Ett exempel dir uppgiftsvixling forbittrat tillgéingligheten ir pA Smirtcentrum pa Ostra
sjukhuset som har effektiviserat sin verksamhet och forkortat vintetider. Uppgiftsvaxling
fran lakare till sjukskoterska ér en del 1 fordndringen.
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...” Vissa forsta bedomningar av patienten gors av en sjukskdterska
istéllet for lakare. Sjukskoterskan samlar information om patienten
som sedan ligger till grund for en helhetsbedomning i teamet. Det
betyder att fler patienter far tid inom vardgarantin”. ...

Mer information finns pa intrandtet under rubriken: Lyckat fordndringsarbete pa
Smairtcentrum tredubblade tillgdngligheten.

Fler exempel ges fran omradena i bilaga 1.

Har uppgiftsvaxling lett till jamnare produktionsflode?

Ja, exempel redovisas dar uppgiftsvaxling lett till ett jamnare produktionsflode.
Radiusmottagningen ér ett saidant exempel. Mottagningen ar 6ppen, det finns tider for
rontgen och ortopeden granskar bilden. Endast de patienter som ska opereras tréaffar
lakaren, dvriga patienter tas om hand pa mottagningen av arbetsterapeut. De ldkare som &r
pa frakturmottagningen kan samtidigt beta av annat. Ett annat exempel finns inom
handkirurgin dér arbetsterapeut tar en hel del av aterbesoken.

Exempel ges ocksa frdn omréde 6gon dar uppgift att ge injektioner skiftats fran ldkare till
sjukskoterska. Man har ocksa anstillt optiker som utfor vissa uppgifter.

”Inom patologin gor biomedicinska analytiker en hel del som tidigare
gjordes av lidkare. Patologin &r det omréde som varit tidigast ute,
kanske duktigast pa uppgiftsvéxling.”

”Har exempel pa att det fungerar sa fran framtidens vardavdelning.
Inférandet av farmaceuter och receptarier har ocksa lett till ett jimnare
produktionsflode. For operation dr det inte ett generellt ja, men
exempelvis goda floden inom neurokirurgin som standardiserat och
gétt igenom vem som gor vad.” ”Ostra har haft framging med
omvardande sjukvardsbitrdden som gor det som underskoterskan
tidigare gjort som basal tvitt, pakladning och matning.
Underskdterskorna har kunnat avlasta sjukskoterskor och
sjukskdterskor har fétt mer tid till kvalificerade saker”.

”Finns ocksa ménga projekt som fallit ut i sanden. Det krdvs att
cheferna dr tydliga med att alla behovs.”

Systematisk uppfoljning och analys redovisas inte.

Har uppgiftsvaxling 16st bristsituationer?

Ett antal exempel ges dir uppgiftsvéxlingen 16st bristsituationer i forlingningen. Négot
forvaltningsledningen lyfter fram ar att sjukvérdsbitrdden avlastar underskoterskor med
enklare arbetsuppgifter och frigoér dirmed vardpersonal for mer vardnéra arbete. En
utvérdering genomfordes hosten 2017 avseende sjukvardsbitradenas
introduktionsutbildning pa 10 dagar och arbetsinnehall utifrdn sjukvardsbitridets,
handledarens och chefens perspektiv. Sjukvérdsbitraden, handledare och chefer var nojda
och dérefter har sjukvardsbitrdden fortsatt utbildats och anstéllts pd sjukhuset. Ur protokoll



14 (18)

fran 2019 noteras att styrelsen behandlat initiativirende §103 om kompletterande
utbildning for sjukvardsbitrdden och efter forvaltningens beredning beslutat §131 att
fortsétta enligt nuvarande inriktning.

Sjukhuset har dven provat att anvénda ldkarstuderande, underskdterskor, fysioterapeuter
och farmaceuter som komplement till sjukskoterskor. Dock har ibland verksamhet och
fackliga organisationer agerat emot dylik véxling med hénvisning till patientsdkerhet. Flera
av de intervjuade tar upp sjukvardens revirgranser som ett hinder i fordndringsarbetet.

“Revirgranser for legitimationsyrken utgdr hinder for fordndring.”
”Motstind finns ofta nér uppgifter ska overldtas pa annan
yrkeskategori. Nér grupp ska ta pd sig arbetsuppgifter finns inget
motstidnd.”

Systematisk uppfoljning och analys redovisas inte.

Har uppgiftsvaxling hojt kvaliteten i varden?
Flera av de intervjuade har uppfattningen att uppgiftsvaxlingen har hojt kvaliteten 1 varden.

“Ett lyckat exempel pd uppgiftsvaxling 1 varden dr inforandet av
farmaceuter pa vardavdelningarna. Véxlingen avlastar
sjukskoterskorna, hojer sdkerheten i ldkemedelshanteringen, minskar
stress och oro hos sjukskoterskorna dver feldoseringar, samt
framforallt hojer kvalitet och sékerhet for den enskilde patienten.”

“Forstabesok hos fysioterapeut istdllet for lakarbesok har hojt
kvaliteten for patienten. Det forkortar vantetiden och patienten slipper
ett extra besok. Samtidigt frigors lakartid for mer angeldgna
patientkontakter.”

Systematisk uppfoljning och analys redovisas inte.

Har uppgiftsvaxling framjat medarbetarnas utveckling?

Ja, exempel ges.

”Underskoterskorna som far ta mera avancerade uppdrag som de
kanske inte fatt gora forut far jobba pa toppen av sin kompetens.” ”
Jatteviktig fraga och rekryteringsframjande atgérd. Exempel bildanalys
dér specialistsjukskoterskor har tagit dver spannande jobb.” ”Andra
exempel dr intaget av farmaceuter pd vardavdelningar. Professionellt
skolad personal som frigor sjukskoterskans tid till annat.
Sjukskdterskorna har upplevt detta som forbéttring. Barnintensiven
gjorde mitningar och nér de inférde detta sd 0kade patientnéra tiden
med 30 procent.”

”Ja det har det gjort for underskdterskor som fatt mer uppdrag. Det dr
fler som utvecklat sig i sin kompetens och fétt nya arbetsuppgifter. Det

? Diarienummer SU 2019-03044
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finns ocksé sjukvardsbitrdden som kommit in och gatt vidare till
underskoterska.”

”Ja, tycker att det ar viktigt 1 dagens ldge med yngre generationer som
forvantar sig utveckling 1 yrket mer én dldre generationer. Har
karridrutvecklingsmodellen med olika korkort och att yrket blir mer
avancerat dr en karridrvag i det att de anstéllda far géra mer
avancerade uppgifter. Aven om vi har gjort mycket av
kompetensforsdrjningsskil sa dr det viktigt om vi ska vara en attraktiv
arbetsgivare.”

”Workshifting for att avlasta sjukskdterskor exempel 1 Mdlndal.
Samordnare som sitter i1 luckan skoter Samsa, skriver in i1 Elvis, ser till
att blir ratt sdng, bokar transporter, gor klart papper infor utskrivning
och sé vidare, logistik 1 patientens vardprocess, transport till rontgen.
Har traditionellt varit sjukskdterskor som gjort. I MéIndal har nu
ndstan alla avdelningar en underskoterska som skoter det. Har larts upp
pa Samsa, ett ganska avancerat jobb. Har ddrmed vunnit en
sjukskoterska till varden istédllet. Har fungerat utméarkt med
underskdterska som samordnare. Har i facklig dialog setts positivt pa
att frimjat medarbetarnas utveckling. Underskoterskan/or har fatt mer
stimulerande arbetsuppgifter.”

”Positiv aspekt utifran medarbetares utveckling att finns storre
mojligheter.”

Systematisk uppfoljning och analys redovisas inte.

Har uppgiftsvaxling forbattrat arbetsmiljon for
medarbetarna?

Ja, uppgiftsvaxling har forbéttrat arbetsmiljon menar flera av de intervjuade. Det exempel
som lyfts aterigen dr inforandet av farmaceuter. Samma exempel, som anges om véxling
frimjat medarbetarnas utveckling, tas upp som svar pa denna fréaga.

”Vid enkdt till nyutbildade s& anges rddsla for att inte klara av sitt jobb
och ridsla for att inte ska orka. For forbattringar 1 arbetsmiljon ar ett
verktyg att, forutom uppgiftsvixling, titta pd om det finns andra sétt att
organisera sig pa.”

Négon lyfter ocksd motsatsen att de enklare arbetsuppgifterna ger tid till aterhdmtning och
nir de vixlas till annan sé blir den aterstaende arbetsbordan tyngre.

Systematisk uppfoljning och analys redovisas inte.
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Har uppgiftsvaxling lett till att medarbetarna kan utnyttja
hela sin kompetens?

I det initiala projektet formulerades ocksa malet att uppgiftsvixling ska leda till att
medarbetarna kan utnyttja hela sin kompetens. Nagon svarar att det ar svart att svara pa,
men att

”det nog rimligtvis resulterar i detta om den anstéllda avlastas fran
enklare uppgifter. Det forutsitter dock att det d&ven finns en mdjlighet
att ta sig an mer avancerade uppgifter i de fall dér sddant utrymme
finns.”

Uppgiftsvéxling utgor en del av en serie atgérder, den &r en del av helheten.

”Det handlar ofta om att jobba mer pa toppen av sin kompetens, att dra
det at de hallet. Tolkar det som att jobba pa en hogre niva av sin
kompetens. Karridrutvecklingsmodellen innebér att man alltid i sin
grupp har personer pa olika nivaer. Alla kommer inte na den mest
avancerade nivin for det kanske man inte vill eller har forutsattningar
for, men stravan ar att alla ska komma till viss niva.”

Systematisk uppfoljning och analys redovisas inte.

Kort om kompletterande beskrivningar

Efterfragad information har kompletterats frin tillfragade omrdden med beskrivning av
storsta satsning betraffande uppgiftsvéxling.

Aterkommande exempel i beskrivningarna ir inforandet av farmaceuter pa
vardavdelningar. Ovriga stdrsta satsningar som beskrivs ir viixling mellan likare och
biomedicinsk analytiker (patologen), véxling mellan ldkare och sjukskdterska (6gon),
vaxling mellan ldkare och fysioterapeut (ortopedin), vixling mellan ldkare och
arbetsterapeut (ortopedin). Sjukhusledningen lyfter ocksa véxling till sjukvardsbitrade som
betydelsefull for anvéindning av ritt kompetens pa rétt plats men ocksa ur
rekryteringsperspektiv infor framtida bedomda svérigheter att rekrytera personal.

Ovriga iakttagelser

I detaljbudget och verksamhetsplan for omradena 1 — 7 anges aktiviteter for hogre
méaluppfyllelse “fortsatt etablering av workshifting och verksamhetsutveckling”.!® Det
skiljer sig mellan omradenas skrivningar om planerade aktiviteter, ndgra omraden anger
aktiviteter och forvintad effekt, andra anger enbart malet och “aktiviteter” utan att
precisera i verksamhetsplan. Omrade 3 har for egen del fattat beslut om uppfoljning av
inom omradet genomford inventering. Omréadet anger ocksa aktiviteter for 6kad
tillgdnglighet. Utdrag ur detaljbudget och verksamhetsplan dr sammanstéllda 1 bilaga 2.

10 Bilaga 2 Utdrag ur detaljbudget och verksamhetsplan 2019 for omrade 1-7
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Beddmning

Arbetet med uppgiftsvixling inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset har pagatt sedan
2012. Ett sjukhusdvergripande projekt initierades fran 2012 och inleddes mer organiserat
frdn 2014. Projektledare anstilldes med tydligt uppdrag. Efter projektavslut har ansvaret
for arbetet med véxling dvergétt till ett ansvar inom linjen och dérmed planerats utgé fran
respektive omrades forutsittningar och behov. Efter att projektet dvergick till linjen som
del av ordinarie verksamhet sa redovisas ingen samlad ledning och styrning av arbetet med
uppgiftsvéixling. Manga projekt har startat med varierat resultat. Nagra lyckade exempel
som lyfts fram &r inforandet av apotekare/receptarier, vilka avlastat sjukskoterskor,
forbattrat arbetsmiljon, samt hojt kvaliteten for patienter. Ett annat exempel ar
fysioterapeuter som fran ldkare tagit 6ver beddmning av vissa patientgrupper. Arbetsséttet
har bade frigjort tid for andra ldkaruppgifter samt forkortat genomloppstiden {for
patienterna. Lyckat fordndringsarbete redovisas pd Smértcentrum. Fler exempel redovisas 1
enkétsvar i bilaga 1.

De vixlingar som redovisas ér styrda inom omradena och flera dr initierade frén
verksamheten. Det finns ingen specifikt uttalad koppling mellan beslut i styrelse eller
forvaltningsledning och arbete med uppgiftsvéxling i verksamheten. De beslut som finns ar
formulerade som dvergripande mél i budget dér det anges att arbete med uppgiftsvixling
skall vara en del av kompetensforsorjningen. I budget for 2019 inom malomrade en
attraktivare arbetsgivare anges att mojligheterna till karridr- och kompetensutveckling ska
forbattras. Ett fokusomrdde ér att stimulera uppgiftsvixling, nya arbetssitt och
arbetsrotation.

Ett flertal exempel pé projekt och aktiviteter finns pa verksamhets- och omrddesniva. En
samlad dokumenterad beskrivning 6ver aktiviteter och uppnadda resultat saknas. Det &r
oklart hur resultatet av vissa vaxlingar blivit da fa utvérderingar eller systematiska
uppfoljningar redovisas. Troligtvis finns bade lyckade och mindre lyckade véxlingar vilka
inte f6ljts upp systematiskt.

Styrelsen har inte explicit fragat efter och begirt samlad rapportering av resultatet av
uppgiftsvixling. Inget drende eller specifik uppfoljning av uppgiftsvéxling finns i
styrelsens protokoll for aren 2018 och forsta halvaret 2019. I samband med dragningar har
uppgiftsvaxling omndmnts. I arsredovisningar finns sifferuppgifter men ingen analys. Det
framgar inte om arbetet foljer plan eller om avvikelser finns.

Verksamheten har redovisat nagra exempel pd uppfoljning och analys av effekter.

I projektet for uppgiftsvixling formulerades i riktlinjer vid starten att véxlingar skulle
foljas upp och utvérderas. Det saknas redovisning for styrelsen av uppfoljning och
utvirdering for flera vixlingar. Det kan finnas verksamhetsnéra uppfoljningar och
utvéirderingar vilka inte redovisats for forvaltningsledning eller styrelse. Kunskap om
risker och mdjligheter behalls d& inom en mindre krets och sprids inte systematiskt inom
organisationen. For omraden dér bristsituationen kraftigt paverkar tillgdngligheten till vard,
exempelvis brist pa specialist-sjukskdterskor, anges att revirgrinser begridnsar mojligheten
till uppgiftsvéxling. De fackliga organisationerna anger patientsékerhetsskél. Det redovisas
ingen systematisk analys over vilka uppgifter som skulle kunna vixlas, pé vilket sétt och
till vilka konsekvenser.
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Da styrningen av uppgiftsvéixling inte riktats mot specifika bristomréden sa har inga storre
fordndringar skett inom dessa omrdden. Omradena har sjélva fatt utse fordndringsledare
vilket ar naturligt d& ansvaret dr delegerat. Dock om dvergripande riktlinjer for
uppgiftsvixling inte styr mot mer svarlosta omraden sa ar det latt att fordndringar
genomfors inom mer lattmandvrerade omraden. Pé langre sikt kan denna strategi vara
lyckosam om fler och fler omraden efterhand pekas ut. Pa kortare sikt och i den radande
bristsituationen sa nar man inte de effekter man skulle kunna na.

Syftet med granskningen é&r att granska om styrelsen sékerstéllt att de satsningar pa
kompetens- och uppgiftsvixling som genomforts inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har lett till att verksamheten har effektiviserats.

Revisionsenhetens beddmning ar att stéllt mot kommunallagens 6 kap, 6§ har styrelsen inte
i tillrdcklig omfattning sékerstéllt att de satsningar som genomforts lett till att
verksamheten effektiviserats.

Revisionsenhetens bedomning ir att styrelsen stéllt mot reglementet punkt b, ¢ och d delvis
foljt riktlinje RS 2017 — 02819 avseende uppgiftsvaxling.

Rekommendationer

Styrelsen for Sahlgrenska universitetssjukhuset rekommenderas att mer aktivt leda, styra
och folja upp arbetet med uppgiftsvéxling.

Styrelsen rekommenderas att sikerstélla att de satsningar som genomfors avseende
kompetens- och uppgiftsvixling leder till att verksamheten effektiviseras.

Bilagor

Bilaga 1. Svar fran omradena

Bilaga 2. Utdrag ur detaljbudget och verksamhetsplan for omrade 1-7



Workshifting 2019, Omrade 1

Fraga

Svar

1. Beskriv omradets
storsta satsning
betraffande
uppgiftsvaxling?

Receptarien/farmaceut har fristéllt tid hos sjukskoterskor som tidigare bestallt Iakemedel, packat upp, hadmtat i VNL (vardnara lager — ca 5 min vag fran avdelningen), blandat antibiotika, forberett
lakemedelsvagnar och delat mediciner for 3-5 dagar infér hemgang for patienter som skall till korttidsenhet eller sarskilt boende. Vi har en receptarie i tjanst pa varje avdelning vardagar.

Pa IVA avdelningen arbetar allman sjukskoterskor till intermediar vardplatser for att avlasta IVA-sjukskoterskor.

Ekonomibitraden har anstallts pa avdelningarna(och ocksa kopts in av regionservice), deras uppgifter ar att ordna i kbken och stdda m.m pa avdelningarn for att frigéra underskéterskor och sjukskéterskor till

natiantarhata

Lakarstudenter anstélls som vardadministrativa sekreterare deras uppgift ar att utféra olika administrativa uppgifter pa vardavdelningarna som annars skulle goras av underlakare eller medicinska sekreterare.

Hanvisnings/ inlaggningsalgoritmer ger workshifting fran lakare till sjukskoterska: Expansion och utveckling av triagearbetet med syfte att identifiera patientkategorier som kan hanvisas till annan vardniva av
sjukskoterskor enligt tydliga algoritmer. Inlaggningsalgoritmer syftar till att identifiera patienter med tydligt slutenvardsbehov som inte ar i behov av akutmottagningens resurser utan som kan laggas in direkt i
samband med triagering av sjukskoterska efter avstdmning med ledningslakare.

Psykiatrin har en lang tradition av teamarbete vilket ocksa lett till att man naturligt vaxlar arbetsuppgifter mellan yrkeskategorier och méter patienten med den resurs som behdvs i olika situationen vilket inte
behdver vara en statisk fordelning.

2. Har omradet foljt upp
om uppgiftsvaxling lett
till 6kad tillganglighet?

Utvardering av receptarier visar att varje sjukskoterska sparar 20-30 min/dag.

Receptarie pa IVA leder inte direkt till battre tillganglighet (inte fler IVA-platser), men méjlighet till 6kad sjukskoterskenadrvaro pa sal samt hogre kvalitet i Iakemedelsarbetet.

3. Har uppgiftsvaxling
lett till jamnare
produktionsflode?

Det blir ett jamnare fléde da det finns mer flexibilitet att I6sa uppkomna sjukluckor samt att tidsvinsten har inneburit att sjukskéterskorna har kunnat agna sig at omvardnad och arbetsledning vilket lett till ett

Sjukskoterskor har inte behdvt avbryta sitt arbete | samma utstrackning for att ga till VNL (vardnara lager) tack vare receptarier, lakemedelsférradet har varit pafyllt i hogre utstrackning vilket minskat avbrott
och patienter som skrivs ut till korttidsenhet/sarskilt boende har kunnat komma ivag tidigare och pa planerad tid med fardigdelade lakemedel.

4. Har uppgiftsvaxling
lost bristsituationer?

Att receptarier 6verlamnar lakemedel innebar att varje sjukskoterska klarar av att ta hand om fler patienter pa dagskiftet. Den tidsvinsten har inneburit bland annat att sjukskoéterskorna har kunnat agna sig at
omvardnad och arbetsledning vilket forbattrat bristsituationen.

Med fler receptarier har avdelnignar klarat av vardarbetet med nagot farre sjukskoterskor utan att det blivit en alldeles fér hog arbetsbelastning.

5. Har uppgiftsvaxling
hojt kvaliteten i varden?

Apotekare i varden innebar fler och battre Iakemedelsgenomgangar och farre fel i lakemedelsmodul.

Utbildad vardpersonal, bade sjukskéterskor och underskaéterskor har battre tillganglighet i patientnara arbete for de uppgifter och moment som maste géras av den specifika kompetensen. Okar deras tid for
omvardnadsarbete innebar det en 6kad kompetens pa avdelningarna.

Receptarie har medfort en kvalitetssakring for patienten géallande lakemedelsbehandling under och vardtiden och vid hemgang sakerstalls att medicinlista ar aktuell och korrekt. Receptarien har kunnat svara
pa allmanna fragor gallande lakemedel och sakerstallt att Iakemedel hanteras korrekt av ssk under beredning.

6. Har uppgiftsvaxling
framjat medarbetarnas
utveckling?

Nar arbetsuppgifter kan goras av annan personalkategori skapas utrymme for utbildning och utveckling. Tex har vissa avancerade uppgifter som kraver langre traning har éverforts fran lakare till
sjukskoterskor. Samt att receptarier sprider kunskap om olika aspekter av lakemedel, bade i vardagen och genom foérelasningar.

7. Har uppgiftsvaxling
forbattrat arbetsmiljon
for medarbetarna?

Nar sjukskoterskor och underskoéterskor avlastas uppgifter kring kok, stad och lakemedelshantering minskar stressen 6ver att det saknas personal. Det blir mindre avbrott i vardarbetet och arbetsmiljon
forbattras for alla nar vissa arbetsuppgifter gors av ekonomibitraden och receptarier.

8. Har uppgiftsvaxling
lett till att medarbetarna
kan utnyttja hela sin
kompetens?

Erfarna underskoterskors och sjukskéterskors kompetens utnyttjas battre tack vare ett fortydligande kring var och ens arbetsuppgifter. For sjukskoterskor har det framforallt betytt att deras
omvardnadskunskap och patientnara arbete kunnat utnyttjas i mycket hogre grad tack vare receptiarenrna.




Kartldggning Wor ing 2019, Omrade 2
Fraga Verksamhetsomrade  [Svar
Kirurgi 1l patient, skoter Kok, arbete, a vard-och
rurat sekretoraro med pa rond-all dokumentation Kiar samtidigt som ronden
Anestes, Opertln & |k el o anSskid ECT och GV, Regonseice 0r sk ipoler
Inten: [Receptario pa I
Tatevara
[Receptaris: Famacute med  rs g (sl i potefare med s ukding). Recsptarien s 1St g Sukstersor s Kgare et ekl pacet 1, hamtat | VL (i ager~ a5 in v i auielningen). it antiothe, reretakeecelsagnaroc dlt medione 3.5 dagar tr
mgéng for pat skal il korttdsenhet Vihar en receptario i tnst pa varje avdelning vardagar.
Porsonal som ar behjalp — personlig hygion, dusch och toalettobesok, mobilisering, hialp vid matsituation; ta emot besokare, hialper il med morgonrutiner som exempolvis att fyla pa forrad och skap samt sprita rum och ulrustning; desinfoktionsarbote mm mm
(ansissaamiicar
Vi har anstéil fler h ersatt pa de medicinsk: Dérmed har vi kunnat renodia de medicinska sekreteramas arbetsuppgifter och framforail har de kunnat koncentrera sig pé la de diktat vi har pé fungera som stod. De har acksa fungerat
Wadiin,Goritrk, Akut-Ostra |11 8 at vare eefssot r savtonschofor
Oppenvard
Behandingssiuksioterska, BSSK: Rikted satsning kunniga t foratt, enligt sérskitda algoritmer, ta hand om och minors Kador, njurstener, latare allergier, DVT och urostopp.
Sjukvardsbitrade: Personal som ar behjalpiig hiéiper til med i att fylla pé forréd och sk rum och utrustning. Bey med andra inte
fan lakare tl. Expansion och utveckling av triagearbetet med syfte att Kan hanvisas til tydiiga aigoritmer. yttar tl at dentiera patienter med tydligt som
i L hand.
1. Beskriv 1. Undersokning med fibroscan. Arbotsuppgiftorna har éverforts frn likaro il sukskbtorska. Innebér forbétirat av pationter med hepait C och skapar ettjamiikt
verksamhetens storsta Infektion 2 Hepatimotsgring, et i arbotsupiter som tgar iors av akar o il Dot galler pro o Kontroll i samband med behanding och initering av behandiing. Syttet ar att skapa et jamlikt och fikvérdigt omhéindertagande
satsning betraffande for alla p hepait utnyttan Kapacitet.
4xling?
uppgiftsvaxling? 3. Upptolining av p: lever med HIV. lakare til Det handiar K ling, fojsamhet, radgivning samt uppfojning och kontroller under behanding. Syftet har varit att sak et ikvardigt och av som lever med HIV.
h fols 0 i
Peykiat Affektiva |Sambedcmning vid neuro-psykiatrisk utredning, dér ékare och gon Iakaro aviastas.
1. Verksamheten har ansall va receptarier. Varje receptarie servar Deras ér bla. at fordela medi halla ordning
Psykiatri Psykos 2 De &r anstalda for att utfera olika administrativa uppgifter pa vardavdelningama som annars skl goras underékare eller
3. Pa en ennet finns sjukvardsbitade som ansvarar for kbk och stad. Til exempel bestélla mal, duka fram, servera, skota personalulrymmen och renbdda.
[Nar SU beslutade om att gora en satsning pa af inern bosiutade viaitfa prova don yrkeskategori inom slutenvardon. Til on borjan var orst uover Eftorhand har Bl on del pa ot par av vara ‘gott resulat. Det
har aven et i att medarbetare valt at studera vidare til ol yrken inom vérden.
D diktat och annan skots oot vt en vircnara st resrs Eferventengav e sl skl unna it virdpersona inattades pa prov Denna satsning har falit val ut och
Sldropeykiatri rollen kompleterar finns och aviastar il del. Nasta steg ar at vardnar som stod om siutonvarden.
Psykiatrin har en lang tradition av teamarbete vilket ocksa let tl att man naturigt och moter patienten med den resurs som behtws i olika situationen viket inte behover vara en stalisk fordelning. Pa senare id har arbetet kring ECT félt en 6versyn och dér har skotare utbildats for att kunna ge
ecr
Seroond Syttet med att anstaila med ika grad, delta for it kunna 1 ut mer och okad f a
eroende arfor att ta in 2 skl hialpa til med bestallning och uppr i vara ta Attta el  att arbeta mod arbetsmillo for vardporsonalen och on delinom att arbota med workshifing.
(Fortydligat de olika professionaras arbetsuppgitor utiran kompetens
- uppstartstas med delegering av Ikm-hantering tl e leg persona.
Ritspeyilatrl -Pilotprojekt  host mod vardnéra tianstor fran Regionservice
Kirurgi
Unvérdering av recaptar t varjo sjukskotorska sparar . sokrotoraro mod pé tidig hemgang och do lakaro och ssk
Arostes, Operatln & [ECT— #1&n S5 451 3 dagarecka 5 anra an <3k ippger s 1 o (ppgvees
o CVK — har figiort an.ssk ungefar
[Receptarie pa 1VA eder it dirckt arbime lrhqanq/rghel (inte ler 1VA-platser). men til msiighet til mer. sal (forut Kt
Rocopten
S/ukskd!emkcr har fatt mer td il patientnéra arbetet och kunnat ha ngt storre patientgrupper.
Sjukvardsitade: Ja
tt mor tid spocifikt arbete
Medicin, Gerlatrik, Akut - Ostra
Kansistiadministrator: Ja
Tiden (il utskrift av diktat ér 12g trots hog vakanssituation bland medicinska sekreterare.
6ppenvard
Ja. Uppfoljning sker i form av dagliga, kontinueriiga métningar av ledtider. En L TvT TTL. Forutom on forvntad minskning av vanteid avon tydiga wgar i vantet svarast sjuka patienterna dé uppgiftsvaxlingarna frigjort resurser
- i
2. Har foljt
upp om uppgiftsvixling Infektion s upp haly Vid dessa moton fos Kiniska och o rona upp. foreslas, och fofs upp i samband med teammeten.
lett till 6kad
tillgénglighet? Psykiatri Affektiva o e langro k tontor som véintat langre an 90 dr. | dagsléget finns ingen k6. Separat rapport fians och kan bifogas vid bhov.
Psykiatri Psykos Tilgangligheten til vardplatsor paverkas into Pationtor som behoy Kan fa snabbare hidlp.
P‘V;::::‘;’;:":" & Den vardnara kansiiston inom siutonvarden har trligen fet il att vir béttre pa att lanora och genomfora Kansliston handihar och ar bohjalplig
T 675%] 73 90 riater. 2 av 8 (25%) Upp) TG0 T per arbetspass. T av B (12,5%] Upplever o Tasvinst pa 15-30 i per arbetspass. Det sor uppl Ta Tam Tor i G 77 obar Gaglid pa GVl gar
Tsuinston a1 minst o substtuionamologningen b 4o ker e satse rn famaceuiot
Tidsvinston anvands fil
Delaktighet | omvérdnadsarbete pa avdelningen
Uppratthalla en arbetsledande funktion
Beroende Dokumentatio
e —
Pt e paener
Minskad ovo
Foja upp mediinering
Inget att rapp:
Kirurgi Nej, o matbart
Anostesi, Operation & oot bir attjamnaro odo da et finns mor it at 650 uppkomna suktuckor Uppgitsvaxingen kan avon sko t anca hll gallando ECT asionor. oh CUK om antale flor och dot ssk den dagen.
tamirs
Recepar
S/ukskd!emkcr har inte behtvt avbryta sitt arbete | samma utstréckning for att g il VI n yi 9 patienter som skrivs ut il Kortdsenhet/sarskil boende har kunnat komma ivag tidgare och pé planerad tid med fardigdelade lskemedel.
Sjukvardsitade: Ja
s mindro utstra sittarbeto for at ta hand om en orolig aler kissneig patient eller om besokande som skl guidas in pa avdelningen.
3. Har uppgiftsvéxling | Wedin,Gerark, awut-Osta 21507517 2007
lett till jamnare Ja, de medicinska sekreterarma har kunnat arbota mer ostort med att skiiva dikta.
produktionsflode? Sppenvard
I viss man ja. Traditionellt selt har Iékarresursen varit den begrénsande resursen pa akutmolttagningen. Uppgifisvéingen har andral defta sa alt rre akare viket gor inte ar beroende av Iakartlgangligheten pa samma vis som lidigare. Detta mérks bland annat nattefid da alla sérskador

tidigare behovde sutureras av kirurgjouren men som nu kan tas om hand av behandlingssjukskbterska.

Infektion Ja, exompelvis har antalet patienter som behandas for hepatit C tkat fran ett 30-tal per ar il 500 per r, med i stort sett oforandrado personalrosursor.
Psykiatri Affektiva Ja. 1 dagsiaget sker resurs i inflode.
Psykiatri Psykos tar for en rod trad ur . do sor bland annat il ait obligatoriska vardinsat utan ng, vilket underiattar ut ng.

Psykiatrikognition &

Se 1g fraga kring vardplanering som &r en nyckel il at frigora vardplatser nér pationt ar utskrivningsKiar.

4. Har uppgiftsvaxling
I18st bristsituationer?

Beroende | Ja, tidsvinsten har inneburit att ‘har kunnat agna t: ilket lett
Rattspsykiat Inget att rapportera i dagslaget
Kirurgi |Att receptarier veriamnar lskemedel innebar att varje ssk Kiarar ta hand om fler patienter pa dagskiftet, ser ingen tydlig fordel évriga 5 mer &n workshifting
RrStesl DRErBIen & | ot an sk som ar et sk o ot g sk Kan varap s st ptentirs e
e

Medicin, Geriatrik, Akut - Ostra

Vi har kunnat Kiara vérdarbetet pé avdelningen med ngt férre sjukskterskor utan att det biivit den grad av hég arbetsbelastning vi annars fatt.

Sjukvardsbitrade: Ja

tt aviastning vid och da utfor en dol av do
Framitral sor v u on hlt ny grupp soker st vindn, s och ser vidao il anca virdyrkon. vi s sukvardsbirid som on vikig vig i  vardon fo o gruppor — do med utomeuropeisk vardutbidning som snabbaro for arbeta  varden medan de cortferar ig, de som il skola om sig il vardyrke men inte vigarfan vala at lisa
flora ar tll inderskotorska, de som vill prova pa arbste i varden ngt ar innan de laser vidare oller jobbar med annat.

Kanslist/administrator: Ja
[ Medicinska sekreterama ér stor brist pé och svart alt rekiytera med langa rekryteringstider.

5. Har uppgiftsvaxling
héjt kvaliteten i varden?

Oppenvard
” Avsaend,
nfektion s, se raga 3
Psykiatri Affektiva Ja, se fraga 3.
Paykiatr Psykos » (on per vé ofa)
Peykiatrikognition &
& |Att anvanda sjukvardsbitréden har gjort att erfama skotare i sin tur pa ett biitire sétt kan aviasta sjukskéterskor. Aven inom Gppenvérden har sjukskdterskomas arbetstid kunnat anvéndas pa ett biittre sétt da besok Likasa vid d kort varsel sa
Beroende Ja, tidsvinsten har inneburt ait har kunnat agna
Inget at app:
Kirurgi

| Apotokare i varden innebar fler och battre likemedelsgenomgangar, férro fol i lékemedelsmodul.

‘Anestesi, Operation &
Intensivvard

7o DTl virdporsonal. i spe sk ch Usk. Far bl IGargIgnel el arete 1 de Uppger och momentsom masto goras & n speciia Fompetonsr

Medicin, Geriatrik, Akut - Ostra

[Receptare e gora
TRecaptars

patienten gallande och vardtiden och vid hemgéng sakerstalls att medicinlista & aktuell och korrek. Receptarien har kunnat svara pé allménna fragor géllande Ikemede och sékerstallt att lskemedel hanteras korrekt av ssk under beredning. Ur ekonomisk
synvinkel sor receptario til at biligast lakemodel bestalls och ordineras av lakare.

Sjukvardsbitrade: Ja

Vi ser for varje ar hur véra patienter bir altmer vardkravande — béde for att vilagger in férre patienter— men i gengéld de sjukaste och for att h den medicinska attvara sldre och med fle s De hari hagre grad behov av hjalp med basal omvérdnad.
Ja. Da viatt kat. Pationterna snabbare och i de fall do hanvisas till annan vérdniva anser vi att aven detta ar en pationterna sannolikt bir sikt om do t fran borjan. ar
dessa oftast skt
Infektion . . .
medfort optimerat jGmiikt for alla patienter. Det har ocks4 medfrt ott bittre utnyttiande av t.

Psykiatri Affektiva

| Sambedsmning har forutom ovan aven fordelen att den kréver mindre resurs (olalt set och utan att kvaliteten pé de enskilda utredningarna sénkts.

Psykiatri Psykos

irar G att kvatoten

har blivit sakrare, haller en hogre kvaltet tack vare

skits idag bt vilket i samband med andrad lagstifining.

Beroende

Ja, mer tid for omvardnadsarbete innebar ckad komptens.

Rittspsykiatri

Inget att rapportera i dagslaget

Kirurgi

| Sekreterare mer aktiva och med som en sjélvkiar del av teamet kring patient

Anestest, Operation &

Intensiovard Nar goras av annan skapas némnt ovan, &ven lid for utbildning och utveckiing i bristyrket. Det har frémjat utvecklingen aven for usk som far en bredare kompetens och mer varierade arbetsuppgiftr.
Tatenvard
Receptarie: Ja.
For et holt slighot att i hogro grad fokusera sin professionella utveckiing i pationtnéra arbeto sat att fa on standig fortbildning kring lakemedelsfragor.

Sjukvardsbitrade: Ja
/ara

e i, Geriatr ) koncentrera sig pa uppgitter och i hogre ulstréckning fatt handied.
6. Har uppgiftsvéxling | Medicin, Geriatrk, Akut 0512 | jpgmpistacr Ja
frimjat medarbetarnas Ja de medicinska sekretarama har sigpa uppgtter och i handied.
utveckling? Sppenvarden
absolut. o ‘genomfor idag ot som tidigaro sotts lakararbofo. dot ar ot oftortraktat uppdrag. Avon a timulora ‘genom att uppmana tl
Infektion Ja, vissa avancerade uppgifter som kréver langre traning har overforts rén Iékare (il jukskotersk
Psykiatri Affektiva mbjliggér i tidigare kan arbeta pé toppen av sin kompetens inom ramen for ett interprofessionellt lérande.
Paykiatri Psykos attreceptarier sy | bade | vardagen och genom miniGrelésningar. Dér vardbilréde anstalls har man ocksa arbelal med alt 1 skitare att a en mer akiiv roll som kontakipersoner fr patienter.
z mefan "och psykologer. De [anga vanteliderna Ul psykolog har gjort all en Gversyn av de (estar som gors av SJukdomar. En i6ire deTav “Ger majighet i &l uveckl
&l  kunskap om testmetoder och analys av testresultat rke it aviastade
Beroende géras av annan skapas utrymme for utvecking.
Inget att rapp:
Kirurgi
|Sekreterare och receptarie underlitar ir ssk.
Anestesi, Operation & Ja. Mindre det némnda a.
Intensivvard | Arbetsmiljén forbéttrats dé av vilket leder till mer fokus pa vérdarbetet.
STutervard
|Receptarie: Je

7. Har uppgiftsvaxling
forbattrat arbetsmiljon
for medarbetarna?

Medicin, Geriatrik, Akut - Ostra

Mindre avbrot i vardarbetet genom att delar av arbetet med likemedel skots av annan person.

Sjukvardsbitrade: Ja
Se svar pa fraga 5.

Kanslist/administrator: Ja
Trots hog sekreterare e och man har inte halkat efter i exv utskrivning av diktat.

ppenvarden
Ja. Effokten av kortare vantotider gor ocksa att crowdingen minskar, dvs farre patienter befinnor sig i lokalerna samtidigt. De minskade véntetiderna gor ocksa att patientndjdheten okar vilket vara matningar ocksa visar. Detta minskar i in tur risken att medarbetarna behover ta om hand om Klagomal frén patienter och anhoriga som fér

2
infoktion a, framfor alt hr langa véntatdor il bohandiing och uppfojning kunnat undvikas och ott sterro anfal HIV och hopatit C rat folas med i stor seft oforandrad rosursanvandning
Psykiatr Affektiva Okad minska stress. Defta har dock inte explict undersekis
Psykiatri Psykos ai kring kok, stad och linskar stressen.
Psyklatrlkoqr!vlln.n & Att fa agna sig at de man Idac flesta som positivt. Dock har vi inte studerat arbetsmiljon specifikt ur denna aspekt.

8. Har uppgiftsvaxling

lett

Il att medarbetarna

kan utnyttja hela sin

kompetens?

Beroende Ja. nagra fordelar man ser med farmaceut ér en behagligare arbetsmiljo, minskad stress, en acceptabel arbetstaki, minskad dvertid, minskad efisk stress.
ydlighot kring ons. t ll battre struktur och arbetssét pa enhetema
Kirurgi
| Sannoliks
‘Anestesi, Operation &
framfer rskotor
Intonsiovird Ja, framfor allt erfarna underskoterskors kompetens utnytias bttro.

Medicin, Geriatrik, Akut - Ostra

Tatervard
[Receptarie: Ja.

méighet att i hogre pé patientnar:

Sjukvardsbitrade: Ja
Se svar pa fraga 6.

Kansnwadmwsnamr Ja

Se svar p
Gppenvarden
a inen enli P 1041
Infektion Ja, so fraga 7.
Psykiatri Affektiva Ja, se iraga 7.

Psykiatri Psykos

Sjukskoterskor och skstare far stérre utrymme att fokusera pa psykiatrisk omvardnad och sjukvardande uppgitte, vilket starker deras kompetens. Arbetet med att vara kontakiperson hinns med och blir bittre utfort.

Psykiatrikognition &

Da teamarbte ar tradition i just denna aspekt pa

som sodan lénge gjort dot méjiigt att kunna utnytiia hola sin kompetens. For enskilda medarbotare kan det sakort att meilighet il

Beroende

Ja, on stor fordel med varit o utnytiias i mycket hogre grad.

kring var och ens ki bidragit il att utnytiias battre




Fran personalkategori

Till personalkategori

Aktivitet
Verksamhetsomrade Lakare Sjukskoterskor Underskoterskor Annan Lakare Sjukskoterskor Underskoterskor Annan
Lakemedelsutlamning
Receptarie
Enklare patientnara arbete . . Medicinisk sekreterare
Kirurgi X X X X Sjukvardsbitrade
Delegerad eftermiddagsrond Nurse practitioner
ECT och CVK ANOpIVA X X Regionservice
Receptarie
Delegering av minors
Delegering av enklare M Behandlingssjukskoterska
|
omvardnadsarbete MGAO X X X Sjukvardsbitrade
Inlaggningsalgoritmer
Undersokning med fibroscan
Hepatitmottagning Infektion X X
Uppfdljning av patienter som lever med
HIV.
Sambeddmning vid neuro- - ]
psykiatrisk utredning, Psykiatri Affektiva X Psykolog
Lakemedelshantering
Administrativa uppgifter Psykiatri Psykos X X X Receptarie
Avdelningsassistent
Ansvar for kdk och stad Sjukvardsbitrade
Internutbilda sjukvardsbitraden Psykiatri kognition och Sjukvardsbitraden
aldrepsykiatri X X Vardavdelningskanslist
Inratta administrativ resurs
279,4]Beroende X Farmaceut
Vardnara tjanster fran Regionservice |Rattspsykiatri X Regionservice

* detta ar ett axplock fran de aktiviteter som namns pa tidigare flik.




Omrade 3 Ogon

Vad har enheten
/Verksamheten redan gjort?
AVDELNING/ VERKSAMHET

OGON

Varfor?

Vad forandrade vi?

Hur blev resultatet?

Ratt kompetens till ratt uppgifter, 6ka
produktionen, korta koer

Injektionsverksamheten:
sjukskoterskor injicerar
(tidigare lakare)

Produktionen har 6kat, kvaliten behalls.
Mer kostnadseffektiv bemanning.

Injektionsverksamheten:
vikarierande (ej leg)
underldkare injicerar (tidigare
lakare)

Produktionen har 6kat, kvaliten behalls.
Mer kostnadseffektiv bemanning.

Injektionsverksamhetundersko
terskor assisterar (tidigare ssk)

Produktionen har 6kat, kvaliten behalls.
Mer kostnadseffektiv bemanning.

Ogonplastik och cornea,
glaukomkirurgi -
underskoterskor assisterar vid

Bibehallen kvaliten behalls. Mer
kostnadseffektiv bemanning. Frigor
operationskapacitet.

Brist pa 6gonsjukskoterskor, galler alla
mott pa 6gon

Anstallt optiker och fotograf
som tagit dver delar av 6gon-
sskarbetet

Frigor 6gonssk kompetens - for
sjalvstandiga forsta besok och aterbesok.

Okad produktion av kataraktoperationer

Fast track katarakt. " anvdnda
ratt resurser vid ratt tillfalle",
kartlaggning av flodet for
basta och optimalt utnyttjande
av resurser

Okat fléde, dkad delaktighet av personal
och battre arbetsmiljo

Foérundersokning katarakt
utfors av ssk istdllet for
specialistldkare

Forbattrat utnyttjande av resurser,
frigjort tid for kirurger for att uppratthalla
op-produktion

Utokad kapacitet BAS - 6ka produktions
BAS-operationer

Forundersokning BAS-
operation utfors av ssk istdllet

for specialistlakare

Forbattrat utnyttjande av resurser,
frigjort tid for kirurger for att uppratthalla
op-produktion




Omrade 3 AnOplva

AVDELNING/ VERKSAMHET, AnOplva

Vad har enheten/ Verksamheten redan gjort inom, Workshifting?

Varfor?

Vad férandrade vi?

Hur blev resultatet?

Frigbra medarbetare fér schemaplanering

Heromarapportorer genomfoér justeringar av scgema effektuerat under 2018

Mer kapacitet pa Operation 1

Frigora anestesisjukskoterska

Farmaceut bestaller kkm och packar upp pa OP 1

Okad kapacitet anestesisjukskdterska

Frigbra op.ssk tid

Servicearbetare kor ner instrument till sterilcentral postoperativt

Kortare bytestid

Behov av mer stad pa operation 1

Forlangde arbetstiden till klockan 22.00

Okad kapacitet p&d OP 1

Frigbra medarbetare till sjukvard

MIV-teamet bestaller och packar upp material

Okad kapacitet pa kliniken

Vaknssituationen for operationssjujkskoterskor

1 medabetare HT 18 op 1 och 1 medarbetare HT 19 pa Op 1 och 1 pa Op 3

Sakra bemanningssituationen

Mojliggora for underskoterskorna att delta i fm-ronden.

Svarigheter att rekrytera IVA-sjukskoterskor ledde till neddragning av IVA/Postop-
platser.

Avlasta sjukskoterskorna som behovs pa postop eller som resurs pa IVA.

Frigdra administrativt arbete fran tva IVA-SSK som istéllet arbetar patientnara

Regionservice har tagit 6ver stadning av patientplatser pa IVA och Postop pa
morgonen i stallet fér underskoterskorna.

Vi anstéllde allménsjukskoterskor som bemannar pa postop. Foérlangd
introduktion anpassad efter deras behov

Underskoterska ar med och assisterar anestesildakare vid CVK-inlaggning.

Overfort ISP fran tva IVA-SSK till administrativ personal p& Operation 1.

De allra flesta dagar kan underskoterskorna delta i ronden.

Har fungerat utmarkt. Ett bra satt att rekrytera ssk som pa sikt gar IVA-VUB. Antalet
IVA/Postopplatser ar ater som innan.

Mer tid for sjukskoterskorna att vara i patientvarden

Stor oro i sjukskoterskegruppen nar ISP 6verfordes till administrativ personal. Mer tid
for VEC och sektionsledare som har behovt vara engagerad i schemaplaneringen.

Frigora underskoterska till operation 3 for att fa fullt operatonslag till 18.00

Regionservice 6vertog arbetsuppgifter pa vardenheten t.e.x badda for
morgondagens patienter och stada kok

Poitiv effekt pa op.kapacitet och arbetsmiljo. Tyvarr kunde inte regionservice erbjuda
tjansten efter juni 2019

Frigbra operationssjukskoterskor pa Op 3

Overféring av bestéllningar och ansvarsomraden till underskéterska

Okad operationskapacitet p& OP 3

Annonsring av tjanst for Operationssjukskoterska OP 1 och 3

Oka samarbetet mellan operationsavdelningarna samt géra verksamheten
mindre sarbar

En s6kande juni 2019

Specialistunderskoterska

Pa kliniken har vi nu tre specialistunderskéterskor, IVA, OP 1 och OP 3

Dessa medarbetare har uppdrag att arbeta med introduktion samt fortbildning i sina
medarbetargrupper, frigor resurser fran Avdelsningslarare/Instruktérer och 6kar
kvaliteten i varden

Behov av att identifiera flaskhalsar i operationsflédet

Genomfort en Vardefodesanalys tillsammans med Ortopedkliniken

Resulterade i en 100 punktslista med identifierade atgarder som 6kar
operstionskapaciteten. Arbetet pagar hésten 2019

Brist pa Specialistsjukskoterskor

Underskoterskor assisterar vid CVK inldggningar pa IVA

Frigor specialistsjukskoterska pa IVA

Brist pa Specailistsjukskoterskor

Lakarsal pa Operation 3 isf bemanning med anestesisjukskoterska

Forbattrad operationskapacitet

Brist pa Spevcailistsjukskoterskor

Underskoterska assisterar pa ledpunktioner OP 1 och 3

Forbattrad operationskapacitet

Administrativa enheten arbetar strategiskt med evakuering

Administrativa enheten ansvarar och frigor chefer/medarbetare till andra
uppgifter

Forbattrad kapacitet




Omrade 3 Geriatrik

AVDELNING/ VERKSAMHET

Geriatrik

Vad har enheten/ Verksamheten redan gjort inom, Workshifting?

Varfor?

Vad forandrade vi?

Hur blev resultatet?

Vissa arbetsuppgifter kan utféras av annan
yrkeskategorier

Administrativ personal skoter KVA-registreringar for
kuratorer(Atgardskod)

Kuratorerna har mer tid for
patientarbetet

Dela lakemedel infor utskrivning tog mycket tid for
ssk.

Tillsatt receptarier for att dela lakemedel vid hemgang, skota PNL, vara
behjalplig vid lakemedelsrevision (PNL, PatientNara Lagret)

Ssk tid frigors till patientnara arbete

Att skota koket pa avdelningen tog usk resurs fran
patientnara arbete.

Speciellt anstalld personal for koksarbete.

Regionservice tog over koksarbete.
Vilket frigjort patientnara tid for usk.
Resultatet blev inte helt enligt plan sa
regionsservice avslutas i september
2019 och ersatts av sjukvardsbitraden.

Att ta emot besdkare till avdelningen, halla allman
ordning mm pa ett bra satt utan upplevd stress fran
medarbetare.

Infort en funktion som patientvardinna

Ekonomibitrade anstéllts pa en avd,
battre bemo6tande och mer patientnéara
tid for berdrda.

Vissa arbetsuppgifter kan utforas av annan
yrkeskategorier

Usk samt fysioterapeut anstalls istallet for ssk vid naturlig avgang av ssk
inom vardplaneringsenheten.

Anstallt usk samt fysioterapeut som
vardplanerare inom vpl-enheten vilket
minskar behovet av ssk och darmed
konkurerar vi inte med
vardavdelningarna om ssk.

Vissa arbetsuppgifter kan utfoéras av annan
yrkeskategorier

Usk ersatter ssk som samordnare

Genomfort pa bada avd med lyckat
utfall. Verksamhetsgemensamt
inskrivningsteam skapades som
kompliment for att avlasta
gruppansvarig ssk.

Kvalitetssdkra SVPL processen och avlasta ssk pa
avd.

Inféra en vardplaneringsenhet

Frigor tid for ssk pa avd och 6kar
kvaliteten i processen samt gor
patienten mera delaktig i densamma.

Sedvanligt ldkararbete pa vardavdelning utfors
under hog arbetsbelastning och etisk stress

Anstalde fler vikarierande underlakare

Frigjort tid for specialsterna pa
kliniken

Lékare dikterar vard och ldkemedelsberattelse och
slutanteckning i Melior

Avdelningssekreterare skriver dessa diktat

frigor tid for lakare for patientnadra
arbete

Resurskravande att alltid ha teambesdk i Mobila
teamet

Inférande av sjukskoterskespar i Mobilt team Geriatrik

Mojlighet att gora fler hembesok
genom att lakare inte behdver narvara

Planering:

Vissa arbetsuppgifter kan utforas av annan
yrkeskategorier

Administrativ personal tar over registering i kvalitetsregister vilket
tidigare utforts av ssk

Frigbra mer tid for patientnara arbete




Omrade 3 Handkirurgi

AVDELNING/ VERKSAMHET, Handkirurgi

Vad har enheten/ Verksamheten redan gjort inom, Workshifting?

Varfor?

Vad forandrade vi?

Hur blev resultatet?

Optimera resurser.

Gipsning - Tydligare rutiner och riktlinjer fér vem som gor vad. En
utbildningsinsats har gjorts. Sjukskoterskor och underskoterskor avlastar
lakare.

Kvalitetshdjning. Ratt person pa ratt plats.
Anvander kompetens battre.

Ge patienten en battre
vardupplevelse. Effektivisera.

Arbetsterapeut och fysioterapeut ser nybesok innan lakare.

Hinner se fler patienter. 1h teambesok har
omvandlats till 20 min for [akare. Varnar om
patientens integritet. Behover inte bli undersokt
stor grupp.

Battre planering. Patientsdkerhet
och kvalitet. Mindre risk for sena
avbokningar.

Pre-op planering en vecka innan op via telefon istéllet for pa
inskrivningsbesoket.

Battre planering, ett besék mindre for patienten.
Kvalitetshojande.

Minska koer, patientsdkerhet.

Fler ingrepp pa mottagningsoperation istallet for pa
operationsavdelning. Sjukskoterskor och underskoterskor
assisterar/servar i storre grad pa mottagningsoperation. Istallet for att
anvanda resurser och plats pa op-avdelning.

Fler opererade patienter (6kning pa ca 300

patienter). Snabbare flode. Kompetensutveckling.




Omrade 3 ortopedteknik sterilteknik

AVDELNING/ VERKSAMHET Ortopedteknik sterilteknik

Vad har enheten/ Verksamheten redan gjort inom, Workshifting?

Varfor?

Vad forandrade vi?

Hur blev resultatet?

Svart att rekrytera Steriltekniker. Vill ej rektytera
underskoterskor fran vardavdelningar da det rader
brist.

Vi rekryterar idag aven medarbetare med erfarenheter fran exempelvis
fran exempelvis instustriproduktion eller andra delar av vard, vilket
ocksa passar verksamhetens karaktar.

Lattare att rekrytera. Manga av dessa
manga medarbetare dr dessutom mer
produktionsinriktade.

Ekonomiska ramar ger behov av mer
kostnadseffektiva personalresurser.

Sterilteknik Sahlgrenska har under ett ar haft en student som gjort
studieuppehall och arbetat med deltid att skéta vagn- och containerdisk.

Ovrig utbildad personal ges méjlighet
att arbeta med mer kvalificerade
uppgifter.

Svart att rekrytera ortopedingenjorer och
ortopedtekniker

Arbetsuppgifter som inte kraver ortopedteknisk utbildning har
identifierats och 6verforts till nya yrkeskategorier. Annan typ av
kompetens har anstéllts exempelvis genom ViA eller Teknikspranget for
att utfora identifierade uppgifter.

Minskar behovet ortopedtekniker.
Flera centrala funktioner utfoérs nu av
avsedd personal med mycket gott
resultat.

Svart att rekrytera ortopedingenjorer och
ortopedtekniker

Personal med erfarenheter fran annan verkstadsverksamhet har
rekryterats som tekniker.

Vilfungerande i verksamheten, nu
fastanstalld.

AVDELNING/ VERKSAMHET

Ortopedteknik

Svart att rekrytera ortopedingenjor och
ortopedtekniker

Vi haller pa att planera for deligering av en del av deras arbetsuppgifter
till andra yrkeskategorier

Vi ska prova pa detta efter sommaren
nar kassan blir lite mer stabil




Med samarbete med Boras och Nal ska
Svart att rekrytera ortopedingenjor och vi gora fina hjalpmedel examplar for
ortopedtekniker Vi ska borja marknadfdra utbildningen pa gymnasieniva utvisning

Vi har borjat med prefabrecerade
ortoser, direkt socket och visat bra
Det behdvs att hitta samrtare satt for en del av behandlingar till resultat och haller pa ett strategisk
Vid behov av effektivisering exempel direkt socket och scanning investering for scanning

Det har redan pa bérjats sedan 2 ar
tillbaka. Detta krdaver mer resurser i
borjan men avlastar planering och
For battre hantering av resurser Det bedvs bredare kunskapsomrade fordelning ganska mycket

Vi haft AKUT- REP sedan flera ar tillbaka, har borjat med dropp in for
inlagg sedan 4 ar tillbaka, har borjat med protesjour sedan 9 manader  [Det har funkat bra darfor fortsatter vi
For battre hantering av resurser tillbaka och ska bdrja med ortosjour fran och med augusti att utvardera efterat




Omrade 3 Reumatologen

AVDELNING/ VERKSAMHET, Reumatologen

Vad har enheten /Verksamheten redan gjort inom, Workshifting?

Varfor?

Vad forandrade vi?

Hur blev resultatet?

Effektivisering mellan ssk och administration pa avd 115/Inflammationscentrum géllande provsvarsadministration.

Se Over att forprover ar okej innan insatt behandling. Detta enligt

Snabbare insattning av behandling

referensvirden och diskussion med VOL. Allt dven tillsammans

for patient samt frigjorde mer tid

med PAL om det &r avvikande prover.

for ssk.

Effektivisering gallande receptprocessen.

Administrationen tog 6ver receptforfragan via 1177.

Frigjorde tid for SSK sa att vi

Adminstrationen tar ut forfragan och lagger till PAL.

inom Reumatologi kan halla

Gjordes 2018

Gjordes 2018

2 dagar recept till patient. Oka tillganglighet.

Effektivisering gallande Tele-Q och recept.

Administrationen tog over avlyssning via Tele-Q géllande

Frigjorde tid for SSK sa att vi

recept. Lagger receptforfragan fran Tele-Q till PAL-

inom Reumatolgi kan halla

2 dagar recept till patient.

samt att patienter kom mer till

i telefon med ratt fragor till ratt

person. Oka tillganglighet.

Gjordes 2019



Omrade 3 Akutmottagningen Avd 238 Avd 239

Vad har enheten /Verksamheten redan gjort?
AVDELNING/ VERKSAMHET

Medicin

Akutmottagningen

Varfor?

Vad forandrade vi?

Hur blev resultatet?

1.Vivill forbattra ledtiderna (TTL, TGT) samt frigora tid sa att
lakare kan se fler patienter.

Underskoterskor har efter genomford utbildning erhallit personlig delegering pa att
lagga/halla cirkulédra plastgips.

Positivt utfall. Lakare frigors till att ta hand om fler patienter. Hog kvalitet pa utfort
arbete. Positivt relaterat till underskoterskors karridrstege. Positiv paverkan pa
teamarbetet mellan proffessioner. Farre omgipsningar pa akutmottagning samt
ortopedmottagning.

2. Vi vill forbattra ledtiderna (TTL, TGT) samt frigora tid sa att
lakare kan se fler patienter.

Sjukskoterskor erhaller efter genomford utbildning personlig delegering pa att
skriva rontgenremisser pa hand/handled samt fot/fotledutifran valda
undersokningar.

Positivt utfall. Hogre patientnéjdhet, mojlighet att frigora lakartid.

3. Snabbare flode genom akutmottagningen for patienter med
misstankt hoftfraktur efter kontorstid. (Dagtid bypass av
ambulans direkt till rontgen).

Sjukskoterskor erhaller efter genomford utbildning personlig delegering pa att
skriva rontgenremiss pa hoftfrakturer utifran valda undersékningar/kriterier.

Poitivt utfall pa ledtider, lakare frigors till andra arbetsuppgifter

4 Mojlighet till att snabbt kunna erbjuda smartlindring till
patienter bla redan vid patientregistrering. Frigdra lakartid.

Generella ordinationer for vissa férubestamda lakemedel géllande tex behandling
av smarta.

Positivt utfall. Hogre patientndjdhet, kortare vantan pa smartlindring.

5. I samarbete med Arbetsférmedlingen anstélldes en persone (
avdlingsvard) for att frigora tid for
underskoterskor/sjukskoterskor.

Hantering av inkommande forrad, underhall/skotsel av ortopedtekniskt material,
pafyllnad av material samt stad, tillsyn av basala patientbehov mm.

Positivt utfall, hog personalnéjdhet. Frigor tid till i patientnara arbete for
underskoterskor/sjukskoterskor.

6.Vi vill forbattra ledtiderna (TTL, TGT) samt frigbra tid sa att
lakare kan se fler patienter.

Sjukskoterskor har efter genomford utbildning erhallit personlig delegering pa att
halla cirkuldra plastgips.

Okat flode gélladne ledtider fér de patienter som véntar pa gipsbehandling.

7. Frigora lakartid, samt forbattra ledtider och mojliggora ett
snabbare omhéandertagande/ beslut.

Inkdp av en blodgasanalysapparat till Akuten. Personlig delegering efter genomford
utbildning till sjukskoterskor att utféra provtagningen.

Postivt utfall gallande kortare analystider/svar samt snabbare behandling. Frigor
lakartid.

Forbatttra vantetiden ( till lakarbeddming, till réntgen samt till
medcinmottagning ) for de patienter som sdker for misttankt
djup ventrombos

Sjukskoterskor har efter genomford utbildning erhallit personlig delegering att
enligt PM skriva réntgenremiss for ultraljud fore forsta ldkarbedémning pa Akuten.

Snabbare initialt omhandertagnde av pat. Forbattrade leditder .Frigor lakartid.

Avd 238

Varfor?

Vad forandrade vi?

Hur blev resultatet?

Vi vill ha usk ute hos patienten

Koksbitrade

Usk kan koncentrera sig pa omvardnad isf att vara i koket

Brist pa ssk

Ersatter vakansvarig ssk/samordnare med erfarna USK (Detta férsvaras dock i
nuldget da modulen for utskrivningsbara patienter krdver erfarna USK)

Vi har kunnat pabérja detta arbete mer nu efter derskiftet i och med att UK modul togs

bort. Det har fungerat bra. Vi har ibland kunnat spara pa SSK, vidarehar USK kunnat
vaxa i sin roll

Ssk kan vara ute hos patienten i storre utstrackning

Receptarie

Receptarien hjalper oss med ordning i Im rum samt bestallningar av Im och
medicindelning till patienter som ska ga hem




Vi ersatter ssk med usk. OBS! IVliodulen stangdes vid arskittet ZU1s/139, da vi istallet

For att mojliggora fler akutvardsplatser Oppnat platser for utskrivningsklara patienter som drivs av usk Oppnade fler "riktiga" platser.
Avd 239
Varfor? Vad férandrade vi? Hur blev resultatet?
Brist pa sjukskoterskor Fler patienter per ssk. Fran 7-8 till 9. Fler underskoterskor, ekonomibitraden, receptarie anstalld pa verksamheten
Brist pa sjukskoterskor Frigora ssk till klinisk arbete Underskoterska som samordnare
Dokumentationsutbildning for usk (for att kunna gora riskbedémningar) Tidigare ssk
Brist pa sjukskoterskor Fler riskbedomningar blir gjorda. Frigor tid fran ssk. som gjort dessa

Oversyn av arbetsuppgifter generellt. Tex ansvar fér avdelningstelefon, sjukluckor mm

Brist pa sjukskoterskor Frigora tid for ssk kvallstid tidigare ssk, nu usk

Frigor ssk fran IVP (har tidigare dokumenterat motet och gors nu av FT/AT till stor
Brist pa sjukskoterskor del) FT/AT tar mer ansvar for IVP an tidigare, ssk inte alltid med numer. Endast vb.
Brist pa sjukskoterskor Workshifting: Administrativa enheten tar 6ver delar av kvalitetsregister. Frigjort ssk/sektionsledar tid.

Brist pa sjukskoterskor

Ej ersatt sektionsledare (efter uppsagning) som endast jobbade administrativt med

b.la. rehab samt mottagning. Fordelat arbetsuppgifterna pa flera ssk for chans till

vidareutveckling inom storre delen av gruppen och inte endast en person samt Sjukskoterskorna som gatt strokeutbildning har fatt en varierande tjanst samt jobbar
procentmassigt hamnat pa 30% istallet for 100% som tidigare. numera pa spetsen av sin kompetens. Ekonomisk besparing.
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. . Fran personal Till personal w
Verksamhets- el T?é?('t(it d/é Projektets mal kategori kategori st;?-;l;aglt;m
omrade Idé | Pagar |Kiart| P Lak | Ssk | Usk | Annan | Lak | Ssk | Usk | Annan
X Postoperativa Frigora lakartid X Fysio-
uppfdljningsbesdk terapeut
Arbetsterapi och efter ryggkirurgi till Okad kvalitet pa
Fysioterapi fysioterapeut i stallet | uppféljningsbestk
for 1akare. Pagar for | med mer fokus pa
diskbracksop och aktivitet sa att
Dekompressioner. patienterna blir
Fusioner ar aterfort rorligare snabbare.
till ortoped.
X Forstabeddmning Frigora lakartid X Fysio-
hos fysioterapeut terapeut
Arbetsterapi och med ryggkompetens | Korta vantetider for
Fysioterapi for prio 3 patienter patienter till forsta
besdk
Tillforlitlig
bedémning av
funktion och
aktivitet hos
patienten.
Identifiera de som e;j
fatt adekvat
fysioterapeutisk
behandling innan
bedémning av
operation.
Arbetsterapi och X Artropatienter: Okad tillganglighet X Fysio- Startade juni
Fysioterapi bedémning av "gula | for patienten till terapeut | 2014, ar nu
lappar” fran akuten bedémning och vedertaget
av fysioterapeut i radgivning efter arbetssatt
stéllet for lakare. skada
Drygt 85 % av
patienterna foljs upp | Frigora lakartid
av fysioterapeut via
telefon eller Omhéanderta ett
aterbesok. patientflode som
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sjukhuset annars
fick kopa bort

Arbetsterapi och
Fysioterapi

Arbetsterapeut och
fysioterapeut har
Radiusmottagning
pa Ort
mottagningen,
Mélndal dar de utfor
uppféljningsbesok (1
veckaskontroll) for
patienter med
radiusfraktur.
Patienter styrs efter
rtg till lakare alt
Arb/Fys sa att de
som ska ha fortsatt
konservativ
behandling gar
direkt till rehab-
personal i stallet for
l&kare

Okad kvalitet pa
uppfdljningsbesdk
med mer fokus pa
aktivitet sa att
patienterna kommer
igang snabbare

Frigora lakartid

Arbets-
terapeut
och
Fysio-
terapeut

Implementerat
arbetssatt.
Resultat
presenterat pa
SU’s
kvalitetsdagar.

Arbetsterapi och
Fysioterapi

Fysioterapeut
beddémer patient
infor
stallningstagande av
protesoperation

Okad tiliganglighet
till forsta besok

Frigora lakartid

Fysiotera
peut

Arbetsterapi och
Fysioterapi

Fysioterapeut
overtar aterbesok
efter
korsbandsoperation
fran ortopedlakare.
Planerad start i
oktober

Frigora lakartid

Fysiotera
peut

Arbetsterapi och
Fysioterapi

Fysioterapeut har
inom Reumatologisk
Dagsjukvard
overtagit
arbetsuppgifter fran
andra yrkesgrupper

X
(sekreter
are,
kurator)

Fysiotera
peut

(ﬂ VASTRA
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Bakgrund

Behovet av bedomning infor eventuell proteskirurgi inom tiden for vardgarantin ar (diagram 1), pa
grund av ett stort remissinflode, svar fér protesteamet pa Molndals sjukhus (MS) att tillgodose. Av
de remisser som inkom géllande primar hoft eller kndartros (2016-2017) bedémdes ca 30 % vara i
behov av operativ atgérd. Av de som kom pa ett férstabesok opererades ca hélften (diagram 2).

Diagram 1
Antal patienter i ko till forstabesok (protesteam MS),
uppdelat pa vantetid (sista dagen i manaden) 2015-2016

@ Mindre dn 90 dagar ® Mer &n 90 dagar ® Mer an 365 dagar

483 s
32
409
4 392 386 s 87
336 339 343 341
o 330 - 329 - 328 —
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' 267 266 267
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5
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Diagram 2
Antal forstabesok samt andel av dessa som lett till operation
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Manga landsting har svarigheter att rekrytera nya medarbetare, att behalla medarbetare och att pa
ett effektivt satt anvdnda kompetensen hos befintliga medarbetare. Samtidigt 6kar behovet av vard i
takt med att befolkningen blir dldre. For att sdkra en god patientsdakerhet bedrivs utvecklingsarbete
som innebar att etablera nya arbetssatt som tillvaratar medarbetares kompetens pa ett effektivt satt
(Socialstyrelsen, 2018). Ett av dessa arbetssadtt som bl. a anvands vid Sahlgrenska Universitetssjukhus
(SU) ar ”"workshifting”. (I texten anvands det svenska ordet arbetsvaxling nar kallan ar
projektgruppen.)

SUs mal med workshifting:
e Optimal kompetens pa plats for patientens behov
e (Okad patientupplevd kvalitet
e FOrbattra teamarbetet runt patienten
e Individuell utveckling och karridrvagar
e Attraktiv arbetsplats med yrkesstolta medarbetare
e Kostnadseffektiv verksamhet genom effektiv anvandning av resurser
e Renodla arbetsuppgifter - halla sig inom sitt kompetensomrade

(Personalutskottet Vanersborg, 2016.)

Specialisering ar ett satt att 6ka bade produktivitet och kvalitet. God kvalitet tidigt i processen
paverkar bade process och resultat positivc (Bergman och Klefsjo 2014). Att anvanda
fysioterapeuternas specifika kunskaper for utvalda patienter tidigt i processen kan ge ett 6kat varde
for patienten som dels far kortare vantetid till sitt besok och dels far adekvata rad oavsett om
fortsatt vard sker inom ortopedin eller primarvarden.

Under 2016 och 2017 deltog arbets- fysioterapi samt ortopedins ryggteam vid SU i ett
sjukhusovergripande projekt gallande arbetsvaxling med gott resultat. Vid ortopedin innebar det att
vissa av ryggteamets besok utférdes av fysioterapeuter istdllet for av ldkare. Eftersom
problembilden for protesteamet liknade den som fanns for ryggteamet togs beslut om att ta tillvara
de erfarenheter som gjorts for ryggteamets patienter och anpassa modellen fér protesteamets
patienter. Det motiverades ytterligare av att sjukhuset arbetar med tillgdnglighetssatsningar. Under
sommaren 2017 gjordes darfor ett pilotprojekt dar fysioterapeut inkluderades i protesteamets
bedémningsforfarande infor eventuell proteskirurgi. Utvalda remisser/patienter fick efter
gemensam rontgengenomgang traffa en fysioterapeut istallet for en ldkare vid sitt forstabesok. Av
de 18 patienter som fysioterapeut traffade under pilotprojektet hanvisades ingen vidare till
lakarbesok.
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Syfte

Syftet med projektet var att 6ka tillgangligheten till forstabesdk inom tiden for vardgarantin hos
protesteamet, verksamhet Ortopedi, SU/MS. Det Gvergripande malet var att uppfylla vardgarantin
sa att alla bedomningar infor ev. proteskirurgi gérs inom 90 dagar efter att remiss inkommit.
Projektet syftade ocksa till att frigora lakartid pa mottagningen sa att denna istallet kunde anvandas
pa operation.

Effektmal

e (Okat antal férstabesok till protesteamet.

e Minskat antal patienter pa planeringsunderlaget i ELVIS (véantelistan)

e Av de patienter som traffat fysioterapeut pa forstabesoket och bedéms vidare till lakare
forvantas en hog andel vara aktuella for operativ atgéard.

e Patienter ska vara nojda med det arbetssatt och det omhandertagande som sker inom
protesteamet.

Metod

Forutsattningar

Arbetsmodellens grund ar att skapa en organisation dar fysioterapeut ar en del av protesteamet
genom att utvalda patienter remitterade for primar artros i hoft eller knd bokas som
bedémningsbesok (forstabesok) hos fysioterapeut.

Personell resurs

Remissbedémningen goérs av erfaren proteskirurg. Medverkande fysioterapeut behdver ha
erforderlig kompetens och erfarenhet av patienter med aktuell problematik. Fysioterapeut ingar i
protesteamet pa MS och deltar i problemkonferenser tillsammans med ldkare. Bedomningsbesok
hos fysioterapeut sker pa Ortopedmottagningen MS. Fran september 2017 avsétts
bemanningsresurs for fysioterapeut med specialistkompetens motsvarande 16 timmar per vecka
fordelat pa tva personer. 13 tider for forstabesok planeras in i fysioterapeuternas tidbok per vecka
(tid varannan vecka avsatts for avstamning med ldkare). Under uppstarten forvantas viss extra tid
behova laggas pa administration.

Bokning av besok

Kontaktpunkten bokar efter remissbedomning in de patienter som ldkare markerat med FYSIO, i
fysioterapeuternas 6ppna tidbok i ELVIS (vardgivare OFYSIOM) enligt muntlig 6verenskommelse.
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Efter bedomning

Fysioterapeutisk bedomning dokumenteras under vardkontakt Ortopedi i Melior. Fysioterapeut har
samma mojlighet att diktera, fa hjalp med utskrift av diktat samt 6vrig administrativ hantering av
remissvar, journalkopior mm av sekreterare. Efter forstabesok/bedémning hos fysioterapeut kan
patienten, om operation inte ar aktuell, avslutas. Patienten hanvisas da ater till primarvarden,
eventuellt tilsammans med rekommendation om vidare traning. Fysioterapeuten skriver (i Melior)
remissvar till in remitterande instans samt ev. remiss till fysioterapeut i primarvarden. Om
fysioterapeuten bedémer att patienten skulle kunna vara aktuell for kirurgi kallas patienten till
lakarbesok for beddmning. Fysioterapeut informerar patienten och meddelar tjanstgérande
sjukskoterska eller underskoterska pa mottagningen som ordnar med kallelse till patient.

Ansvar och forvaltning

Verksamhetschefer for Ortopedi och Arbetsterapi & Fysioterapi ansvarar tillsammans for uppdraget
att genomfoéra och utvardera arbetsforandringen. Om arbetssattet faller val ut och planeras det
permanentas och ingd i ordinarie verksamhet vid Ortopedmottagningen Molndal. Enhetschef for
Fysioterapi MoIndal kommer att ansvara for fysioterapibemanning och kontakter med
Ortopedmottagning Mélndal i fragor som uppstar I6pande.

Uppfoljning
Dokumentstyrning

Projektgruppen traffas regelbundet under projekttiden minst var tredje manad fér uppféljning och
utvardering samt for att enas om arbetssatt, utforma rutiner och sdkra processen. Projektet arbetar
efter framtagen projektplan. Rutiner for att stodja arbetet arbetades fram och justerades |6pande.
Dokument férvaras i gemensam mapp: G:\su.omr3.Kvalitetsutv\WS Protes MS HT 2017

Riskhantering och kvalitetssakring

Modifierad riskanalys (Lindqvist, 2014) ar gjord infor projektet pa ett dvergripande plan utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv. Inom ramen foér projektet har en kallelse utarbetats till patient som
beskriver att besék kommer att ske hos fysioterapeut (bilaga 2). Fysioterapin har utvecklat en mall
for bedomningsbesok (bilaga 3) for att kvalitetssakra besdket sa att varje patient bedoms pa samma
grund samt i férhallande till ett forstabesok hos ldkare. En enkét (bilaga 1) utarbetades for att fanga
patienternas upplevelse av besoket.

Matetal

Fysioterapeuterna foljer néjdhetsgrad hos patienter via PREM enkat
Ortopedin foljer regelbundet nedanstaende matetal i statistikdatabasen Cognos (kalla ELVIS) med
hjalp av logistiker:
e Antal forstabesok fysioterapeut respektive ldkare for protesteamets patienter manadsvis.
Forandring i planeringsunderlaget (vantelista).
e Hur stor andel av de patienter som efter fysioterapeutbedémning avslutas.
e Hur stor andel av de patienter som far ett ldkarbesok efter fysioterapibedémning och hur
stor andel av dessa som sedan opereras.
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Tidsplan
Tidplan Aktivitet Anvar
Fordjupat samarbete lakare och fysioterapeut, kompetensoverforing, lara-kanna;
fys medverkar i teamets moten, vid remissbeddémning, auskulterar mottagning
forsta besok lakare. Kallelsebrev dar patienter far information om arbetssattet
Sommaren 2017 implementeras. LAK+ FYS
V 37 Uppstartsmote beroérda verksamheter inkl. kliniker och chefer Arbetsgrupp
V 38 Skriva projektplan Projektledare
Riskanalys, sétta rutiner for det nya arbetssattet med scheman, problemkonferens,
V 39 bokningsférfarande, avstdmningsméten etc. arbetsgrupp
Information till primarvard och remittenter om nytt arbetssatt
V 39 Enas om maétt for uppfoljning, ta fram aktuell statistik for nulaget Projektledare
V 39 Starta inkludering av patienter som kan ga till forstabedémning hos fysioterapeut LAK+FYS
V41 Enas om matt fér uppfoljning, ta fram aktuell statistik 6ver nuliaget Arbetsgrupp
oktober-oktober
2018 Projekttid, I6pande utvardering, férédndringar av arbetssatt Arbetsgrupp
oktober 2018 Revidera projektplan, introducering av projektet till ny VU pa ortopeden VU + VU
Oktober 2018-april
2019 Projekttid, [dpande utvardering, férandringar av arbetssatt Arbetsgrupp
Resultat

Uppfdljning Q3 2017- Q2 2018

Vid projektgruppens avstamningar under hosten 2017-varen 2018 sags en positiv utveckling. En
utveckling dar fysioterapeuterna bidrog med det antal besdk som planerats. Fa av dem som
bedomdes av sjukgymnast fick ett efterfoljande besok hos ldakare och av dem som fick ett
efterfoéljande besok sattes flertalet upp for operation.

Mindre justeringar gjordes i arbetssdttet under perioden. Sekreterarna upplevde att
fysioterapeuternas diktat var mycket langa i forhallande till den bedémning ett férstabesdk normalt
genererar och genom 6vning har det successivt forbattrats. Dialog férdes ocksa under perioden med
kontaktpunkten om vikten av att boka in patienter pa fysioterapeutens mottagning sa att dessa inte
stod tomma. Samma seniora ortopedldkare gjorde under hela projektet gjort
remissbedomningarna. Grunden vid bedémning var att de patienter dar innehall i remiss och
rontgenbilder tydde pa att operation inte var forstavalet av behandling var lampliga for
fysioterapeut. Under aret skiftade fokus nagot beroende pa remissunderlaget och tillgdngligheten pa
fysioterapitider. Det har dock inte funnits nagra nedskrivna kriterier for vilka remisser som bedémts
till fysioterapeut.

Vid projektgruppens uppféljning hdsten 2018 visade sig den statistik som tagits fram vara felaktig. En
stérre andel patienter (an vad som visats) hade fatt efterféljande besék hos ldkare och av dessa
hade farre an tidigare visat bedomts lampliga fér operation. Under perioden foljdes dessutom inte
utvecklingen pa planeringsunderlaget ( verksamhets-utvecklare for ortopedi saknades fran april till
september). Med anledning av detta beslutades att férlanga projekttiden ytterligare fram till maj
2019.
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Forstabesok

Under 2017 utférde protesteamet (ldkare och fysioterapeuter) 1718 forstabesok. Pilotprojektet
utfordes under juni-augusti och fortsatte sedan i projektform i september. Tva fysioterapeuter hade
mottagning en dag varje vecka. Ett snitt 6ver aret (juli-aug bortraknade pga semesterperiod) gav 166
forstabesok/man. Under 2018 pagick projektet oavbrutet under aret och under okt-dec utokades
med en fysioterapeut, den nya malbilden var 16 tider x 40 veckor (640st/ ar). Trots att manga av de
initialt planerade tiderna foll bort pga bl a utbildning och sjukdom kunde planeringen hallas.
Sammanlagt utférde protesteamet under 2018 2091st forstabesok dvs 198 st/man (berakning som
ovan) och under forsta kvartalet 2019 utfordes 691st forstabesok vilket innebér i snitt 230st/man.

Trenden for antalet forstabesok till protesteamet &r alltsa 6kande fran i snitt 166st/man under 2017
till 230st/ man hittills under 2019. Malet att 6ka antalet forstabesok ar uppnatt men har troligtvis
aven paverkats av andra faktorer. Sjukshuset och verksamheten har ett stort fokus pa olika atgarder
for att klara bas och tillganglighetssatsningar och dar ingar forstabesék som en del.

Diagram 3
Antal forstabesok per manad och vardgivarkategori

300 1718 forstabessk 2017

166/man (juli aug ej inr)
20 2091 forstabessk 2018
198/maén (juli aug ej inr)
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Utveckling planeringsunderlag

Under projekttiden har totalt vantande pa besok till protesteamet MS successivt sjunkit fran 783st i
september 2017 till 393st i mars 2019. Vid uppstarten hade 362st av de totalt 783st som vantat i
mer an 90 dagar och i mars 2019 fanns 46st patienter av totalt 393st som vantat mer an 90 dagar.
Aven om malet, att ingen ska behéva vinta pa férstabesék >90 dagar, inte dr uppnatt finns det en
mycket positiv trend dar andelen under projekttiden 6kat fran 54 % till 88 % (se diagram 4). Inflodet
av remisser har under projekttiden varierat mellan 130-190 inkommande remisser per manad.
Antalet inkommande remisser varierar nagot med sdsong men har over aren (2017-2019) varit
relativt konstant (se diagram 5).
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Diagram 4
Antal patienter i ko till forstabesok (protesteam MS)
uppdelat pa vantetid (sista dagen i manaden) 2017-2019

@ Mindre an 90 dagar ® Mer an 90 dagar ® Mer &n 365 dagar

439 443 440

351
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393 400
376
53 359 361 w 2 303 T 362
334 33, 339 336
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Diagram 5
Inflode till forstabesok

— antal nya patienter uppsatta pa planeringslistan till forstabesok per manad (minus avbokade)

=
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s
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: 2 |

Team PROTM, besokstyp F, LAK + SGY, datum patienten blir uppsatt p& planeringslista

Relation forstabesok hos fysioterapeut, efterbesok lakare och operation

Under projekttiden kunde fysioterapeuterna avsluta 63% av sina forstabesok gallande kndbesvar och
48% gallande hofbesvar utan efterféljande lakarbesok (se bild 2 resp 3). Ca 43% av de patienter som
traffat en fysioterapeut vid forstabesoket fatt ett efterbesok hos ldkare (se bild 1). Hur detta varierat
over projekttiden presenteras i diagram 6. Hur stor andel av patienterna som fatt ett efterbesok hos
lakare ar olika beroende pa om patienten sokt for kna- (37%) eller hoftbesvar (52%) (se bild 2 resp

3).
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Av de som vid ett efterbesok traffat en lakare bedomdes 59% som aktuella for operation. Av de som
hade kndbesvar bedomdes 44% som aktuella for operation och for dem med hoéftbesvar i 75% av
fallen. Det bor dock ndamnas att fler patienter med knabesvar an med hoftbesvar fick traffa en
fysioterapeut vid sitt forstabesdk. 24% av patienterna med kndbesvar fick ett forstabesok hos
fysioterapeut och 12% av patienterna med hoftbesvar.

Bild 1

Protespatienters flode med workshifting under perioden

1 sept 2017 till 31 dec 2018

Fys F-besék
Antal 495 st
Andel 19%

PROTM F-besdk
Antal 2636 st
100 %

2017-09-01 till 2018-12-31

Léik F-bestk
Antal 2141 st
Andel 81%

0Obs! De 35 patienter som har inbokade E-besdk
hos Lik kan ev. fd operation senare.

Dérfér beriknas % till operation som

104/176 = 59 % (inte 104/211 = 49%).

Diagram 6
70%
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2% 43% 45%
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31%
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30%
22% 22%
20%
10%
0%
2017 Q4 2018Q1 2018Q2 2018Q3
mAndel till E Andel till Op

Lék E-besdk
Antal 211 st
Andel 8 %

176 utfdrdo besék, 35 inbokade

Operation
Antal 1024 st

Andel 39 %

717 opererade, 307 pd vantelista

Operation
Antal 104 st
Andel 4 %

68 opererade, 36 pd viintelista

%-andel i bubblorna dr beréknade i relation till det totala
antalet PROTM-patienter ( i férsta bubblan till vdnster).

Grafen visar hur stor andel av
forstabesdken hos Fysio som utférdes
i kvartalet, som ledde till:

B Ett aterbesok hos lskare

En operation

0% 41%
17%
Notera att orsaken till att andelen
forstabesdk som ledde till en
5% operation i Q1 2019 ar lag

antagligen beror pa att manga
aterbesck hos lakare inte har utforts

2018Q4 2019 Q1

annu.
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Protespatienters flode med workshifting under perioden

1 sept 2017 till 31 dec 2018

KNAN
Orsak: KNA och KP

Fys F-besdk
Antal 360 st
Andel 24 %

S

PROTM F-besék
Antal 1493 st
100 %

2017-09-01 till 2018-12-31 %

Liik F-besék
Antal 1133 st
Andel 76 %

Liik E-besék
Antal 134 st
Andel 9 %

110 uifdrda besdk, 24 inbokade

Operation
Antal 454 st
Andel 30 %

Obs! De 24 patienter som har inbokade E-besdk
hos Liik kan ev. fd operation senare.

Dirfér berdknas % till operation som
48/110=44 % (inte 48/134 = 36%).

Operation
Antal 48 st
Andel 3 %

31 opererade, 17 pa véntelista

289 opererade, 165 pd vintelista

Bild 3

%-andel i bubblorna dr berdknade i relation till det totala
antalet PROTM-patienter ( i forsta bubblan till vinster).

Protespatienters flode med workshifting under perioden

1 sept 2017 till 31 dec 2018

HOFTER
Orsak: HOFT och HP

Obs! De 35 patienter som har inbokade E-besdk
hos Liik kan ev. fd operation senare.

Darfor beraknas % till operation som
43/57=75% (inte 43/68 = 63%).

Fys F-besék Lék E-besék Operation
Antal 131 st m Antal 68 st m Antal 43 st
@ Andel 12 % Andel 6 % Andel 4 %
PROTM F-besék 57 utférda besdk, 11 inbokade 27 opererade, 16 pé vintelista
Antal 1122 st
100 %
- So
2017-09-01 till 2018-12-31 o
Léik F-besdk Operation
Antal 991 st m Antal 512 st
Andel 88 % Andel 46 %
383 opererade, 129 pé véntelista
%-andel | bubblorna ér beréknade i relation till det totala
antalet PROTM-patienter ( i férsta bubblan till vanster).
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Nojdhetsgrad hos patienter som gatt hos fysioterapeut via PREM enkat

1. Kdnde du fortroende for fysioterapeuten som du traffade?
100%

90%
79%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 15%
10%
. - % _1%
0% |
helt och hallet till stor del till viss del inte alls ingen asikt
2. Fick du forklaring till dina symptom och information om
planerad handlaggning av dina besvir pa ett satt som du
forstod?
100%
90%
80%
70% 64%
60%
50%
40%
30% 27%
20%
10% 8%
1% 0%
o |
helt och hallet till stor del till viss del inte alls ingen asikt
3. Fick du mojlighet att stélla de fragor du 6nskade till
fysioterapeuten?
100%
0%
80%
72%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%
10%
1% 1% 1%
0%
helt och hallet till stor del till viss del intealls ingen asikt
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4. Om du stallde fragor till fysioterapeuten, fick du da svar som
du férstod?

100%
90%
80% 74%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
20%
0% % 1% 1%
4 3
0% [ |
helt och hallet till stor del till viss del inte alls ingen asikt
5. Kanner du dig trygg med den bedémning som gjorts vid
dagens besok?
100%
90%
80%
70%
61%
60%
50%
40%
30%
30%
20%
10% 7%
1% 1%
- | —_— —_—
helt och hallet till stor del till viss del intealls ingen asikt
6. Har dina forvantningar pa besoket hos protesteamet pa
Molndal uppfyllts?
100%
90%
80%
70%
60%
S0% 48%
40% 35%
30%
20% 149
10% -
0% |
helt och hallet till stor del till viss del inte alls ingen asikt
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Avstamning fysioterapeut - ldkare

Tid for avstamning fysioterapeut och specialistldkare avsattes i syfte att arbeta patientsidkert. Tiden
sparrades i ELVIS for bade ldkare och fysioterapeut. Vid utvardering av hur flodet sett ut forsta aret
(1 sept. 2017-1 sept. 2018) framkom att tiden inte alltid avsatts eller att annat bokats in framfor allt
for lakaren. For att undvika detta utsags en och samma lakare att finnas tillganglig pa regelbundet
aterkommande tid under hosten 2018 och varen 2019. Dock har dven detta av och till fallit mellan

stolarna.

Projektgrupp

Marianne Bergius marianne.a.bergius@vgregion.se EC ortopedmottagning

Tuuli Saari tuuli.saari@vgregion.se Sektionsledare protesteam ortopedi
Staffan Skarrie staffan.skarrie@vgregion.se EC Fysioterapi Molndal

Carina Blomgren carina.blomgren@vgregion.se sekreterare ortopedi

Monica Stalberg monica.stalberg@vgregion.se Fysioterapeut

Anki Skarin ann-christin.skarin@vgregion.se Fysioterapeut

Anneli Hallberg anneli.hallberg@vgregion.se VU Ortopedi

Louise Ostgaard louise.ostgaard@vgregion.se VU Arbetsterapi & fysioterapi
Maria Lenerius maria.lenerius@vgregion.se Logistiker omrade 3

Under projekttiden har dven Jonas Thanner specialistldkare Ortopedi, Frida Backman fysioterapeut
samt Helene Westrin (tidigare)verksamhetsutvecklare Ortopedi deltagit.

Arbetet framat

Sammanfattning

Fysioterapeuterna har bidragit till att 6ka antalet forstabesok till protesteamet MS och projektet ar
med stor sannolikhet en av flera faktorer som paverkat vantetiden for patienter med hoéft- och
kndbesvar positivt.  Successivt ©kar antalet patienter som far sitt besok inom ramen for
vardgarantin. Av de patienter som far ett efterféljande besok hos lakare har, under projektet, 59 %
beddmts som aktuella for operation.

Inom ramen for projektet har ett brev utarbetats till patient som kallas (bilaga 2). Fysioterapin har
utvecklat en mall for bedomningsbesok (bilaga 3) for att kvalitetssikra besdket sa att varje patient
beddms pa samma grund samt i férhallande till ett forstabesok hos ldkare.

Vid sammanfattning av projektet konstateras att det varit en brist att kriterierna for
remissbedomning inte nedtecknats vare sig fran borjan eller vid forandring 6ver tid. Det gor for det
forsta arbetet omaijligt for annan person att ta 6ver uppgiften och for det andra gar det inte att
utvardera hur remissbedémningen paverkat antalet patienter som kunnat avslutas efter bedémning
av fysioterapeut alternativt fatt ett besok till lakare.
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Arbetet fortsatt framat

Under varen 2019 startades ett arbete upp med att inféra ”stormottagning” for protesteamets
patienter. | korta drag innebar det att en specialist finns tillganglig for flera juniora lakare (som &r
under utbildning och inte kan ha mottagning helt pa egen hand) under en mottagningsmodul. Nar
det startas upp under hosten 2019 skulle dven fysioterapeuterna kunna ha sin mottagning inom
ramen for “stormottagningen”. Detta eftersom projektgruppen kan se férdelar med att det finns en
specialist tillganglig i de fall ytterligare bedémning behdver goras. Det skulle ocksa kunna innebara
att patienten inte behéver komma pa ett ytterligare besok i lika stor utstrackning som tidigare samt
att tid inte enskilt behover avsattas for att fysioterapeut och lakare traffas.

For att kunna utveckla vilka patienter som traffar fysioterapeuten anser projektgruppen att det vore
fordelaktigt att skriva ned kriterier for remissbedomningen. Dels skulle det pa sikt kunna innebara
att fler av de patienter som tréaffar fysioterapeut kan avslutas direkt och att de som far ett besok hos
lakare i dnnu storre utstrackning ar aktuella for operation. Projektgruppen ser ocksa en mojlighet
att, om det finns kriterier, kunna arbetsvaxla denna arbetsuppgift till en sjukskoterska pa
mottagningen sa att specialistldkares tid istdllet kan anvandas till patientkontakt. Det skulle ocksa
kunna innebdra att fler remisser gar tillbaka till remitterande instans for komplettering av
information.

Projektgruppens rekommendation

Projektgruppen rekommenderar att projektet implementeras som en del i den ordinarie
verksamheten vid Ortopedin. Planering gors for att fysioterapeuternas bedémningsbesdk under
hosten 2019 ska vara en del av den planerade stormottagningen (se ovan). Projektgruppen
rekommenderar att kriterier for remissbedémning utarbetas, samt att den férsta bedémningen
utefter kriterier med fordel kan goras av sjukskoterska. Rekommendationen ar ocksa att uppfoljning
av arbetet gors minst var sjatte manad (pa initiativ av sektionschef protesteam) samt vid behov och
att férandringar gors och féljs upp, utvarderas och omarbetas vid dessa moten.
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Bilaga 1

Utvardering Fyzioterapeutisk bedémning som del i ntredning infor eventuell proteskirurgi

D har bedémts av fysioterapaut inom protesteamet pd hdlndal zom en dal i wredningen infor evenmell
kimursi. Vi &r intreszarade av dina synpunlcer pd detts besak Dérfir &r var forhoppring att du tar diz tid art
svara pi frizoms i denna enkdt. Ligg ifylld exkat i bifogat firadresserat och frankerst kuver: Du & helt
anonym och svaren samumanstills endast pa gruppniva.

1. Kinde du firtroende fir fysioterapenten som du traffade?

helt och hillst till stor dal
| |
Eventnall kommesntar:

till viss dal inta alls ingan dsil
O O O

2. Fick du forklaring fill dina symtom och information om planerad handlizzning av dina besvir

pa ett sdtt som du forstod?

helt och hillst till stor dal
| |
Eventnall kommesntar:

till viss del inta alls ingan dsil
O O O

3. Fick du mijlighet att stilla de fragor du Snskade till fysioterapenten?

helt och hillst till stor dal
| |
Eventnall kommesntar:

till viss del inta alls ingan dsil
O O O

4. Om du stallde frigor till frsioterapeuten, fick du di svar som du forstod?

Ekelt och hillat till stor dal
O O
Eventuall kommentar:

till wiss del inte alls inte abmell:
| | |

5. Kinner du dig trygg med den bedimning som gjorts vid dagens besdl?

Lelt och hillst till stor dal
| |
Eventuall kommentar:

till viss del inte allz ingen Gaile
| | |

6. Har dina férvintningar pa besdket hos protesteamet pa Aldlndal nppfyllts?

helt och hillst till ztar dal
| |

Eventuall kommentar:

till viss dal inta alls ingan dsil
O O O

Tack for din medverlan!
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Bilaga 2

Information infér ditt besik hos oss pi Protesteamet

Protesteamet inom Ortopedin pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har mottagit en remiss
gillands beddmning av dina ledbesvir.

En ortopadlikare har 13zt remiszan och granskat dina réntzenbilder. Denna bedémning har
resulterat 1 att du nu kallas till] freioterapeut /sjukgymnast med brad kompatens 1
ledproblematik.

Fy=ioterapeuten kommer att undarséka dm hoft- och kniled och zora en bedémning av dina
hezvir. Om dat bedéms troligt att proteskinrgi skulle kumna vara av varde for dig 53 kommer
du att kallaz tll et efterféljande likarbezdk.

Vinliza hileningar
Jonae Thammer, Saktionzchef Manianne Bargiuz, Vardanhetschaf
Ortopedi, ST Ortopad:, SU/M

Szhlgrenzka Universitetsgyukdmset Sahlgranska Universitetzsukimeet
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Bilaga 3
NybesOk FYS protesteam Namn:

BedOmningsorsak: remiss fran, fragestéllning, rontgen.

Version: Sida:

Utkast 17 (18)
Datum:
2018-06-17

Halso- sjukhistoria: medicinskt status, socialt, levnadsvanor

Tid. sjukdomar

Rokare BMI
Boende Civilstand Arbete

Egenuppfattat halsoproblem kné&/hoft
Lokalisation

Belastningssmaérta
Vilo-vark

Nattlig smérta

Annat (stelhet, startsmérta)

Ovriga leder i NE

Aktuell smértlindring:

Tidigare funktionsformaga
Max gangstracka/ev. ganghjm.
Plan/sluttande mark

Trappgang

Kan du lita pa din hoft/kna?

Fritidsaktiviteter: fysisk aktivitet/traning/regelbundet

Tidigare fysioterapi

HT

VAS
VAS
VAS

Fall?
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Artrosskola

Undersokning
Inspektion

Gangmanster
Balans pa ett ben
ROM kna hoft

Muskelfunktion:
e grovkraft g-ceps

e rakt ben-lyft langsittande

e uppresning sittande-staende

e stramhet

o Hoftabduktioner (stdende och sidliggande)
Lokalstatus

Sensibilitet (ytlig nedre extremitet)

Installning till ev. operation
Beddmning

Atgard

Planering

Huvuddiagnos
Hoft M161/M160 bilat Kna M171/M170 bilat
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Slutrapport — delprojekt 4 (grupp A) workshifting

Bakgrunden

Under en langre tid har ldkarbemanningen inom UCG-sektionen pa Klinisk Fysiologi varit
lag da det har saknats tillgdng pé specialistdoktorer. For att mota produktionskraven har
Sahlgrenskaenheten hanterat detta problem genom att BMA genomgatt korkortsutbildning for
att kunna sldppa hem vissa patienter utan att en ldkare har granskat undersokningsresultatet
forst. Detta arbetssétt har fatt ett bra kvalitets- och effektivitetsméssigt utfall. I samband med
att all Klinisk fysiologi organiserades under samma verksamhetsomrade beslutades att
samtliga metoder och arbetssétt skulle likriktas och ddrmed infora korkortsforfarandet dven
pa Ostraenheten.

Nulége

Vintetiden for ett normalt hjértultraljud &r idag 11 ménader vid Sahlgrenskaenheten, nagot
kortare vid Ostraenheten (OS).

Undersokningen tar mellan 1-1,5 timme, varav minst 10-15 min innebér “icke virdeskapande
tid” for patienten, dvs tid som patienten véntar.

”Lékaruppdrag” inom ramen for en normal hjértultraljudsunders6kningar innebér foljande
delar':

- Lakarens kontroll av genomford undersokning/bildtagning (Back up): ca 5-10 min
- Fylla i métvirden i svarsdelen: 5 min
- Svarsskrivning: 30 min

For att en ldkare ska kunna ge back up behéver en BMA soka upp ldkaren for att meddela att
undersokningen &r klar och dérefter vianta pé att 1dkaren gor sin back up. For att meddela
lakaren att back up ska goras behover BMA vénta pa att 1dkaren ar tillgdnglig for att ta emot
meddelandet. Enligt en tidigare métning p4 OS varierar tiden som BMA ligger p4 att vinta
pa lakaren med mellan 5-30 min beroende pa lakarbemanning.

En bedomning har gjorts inom UCG-sektionen att ett forsta steg for att paborja workshifting
ar att da det dr mojligt, avskaffa momentet dér lékare kontrollerar utférd undersdkning, back-

up.

Mal och syfte:

Vid projektets start 2015-01-15 togs en delprojektbeskrivning fram. I denna framgér att mal
och syfte med projektet var att " BMA s roll ska utvecklas och blir mer sjéalvstindig och att
BMA ska slippa viinta pA BU? doktorn”.

For att kunna folja upp resultat mot syfte- och malbeskrivningen har nedan effekt- och
projektmal tagits fram inom arbetsgruppen:

! Uppskattning i tid gjord av UCG-sektionens virdenhetsverlikare
2 BU = back up
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Effektmal:
- Bittre arbetsmiljo/minskad stress, (méts via skattning 1 personalgruppen)
- Kompetensutveckling BMA (antalet utfirdade korkort)

Projektmal:
- Alla BMA inom UCG-sektionen p& OS som arbetat 100 % minst ett ir ska kunna ta
korkort under ar 2015-2016

Metod

Metoden for genomforandet av workshiftingprojektet har inneburit att BMA genomgatt
korkortsutbildning for att kunna “’slédppa” patienter. Att sldppa en patient innebér att BMA
sjalvstindigt bedomer att undersdkningen ar konklusiv, dvs att de ultraljudsbilder som BMA
tagit under undersokningen riacker for att ldkaren ska kunna bedéma patientens tillstind utan
att ytterligare bilder behover tas. Ddrmed kan BMA lata patienten gé hem (sléppa patienten),
utan att forst konsultera ldkare (be om back up).

Korkortsutbildningen sker 1 tva steg. Steg 1 innebér att den BMA som genomgar
utbildningen sjélvstandigt ska bedoma 50 patienter i1 f61jd utan att ndgon patient exkluderas.
Det som bedoms ar huruvida patienten kan ldmna avdelningen utan lédkar-back-up. For
samtliga 50 patienter gor sedan likaren motsvarande bedomning. De bdda beddmningarna
ska vara lika for ett godkdnnande. Bedomningen gors enligt faststéllda kriterier for vilka
patienter som far lov att gd hem utan ldkarbeddmning (se bilaga 1). Steg 2 innebér att den
aktuella BMA direfter ska sldppa 50 patienter utan back up och att ingen av patienterna ska
behova kallas tillbaka for extra bildtagning. Dérefter kan BMA fa ett korkort beviljat.

De BMA som ér aktuella for korkort dr de som arbetat 100 % minst ett ar, alternativt 50 %
under tva ars tid pa UCG-sektionen.

Risk och konsekvensanalys

Se bilaga 2.

Resultat

Kompetensutveckling BMA (antalet utfirdade korkort)

- Ijuni 2016 har totalt 6 st BMA fatt sina ”sldppa-korkort” utfardade. Darmed ar
méaluppfyllelsen for projektmalet uppfyllt till 100 %. Samtliga BMA pé sektionen som
ar aktuella for korkort har erhdllit ett korkort.

Bittre arbetsmiljo/minskad stress, (méts via skattning 1 personalgruppen)

- Maitning har genomforts genom att en enkét har skickats ut till 7 BMA vara 5 deltog.

Resultatet foljer enligt nedan.
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Medarbetarenkit BMA, Klinisk Fysiologi, grupp A, 0Os

2016-04-17

Medarbetarenkiat BMA Klin. Fys/OS gr A; svarsfrekvens 71,4 % (5/7)

Fraga 7: Uppl duattdin har fi
positivt/battre sattidag jAmfart med tidigare?

paett

Friga 6: Uppl du att rbete mellan olika professi pé din = —

ger ett Grde for dig idiny ?

Fraga S: Sker arb frbattringar pé din arbetsplats i dialog och |

samarbete mellan olika yrkesprofessioner?

100
Friga 4 Tycker du art det finns yterligare mdjligheter tll bitire =
byt petenser 1dit arbees? -« IS

nuvarande arbete pd ett biittre sitt nu jimfért med tid

Friga 2: | samband med arbetet med workshifting har ni infort ett nytt

d 80

Fréga 3: Tycker du att dina kunskaper/kompetenser tas tillvara i ditt 60 _

betsshtt ph er Upplever du att arbetsflddet | din
arb lon &r valf j@mfért med tidigare?

1] 20 40 60 80 100 (% 120
| Inte alls Till viss del (%) mTill stor del (%) mHelt & hillet (%)
Kommentarer:
Fraga Kommentarer

Fraga 2: I samband med arbetet med workshifting har ni infort ett nytt
arbetssatt pa er avdelning. Upplever du att arbetsfladet i din
nuvarande arbetssituation dr vélfungerande jamfort med tidigare?

Tanken var val att shifta jobb inte lagga over mer jobb pa en part for
att avlasta en annan, eller? for s3 fungerar det tyvarr just nu.

Dem flesta pat ar sjuka, dd behovs lakarbackap, det blir inte ménga
pat som man kan slappa

Fraga 4: Tycker du att det finns ytterligare majligheter till battre
anvindning av dina kunskaper/kompetenser i ditt nuvarande arbete?

Skriva svar pa normala patienter

Friga 5: Sker arbetsprocessfarbattringar pa din arbetsplats i dialog och
i samarbete mellan olika yrkesprofessioner?

Ofta ar det moten i de olika professionerna men tyvarr inte s3 ofta
gemensamt, vilket nog skulle ge en béttre dialog i stallet far att fora
talan via ledning emellan de olika professionerna, mer direkt
kommunikation mellan kollegor!

Fraga 6: Upplever du att samarbete mellan olika professioner pa din
avdelning ger ett mervarde for dig i din yrkesroll?

Tanken &r vél att man ska dela med sig av sin kompetens och stétta
varandra, jobba tillsammans. tyvarr fungerar det inte sa bra alla
ganger.

Fraga 8: Hur upplever du att din
arbetsbelastning har blivit?

0 80
80
70
60
50
40
% 20
20

0

Mindre (%) Samma (%) Higre (3) Ingen &sikt

Kommentar till friga 8: Hur upplever du att din arbetsbelastning har blivit?

héllet.

Vi har fatt fler arbetsuppgifter men dock gj mer tid avsatt for det. Dessutom &r det
ingen som tagit ndgra arbetsuppgifter fér oss BMA utan bara "workshifting” t ena

Fler arbetsuppgifter har tillkommit, men vi har inte fatt mer tid till det. Férdel med
att vi kan sldppa pat &r dock att mycket av den tid vi bara vantade har férsvunnit

www.sahlgrenska.se
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Mina slutsatser:
... om det nya arbetssittet:
» Medfort hdgre arbetsbelastning med flera arbetsuppgifter for BMA
e Haft liten positiv paverkan pad BMA:s arbetssituation jimfort tidigare
e Arbetsflodet har forbattrats bara till viss del jamfort tidigare
...om framtida m&jligheter:
*» BMAs kompetens anvinds inte fullt ut; det finns fortfarande fler méjligheter till béttre kompetensanviindning
¢ Det finns behov och potential till forbéttringar vad det géller: kommunikation mellan likare-BMA, stindig larande

av varandra och samarbete

Trots det, tycker BMA att de har ett stimulerande arbete.

Kommentar kring tidsbesparing och produktion

Produktions- eller tidsmal har inte legat till grund for detta workshiftingprojekt. Nagon
specifik métning for detta har ddrmed inte gjorts. Det kan dock vara intressant att kort ndmna
vad korkortsforfarandet for 6 BMA rent tidsméssigt har lett till, med utgdngspunkt fran ovan
angivna tidsuppskattningar.

Som ndmnt 1 ovan metoddel, innebér del 2 1 korkortsforfarandet att varje BMA sjdlvstandigt
ska sléppa 50 patienter. Detta innebér att 300 patienter har sléppts utan back up bara under
del 2 av korkortsutbildningen for samtliga 6 BMA. Som angivet tar back up mellan 5-10 min
for en ldkare. Om vi rdknar med 5 min per patient har totalt 25 ldkartimmar sparats in (5 min
x 300 pat = 1500 min = 25 timmar).

Som angivet ovan tar tiden for BMA att vinta pa back up mellan 5-30 min. Om vi rdknar
med 15 min per BMA och pat har totalt 75 BMAtimmar kunnat sparas in (15 min x 300 pat =
4500 min = 75 timmar).

En grov uppskattning fran de bada yrkeskategorierna visar att tiden framst har lagts pa
utbildning av ST-doktorer. Detta dr i enlighet med den plan som angivits i
delprojektbeskrivningen.

I delprojektbeskrivningen star dven att BMA skulle anvinda tiden till att undersoka fler
patienter. En punktmétning visar att i mars 2015 genomfordes totalt 337 UCG-
undersdkningar att jamfora med 350 unders6kningar 1 mars 2016 (exkl TEE-us som édr en
undersokning som BMA inte genom{for).

Nedan tabell visar inflédet av polikliniska remisser samt utférda polikliniska undersokningar
pa UCG OS. Vi kan se en 6kning i antalet utforda undersdkningar.

Tot. Prod. Inkl. Extern
uteb. och sen vardgivare
Manad Remiss aterb. (Kokort)
2015-05 115 114 0
2015-06 129 114 0
2015-07 103 105 0
2015-08 119 96 0
2015-09 125 142 6
www.sahlgrenska.se
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2015-10 202 115 45
2015-11 132 181 47
2015-12 142 103 11
2016-01 165 125 9
2016-02 144 120 14
2016-03 166 133 27
2016-04 144 140 38

Att produktionen ska ha 6ka tack vare workshiftingprojektet dr dock inte en parallell som ar
mojlig att dra. Klinisk Fysiologi har fatt ett riktat budgetuppdrag att 6ka sin produktion och
ddrmed genomfort ett antal kdkortningsinstatser.

Utvirdering

(Magdalena: nedan dr dina kommentarer kvar. Ndr enkdterna planerades vet vi inte varfor
ldkarna inte har ingdtt, men du far gdarna genomfora en sadan enkdtundersokning
naturligtvis. Gdéllande din andra kommentar sa hoppas vi att det dr tydligt nu ndér vi forsokt
beskriva korkortsforfarandet bdttre, hela korkortet dr ju ett svar pd din frdga...)

Jag skulle kunna komplettera med att det nya arbetsséttet har inletts och pdgar, men for en
riktig utvardering skulle det krivas:

- Att man utvérderar hur lakarna upplever arbetsmiljoé nu vs tidigare (och inte bara
BMA)

- Hur patientsikerheten bevaras genom att ldkarnas bedomning vs BMA
overensstimmer. Detta krévs att ngn/ndgra/alla blir fardigutbildade. Tar det sa lang tid
pga att ldkarna inte godkdnner BMAs svar? Det kan vara spekulation, men ocksé
sanning. Vért en fundering om hur man hade kunnat visa pa att BMAs
bedomningsformaga vs lakarnas och dirmed kompetens dr bra och likvardig?

Slutsats
(Magdalena: vi tog bort rubriken “uppfoljning” eftersom kvantitativa matt har tagits bort
enligt vad du sa pd métet, avslutar istdillet med en slutsats/diskussion)

Projektmalet angav att alla BMA inom UCG-sektionen som arbetat 100 % minst ett ar (eller
minst 50 % under tvé ar) skulle kunna ta korkort under 2015-2016. Det ena effektmalen var
okad kompetensutveckling for BMA. Detta skulle métas via antalet utfardade korkort.

Béda dessa mal har nétt en méluppfyllelse om 100 %. Totalt har 6 korkort utfardats vilket &r
samtliga BMA som é&r aktuella pé sektionen. Ytterligare tva BMA arbetar pa sektionen och
saknar korkort, men det beror pé att de dnnu inte dr aktuella for att paborja utbildningen.
Korkortsforfarandet &r nu en implementerad del 1 verksamheten och ndr nya BMA har natt
upp till kraven for att paborja utbildningen kommer detta att ske.

Det andra effektmaélet angav att workshiftingprojektet skulle leda till en béttre
arbetsmiljo/mindre stress. Detta skulle métas genom en skattning i personalgruppen. En
enkdtundersdkning har genomforts i BMA-gruppen.

Om vi utgar frén att ”arbetsmiljo” méts via medarbetarnas syn pa sin arbetssituation och

arbetsfloden, upplever samtliga respondenter att en forbattring har skett. 80 % upplever att
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forbattringar har skett till viss del, medan 20 % upplever att forbattringar har skett till stor
del. Detta far bedomas som en god maluppfyllelse.

Om vi utgar fran att enkdten méter “stress” genom frdgan kring arbetsbelastning, upplever 80
% att man fétt en hogre arbetsbelastning én tidigare. Av kommentarerna att ddma beror detta
pa att BMA upplever att man fétt fler arbetsuppgifter utan att ha blivit av med nagra. En
kommentar till detta &r att en rejil tidsbesparing har skett for BMA, d4 man slipper vénta pa
backup-ldkare. Detta bor kunna betraktas som en avlastning. Detta hindrar dock inte att vi i
ett kommande skede ser dver hur vissa administrativa uppgifter, sésom bokning, kan
workshiftas frin BMA till den administrativa enheten.

Av enkétresultatet att doma tycker samtliga BMA att det finns ytterligare mojligheter till
bittre anvindning av deras kunskaper/kompetenser i nuvarande arbetet. 80 % av
respondenterna upplever detta till stor del eller helt och hallet. En kommentar visar att BMA
foresldr att man borjar skriva svar pd “normala patienter”.

Nasta steg 1 arbetet blir for verksamhetsledningen att fortsétta det arbete som paborjats med
att ta fram en kompetensstege for BMA. Har finns inget fardigt forslag att redovisa &nnu men
i stort innehaller forslaget 4 steg dir sista steget innebér att BMA nér specialistniva. Fragan
ar prioriterad fran ledningshéll och arbetet fortloper.

Ett inriktningsbeslut har fattats inom verksamhetsledningen att 6verfora stora delar av arbetet
med patientbokning och vissa andra administrativa delar frin BMA-gruppen till den
administrativa gruppen. Hér ar inférandet av ett nytt patientadministrativt system centralt.
Implementering &r planerad i april/maj 2017.

Datum: 2016-06-21

Rapport avser period: 2015-01-15-2016-06-21
Projektgrupp:

Magdalena Nutu, projektledare workshifting

Magnus Johansson, vardenhetsoverldkare

Karin Davidsson, 6verldkare

Cecilia Wallentin Guron, 6verlédkare

Lena Johansson, BMA

Kristina Brusberg, BMA

Caroline Trowald, Verksamhetsutvecklare
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Omréade 4

Status. Uppfélining
Verksamhets- Stadie Projekt / projektidé Projektens mal Fran personal Kategori Till perosnal kategori
omrade
1dé [Pacar _ JKiart Lak [ssk Jusk TAnnan _[uak [ssk_ Jusk  JAnnan
KITM x underskoterkor i effektivisera tiden for ssk???? x x
admin. Funktioner nyttjas mer
x Bemanna reception med usk/or effektivt x x
Nyttja gemensamma resurser pa
ett mer effektivt sitt genom
x Barnmorska i dag per vecka i sammarbete x x
2get] om att bokningar | huvudsak
ska goras av medicinska sekreterare/
Administratorernas yrkesroll administratorer (dvs for personal med tidigare
Klinisk fysiologi x Bokning av ytterligare i utvecklas XBMA X Adminis(yrkestiteln (kansiister)
PoTlinisKa Arbets-EKG, FJartiabb SU/0, 3kut/ Gebr
lednings-gruppen om ytterligare utdkn. av
Poliklinisk trier — (e} SU/O) Littare att
Forbokade tider SU/S Ratt person pa ritt plats
Blodtryck
LTER Okad produktion
Inneliggande 5U; inom tva veckor —" D
BMA resurs anvands dar den mest
Poliklinisk Karl behous
Inneliggande SU/S 1 -
iohexol
Poliklinska eko (Schemalagd tid % dag/v.)
Framtagande av tydiga och standardiserade
prio.rutiner och tydligt avsatta tider | AGFA.
x Verksamhetsovergripande oversyn fortgar.
system som togs  bruk viren 2017 kan innebara
Viterligare aktiviteter. Systemet blev HT2018
x patologi BMA:s yrkesroll utvecklas x XBMA normala eko. Det fortgar
Guerfora arbetsuppgifter fran lakare til BMA. BMA
utfor undersokningarna och besvarar normala eko
lattare att
Ratt person pa ritt plats
Okad produktion
Begransad lakarresurs anvands dar
den mest behovs
X LTER (sk. Holter EKG) X
Gverfor arbetsuppgifter fran lakare til BMA. BMA | BMA:s yrkesroll utvecklas, lattare
utfor enklare
patologi BvA
Ratt person pA ratt plats
Bkad produktion
Begransad lakarresurs anvands dar
den mest behovs
Yrkesroll utveckias for personal uppgifts-vaxing enligt tidigare inriktningsbeslut
x PET-Expeditionen Pro som skoter bokning x i i m ska
Projektet ser ver befintl pa Lattare att
enhet som skoter bokning av PET/CT. Ett delmal ar | minskad telefonibelastning
6kad digtalisering, dvs. satt som avlastar BMA/ Rig.
SSK. Forutom bverforing av vissa arbetsuppgifter
efterstravas tidseffektiva arbetsfloden.
Minskad overtid och upplevd
stress
Ratt person pA ratt plats
BMA/Rtg SSK resurser anvands dar
Okad produktion
Fran lakare tilC Gar essa vertar en
kad andel sjéivstandig diagnostik av vaginal och
allmanna cytologiska prov. Utbildningsinsatser
Klinisk patologi X kommer att kravas. Minska likarnas belastning da rekry| X Cyto-diagnostiker
x Frin (CD) til akare. Buerta diagnostik. x(c0) [x
Frén BMA tllspecialistakare. Utskarming av GI-
preparat. Aterfora uppgift tll lakare av vissa Frigora BMA-tid. Effektivisering.
x diagn Okad BvA_|x Varen 2019
Frigorande av tid for BMA, kad
Frén BMA tillST-lakare. Utskarning av GI-preparat. i
x Aterf i il akare. ST-lakare BvA |x Varen 2019
X av STlak Bkad produktion | ST Varen 2019
;s3deta
maste bvervagas och ses over mer i detaljinnan
2. Workshifting mellan sjukhusfysiker tll beslut kan tas Startat?
sjukskbterskor/BMA - resursmassig vinst och 190820: Ar riskanalys for detta skift giord? r det
utveckiings-mojligheter for fysiker (Bkning av nagot som DSF arbetar med nu? Plockas
prostatabehandlingar och ev. sjukhusfysikern helt bort frin sysslan eller ar de
brostcancerbehandiingar) med nytt lakemedel, fortfarande narvarande? Charlotta undersaker pa
MFT x Xofigo). Galler enheten DSF. X, sjukhus-fysiker x X,BvA | DSF 15 dec 2019 infor bokslut
Iita pa leverantorskontrollen. Behover vi
Nationellt projekt, lagstadgat krav: komplettera den, och vem gor det.
att gora kontrollen efter service. 190821 Charlotta undersoker pa DSF: Nationellt
MFT vill kunna ligga over projekt samlar endast in information fran
kontrollen efter service pa leverantorer, men satter inget krav pa vad
6a: utredning om det gar att utnyttja leverantorernas |leverantoren. Om vi maste gra en leverantdren ska gora eller om det a tillrackigt.
x x troll nda - vem gor det? x.leverant| Alts3: detta s i idé-stadiet for MFT an s3 linge. | 15 dec 2019 infor bokslut
6b: utredning om det gér att utnyttja leverantorernas.
rontgenkontroller. Kvarvarande mindre kontroller Behover vi komplettera den, och vem gor det.
som behover goras skule kunna utforas snabbare 190821 Charlotta undersoker pa DSF: se ovan. 6b
x och lattare av t¢ ller MT ingenior. Orm vi méste gora en kontroll 3nda - vem gor det? g X. MT-Ing faler lite 15 dec 2019 infor bokslut
x 4 uppgifter inom x X, assisten| Kommer det n3gon ny? Ar det en workshifting? Nei. | 15 dec 2019 infor bokslut
Kan finnas planer, men det ar okart.
190821:Charlotta undersoker. Planen ar att ssk pa
x0x: BMA eller rontgen-skoterskor pa MFT bereder avdelningen ska dra sprutor och administrera. RFC
radiofarmaka (se punkt 5 p avslutade projekt). Kan skickar upp ampullen med radiofarmaka. Gors pa
verksamhetens (vardavdelningen) ssk administrera andrasjukhus. Arbetssatt behover if initieras och
x i il patienten istallet? paborias.
Forberedelse for att,inom TB-diagnostik och Serologi,
biomedicinsk analytiker /biolog skulle kunna besvara
Klinisk mikrobiologi, x prov mer sjalvstandigt utan lakarkompetens. x it 2015|
Molekylar
P4 CCUG gor biomedicinsk analyiker en el del
i tidigar
i iologi X2 gort. Profess Biomedi-c| 2009|
Molekylar
iedi 2013
1 =
uppgifter
T patienter och
patienter med hematologiska maligniteter lases och
bedoms av biomedicinska analytiker med
behorighetsgrad 4, pa urinavdelning, i stallt for av
lakare. Dock, for alla prover som [ases av och bedoms.
av biomedicinsk analytiker, finns det altd en Frén och med slutet av oktober 2013, borjan av
Klinisk mikrobiologi, X2 medicinsk ansvarig lakare, x Biomedi-c|2014.
Bakteriologi '—
Klinisk mikrobiologi, P Virusserologi lamnas allt negativt frén Architect ut
Serologi x? av biomedicinsk analytiker. X it 2014
BVIA med sarsKid behorighet ska 553 och besvara
prov fran sterila lokaler samt preliminara svar pa
i X2 blodo lakar id behov x Biomedi-c| 2017
Mycket erfarna TpavagEal
pension. Har utfort arbetsuppgifter pa
aviasningsniva/lakare. Nya biomedicinare fasas in for
i iologi X2 att klara bemanning. x Mikrobiok| 2017|
Biomedicin
Labbitraden gor buffertar for cytogenetiska
KP? X X verksamheten. Frigora tid for BMA/biolog BMA/biolog Lab.bitréd 2014
[
[




Guertag av administrativa uppgifter kring
cancergenetisk mottagning (e} ullt ut mojligt pga
bemanningsbrist adm)

Frigora ssk-tid.“Ratt yrkeskategori
gor ratt sak pa rat st Se aven
ovan.

2014 initialt men paus pga personal-situation. Nu
from maj 2019 aterigen igdng med hog hastighet

Svarsskrivning av BMA/biolog

Gvertar enklare svarsskrivning (ua
analyser) frén sjukhusgenetiker.
Kommer goras som del av ny org
2019/2020

BMA/biol

Utdkad vagledar/ssk-mottagning/ansvar inom ovrig
del av mott.verksamheten (ej ca.gen)

2018|

Gvertag av administrativa uppgifter kring

Frigora ssk-tid. " Ratt yrkeskategori
gorriitt sak pa rétt satt”. Se aven
ovan.

Adm.

19-maj

Omfordelning arb.uppgifter fran

BMA/biolog

Anvénda ritt

BMA/

2019, Del av arbetet med ny org. och dess roller

Motsvar.

biolog

pr
underskbterskor

Anvanda och
frigora tid for laborativt arbete

BMA/

2019|

biolog

Radiologi X

Verksamheten har svart att
rekrytera radiologer och detta

Anstalla sonog aviasta tt
hantera vissa typer av ultraljudsundersdkningar.

en g
vissa radiologer.

Sonograf

] samverkad

Radiologi X

Tsamband med E
radiologerna bearbetning av bildmaterial fr vidare
analys och granskning. Denna uppgit tar tid och kan
Iampligen genomforas av annan yrkeskategori som
erhalit upplarning. Detta kan hanteras av
rontgensjukskoterskor men da aven denna
yrkeskategori a svarrekryterad kan aven BMA vara
en lamplig yrkeskategori, Efter utford bildbearbetning
kan radiologerna genomfora sin granskning och
rapport. Forandringen skulle aven vara viktig for
bearbetning av forskningsundersokningar infor
vidare analys.

har svart att rekrytef

Regssk elle|

] samverkad

Verksamheten har  tidigare regionala diskussioner
yft fram detta projekt som har allats Imaging lab.
Inledande diskussioner om forandringen har hallts
men miste konkretiseras och samverkas
Forandringen blir ocks viktigare att genomforaio m
utdkad MR-verksamhet.

Radiologi x

Verksamheten har svart att
rekrytera rontgensjukskoterskor

Utka antal for att bemanna lab
med 1 rtgssk och 2 usk. | vissa fall &r i nulaget lab

och darfor behover
hitta nya losningar for att klara sitt
uppdrag och halla nere kderna.

j samverkad

Radiologi SS/MS/ X

bemannade med 2 rtgssk och 1 usk.
i dEva

Regionservice) undersoker vi (Sigrid o Barbro) om
foljande arbetsuppgifter kan avlastas
vérdpersonaler

och
rontgensjukskoterskor pa de
arbetsuppgifter som kraver deras
kompetens.

Avdelning|

j samverkad

Radiologi

Elevhemmet: bara ut material till stervinning - ev
g6ra rent o fylla pé kaffeautomaten mm (arbetet kan
komma att involvera alla enheter pé alla plan i
Elevhemmet)

Radiologi Sahlgrenska: Kaffe kokning och atervinning,
ordning i lunchrum mm

Radiologi Molndal: stervinning

Det ska enligt Eva finnas SU avsatta medel for
financiering av vardnara tjanster. Regionen bedriver
enligt uppgift det projektet.

Radiologi Likare X

Anstilla medicin studerande eller [ararassistenter
som kan avlasta akare frin

Verksamheten har svart att
rekrytera radiologer och detta

uppgifter.

en g
vissa radiologer.

Med-stud

] samverkad

For att klara vart uppdrag behover
vinyttja undersksterskor och
i pade

Flytta dver vissa delar av uppdrag i RIS/PACS.

arbetsuppgifter som kraver deras
kompetens.

Administrd

j samverkad

Radiologi x

Radiologi S x

Erfarna rontgensjukskoterskor sjalva prioritera akuta
DT bukundersskningar dagtid. En
i behovs. Pilot p buk krl?

Avia

j samverkad

Radiologi S X

Rbntgensjukskoterska bearbeta bilder efter
undersokning.

] samverkad

1dag ar det radiologen som gor fargkartorna efter en
OT-perfusion.

Pa MR ar det redan idag Rontgensjukskoterska som
gor fargkartorna efter en MR-perfusion.

Radiologi admin 8S/MS/sS

Under de senaste aren da det varit mycket svart att
rekrytera medicinska sekreterare har det gjorts en
6versyn av vilka arbetsuppgifter som kan utforas av
Kanslister,

kanslist

Med.sek

Kanslist

Samverkad

Radiologi admin 8S/MS

Genom Kontinuerig kommunikation med
vardenhetschefer och sektionschefer for att om

tjanster som kan avlasta vardpersonal. Rekryterat
administrativ personal til administrativa uppdrag.
sasom LITA, Miljsombud, Bariumuppdrag och
uppdatering av hemsidan. Tillfort ett visst chefstod i
form av sekreterare som skriver anteckningar vid
lakarmite.

Avlasta vardpersonal

Admin. pe|

] samverkad

Radiologi S

‘Administrativ personal importerar adekvata
undersdkning. Direktiv finns och kan om s3 Gnskas

Admin. pe|

j samverkad

Importera och lagga til rond, aven granskningar; kan
goras av administrativ personal. | nu-laget gors detta
av lakare och tar ca 5 minuter per patient; om 8-10
granskningar per rond tar det 40-50 minuter per
rond.

‘T finns detints

sjaiva. Speciellt CT-utlatande kan ta l4ng tid att skriva
jfrt diktera.

Radiologi S X

‘Anstalla vaktmastare for att fa patient tll fontgen 16
och aven ifrén réntgenavdelningen. Det blir mycket
patienter och sangar i vantrummen. Personalen kan
inte ha dversikt dver alla patienter och patienterna vill
inte vénta  vantrummet.

Avlasta vardpersonal

Vakt

] samverkad

mastare

X2

Léta BMA utféra tekniskt goc-kénnande av FISH-analyser
Som kommer Idag sk

igar
medicinska stAinings-taganden pa KPG.

0 ing och.
aviasta lakare inom Kiinisk kemi.

1jan 20167

Cutologer ca 1700-1800 prover/r). Tidigare har en lkare sttt

P4 E1 & E9 kommer at ta ver arbetet med att akna cele och

Spara tid for den lakare som
tidigare utfort samtliga
bedomningar.

X (BMA)

Klinisk kemi

43 utrustnings-plttformen, lattformen kommer att kunna

Merteknisk

Okad befintig

kunnighet kommer at kravas av personalen.

X (BMA,
kemister,
biologer,
I

lab-
tekniker)

x
(teknisk
utvecklin
9

SpecialBMA, inom 24/7 finns recan S special-BMA. Tanken ir att

med
sitt omrade.

X (BMA)

X
(Special-
BMA)
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Bilaga 1: Optimerad operationsplanering Operation 5

Patienter inom neurokirurgi hade inte fatt vard och behandling inom rimlig tid vilket innebar bade
forlangda vardkoer och sviktande patientsakerhet. | oktober 2017 stod 375 patienter i kb och det
genomférdes i snitt 71 operationer/manad. Kartlaggning visade brist pa resurser dar kommunikation
och planering var starkt bidragande orsaker. Genom studiebesok till annat sjukhus samt industrin
skaffade sig en projektgrupp 6kad kunskap om hur man kan arbeta med resursférdelning, planering
och kommunikation pa olika séatt.

Representanter fran hela vardkedjan och samtliga tre inblandade verksamheter inledde med en
processkartlaggning fran forsta mottagningsbesok till utskrivning, vilket gav en gemensam samsyn av
flodet samt identifierade flera forbattringsomraden. Utifran de identifierade storningarna skapades
en projektplan med fokus pa perioperativa flodet i syfte att skapa en mer effektiv
produktionsplanering som driver ett forutsdgbart utfall och jamnare produktion. Operationer
fordelas pa nytt satt ut éver veckan och vardavdelningens belastning beaktas vid planeringen. Vid
dagliga "pulsmoten” férutser och forebygger man risker som kan skapa férseningar och hanterar
dagliga problem gemensamt. Genom dessa reducerades dessutom en mangd andra kontakter som
paverkade och engagerade manga inblandade.

De forsta forandringarna infordes i maj 2018. Man opererade 31,6% fler elektiva patienter jamfort
med juni-augusti aret innan. Den 1 oktober 2018 stod 337 patienter i ko varav 218 vantat mer &dn 90
dagar och man gor nu 97 operationer/manad. Pulsmétena vid en gemensam pulstavla visar pa
forbattring avseende kommunikation mellan verksamheterna och har resulterat i farre “onddiga”
samtal, vilket tidigare tog tid i ansprak. Hastigt uppkomna problem férebyggs och 16ses som om man
vore en verksamhet.

Operationssalarna anvands idag pa ett mer effektivt satt, subakuta patienter planeras in i det elektiva

programmet vilket i sin tur skapar utrymme pa akutsalen.

Vantelista NK

<90dga <180 dagar <18 =18 > 28 oal
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Bilaga 2: Underskoterskeledd fotomottagning pa Hudmottagningen

Incidensen av malignt melanom har 6kat drastiskt de senaste decennierna. Varje ar diagnostiseras ca
4000 fall i landet och 3000 férstadier (melanom in situ). Tidig diagnos garanterar bot men det kan
vara svart att skilja mellan ett tidigt melanom och ett godartat nevus. Dermatoskopi, ett speciellt
forstoringsglas med polariserat ljus, kan hjalpa diagnostiken. Trots detta excideras tusentals
godartade nevi i onédan.

Kortsiktig monitorering av atypiska melanocytara lesioner - hudférandringar som inte kan klassas
som nevus eller melanom - genom att jamfora dermatoskopiska bilder pa samma lesion efter 4
manader kan minska pa antalet onddiga excisioner utan att missa melanom. 2016 infordes en
fotomottagning inom verksamhet Hud- och kdnssjukvard dar patienter med atypiska melanocytara
lesioner utan klar misstanke om melanom kallas till underskoterska efter 4 manader for ny
dermatoskopisk fotografering istéllet for att anmalas direkt till operation. Bilderna bedéms sedan av
en erfaren specialistldkare som avslutar patienten om lesionen ar oférandrad eller prioriterar
patienten till operation om lesionen hade dndrats. Avslutade patienter informeras via brev inom 1-2
veckor efter besoket pa fotomottagningen. Patienter som behdver opereras kallas i regel inom 2
veckor for ingreppet. En utvadrdering gjordes av samtliga undersdkta och opererade patienter t.o.m.
den 30 augusti 2017 genom datauttag fran Elvis och journalgenomgang av samtliga opererade fall.

Under studieperioden sags 317 patienter pa fotomottagningen och 25 av dessa hade en atypisk
melanocytar lesion som opererades pga malignitetsmisstanke efter monitoreringen (7.9%).
Fotomottagningen besparade upp till 292 onédiga operationer. Under studieperioden utfordes 1612
operationer pa kliniken vilket innebar en potentiell minskning av operationsverksamheten med
16,4%. Patienter som kravde operation blev behandlade inom 16 dagar i genomsnitt (median 14
dagar).

Av de 25 atypiska melanocytdra lesioner som blev opererade hittades 2 tunna och icke-ulcererade
melanom med mycket god prognos samt 3 melanom in situ. Vidare diagnostiserades 13 dysplastiska
nevi, 5 nevi av annan typ och 2 kollisioner mellan nevus och seborroisk keratos. Sammanfattningsvis
var 1 av 5 exciderade lesioner maligna (20%). Om samtliga 317 lesioner hade exciderats istallet for att
foljas pa fotomottagningen hade siffran varit 1 pa 63 (1,6%).

Monitorering av atypiska melanocytara lesioner genom implementering av en fotomottagning ledd
av en underskoterska gav en god grund for sallning nar det galler beslut om operation eller inte och
sparade resurser inom bade var verksamhet och patologiverksamheten. Den inforda metoden ledde
ocksa till minskat lidande for 6ver 90% av patienterna.
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Bilaga 3: Checklista for ordination 6kar féljsamhet av mediciner fér acne-patienter

Pa Hud- och kdnssjukvards behandlingsmottagning foljs patienter med kroniska hudsjukdomar av
varierande svarighetsgrad. Vantetiden for aterbesok till Iakare har varit lang for manga av dessa
patienter. Patienter med behandling mot acne med ldkemedlet isotretinoin har haft férhallandevis
tat uppfdljning hos lakare jamfort med andra patientgrupper. Med stramare riktlinjer kring
forskrivning av antibiotika behandlas idag allt fler acnepatienter med isotretinoin, varfér en stor
andel lakartider har anvéants for denna patientgrupp. Foljsamheten till behandlingen har ibland
upplevts vara suboptimal.

Ett av tidigare tva aterbesok till lakare har nu tagits bort da nyttan ansags tveksam. Det andra
aterbesoket ar ersatt med ett sjukskoterskebesok. En checklista for dessa besok ar utarbetad.
Tidigare telefonuppfdljning fran lakare har ersatts med att enbart kontakta patienter vid avvikande
provsvar. Istdllet uppmanas patienterna sjalva kontakta sjukskoterska direkt vid fragor eller besvar.
En kortfattad och informativ skriftlig patientinformation har utarbetats, vilken dven innehaller
skriftlig ordination kring dosering och behandlingstid. Detta gavs tidigare muntligt. Ett nytt mer
informativt lakar-PM togs fram for att underlatta hela flédet vid isotretinoinbehandling vid acne.

Under en fem-manadersperiod genomférdes 105 sjukskoterskebesok. 210 lakarbesdk, motsvarande
42 lakarbesok per manad, har ddarmed frigjorts for andra patienter som vantat lange. Kéerna for
lakartider har forkortats. Via direktnummer till kunnig sjukskoterska for radgivning okar
tillgangligheten for patienterna, som slipper vanta pa telefonsamtal fran ldkare. Férfarandet minskar
administrationsbordan for lakare, dven for lakarsekreterare i form av farre diktat.

Det férandrade arbetssattet spar patientbesok, frigor lakartider och innebar utveckling for
sjukskoterskorna.
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Bilaga 5: Arbetsmiljon forbattrad vid jourverksamhet

Jourverksamheten inom Hud- och konssjukvard upplevdes stokig med mycket spring och
standigt ringande telefoner. Det var manga oerfarna doktorer pa mottagningen och en
stressad bakjour fick allt mer att gora. Den ldkare som var ansvarig for konsultpatienter fick
ofta &ka till Ostra och MéIndal p& besdk som inte alltid upplevdes nédvandiga och effektiva.
Utover detta 6kade primarvardens behov av sidoutbildningsplatser.

Kliniken har haft en mottagning for tidsbokade akuta/subakuta tillstdnd som felaktigt kallats
jourmottagning, da den inte har drop-in. Samtidigt har subakuta patienter bokats in pa andra
mottagningar. Effektiviteten 6kar om man samlar alla akuta/subakuta patienter i ett flode,
vilket for hudkliniken innebar att skapa en mottagning for patienter som ar i behov av
beddmning inom 0-4 veckor. Jourmottagningen bytte darmed namn till 0-4-mottagningen.

En ny lakarfunktion inrdttades: 0-4 senior. Den bemannas av en specialistldkare eller erfaren
ST-lakare vars uppgift ar att stotta och arbetsleda 0-4-mottagningen. Detta skapar mojlighet
att ta in fler oerfarna underldkare och ge snabbare och mer fokuserad handledning (istallet
for att tillkalla en stressad bakjour vid fragor). 0-4-mottagningen omfattar nu tre parallella
mottagningar: tva lakarmottagningar samt en mottagning for atgarder som
kompetensoverforts till sjukskoterskor.

Bakjourens avlastning sparade bade tid och gav mindre ryckighet i arbetet. Genom att
forandra rutinerna for konsultfunktionen sa att patienterna i hogre grad kan bedémas pa
distans (telefon/foto) eller pa hudkliniken, blev det mojligt for bakjouren att ta dessa
patienter. Konsultlakarfunktionen som alltid bemannats av en erfaren specialist kunde
darmed avskaffas.

Jourmottagningens telefonlinje flyttades over till en annan mottagning for att skapa en
lugnare arbetsmiljé och forutsattningar for sjukskoterskorna att i storre utstrackning dgna sig
at mottagningsarbete.

0-4-mottagningens inférande har inneburit att:

e Arbetsmiljon har blivit mindre stokig och mottagningsformerna motsvarar battre
patienternas behov.

e 0-4-senior har blivit ett omtyckt pass; handledning och undervisning ar
huvuduppgiften, ingen ny administration genereras och arbetet ger egen
bakjourskompetens.

e Kapaciteten pa mottagningen har 6kat med 32 % (740 besok) jamfort med tidigare
jourmottagning.

e Bakjouren aker endast ivag till andra sjukhus i 7 % av konsultfallen jamfort med 35 %
tidigare.

e Drygt 30 % fler sidoutbildade |dkare har tagit emot

e Underldkarna ar ndjdare med utbildningsmomentet

Genom att anvdanda de mer erfarna ldkarnas kompetens pa ratt satt och minska icke-
vardeskapande moment (stérningar, forflyttningar, vantan pa beslut) omhandertas fler
patienter med akuta/subakuta tillstdnd effektivare och patientsakrare &n tidigare. 0-4
mottagningens modell med flera parallella mottagningar under ledning av en specialist
skapar mojligheter fér god handledning och utbildning till bade ldkare och sjukskoterskor.
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Bilaga 4: Specialistsjukskoterska pa vardavdelning

Da Haélso- och sjukvarden blir allt mer hogspecialiserad och komplex stélls hogre kompetenskrav pa
medarbetare som vardar patienter. Specialistsjukskoterska i klinik, SPIK, &r en funktion som arbetar
for att mota vardavdelningens 6kade krav med patienter som har komplexa kirurgiska akommor.
Specialistsjukskoterskan inom kirurgisk vard ska verka for en sdker och evidensbaserad vard och
bidra med kunskap och ledarskap for att forbattra varden och patientsékerheten pa avdelningen.
Syftet med SPIK-funktionen &r att verka for en patientsaker vard genom att bidra med kontinuitet
samt att finnas som en stodjande funktion for kollegor i komplexa situationer.

SPIK-funktionen har utvarderats med enkater. Enkaten till sjukskoterskor/underskoterskor hade en
svarsfrekvens pa 76 % och enkaten till Iakarna hade en svarsfrekvens pa 100 %.

Samtliga som svarat pa enkaterna upplevde att SPIK-funktionen hade bidragit till 6kad vardkvalitet
och 6kad patientsdkerhet. 93 % upplevde det som ett stod i det dagliga arbetet. 87 % av de
sjukskoterskor som besvarat enkadten ansag att funktionen bidragit till ett evidensbaserat arbetssatt
och 6kad kunskap. Av lakarna upplevde 89 % att SPIK-funktionen varit mycket bra och varit ett stod i
deras arbete. Resultatet av utvarderingen visar att 80 % av sjukskdterskorna/underskdterskorna dven
upplevde 6kad kontinuitet. Att ha en SPIK-sjukskoterska att vdnda sig till upplevde manga som ett
stort stod och trygghet, dels for mindre erfarna kollegor men aven vid hog arbetsbelastning.
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Omréade: SU/omréade 5

Intervjufragor uppgiftsvaxling?:

Hér nedan foljer svar fran Omrade 5. Vi har valt att vilja ut ett exempel per fraga som vi tycker

beskriver och stodjer vart svar.

Fragor

1. Har styrelsen foljt upp arbetet med
uppgiftsvixling?
Om ja besvaras nedanstdende frdagor,
om nej tack for ditt svar!

2. Har styrelsen foljt upp om
uppgiftsvaxling lett till 6kad
tillgénglighet?

3. Har uppgiftsvixling lett till jamnare
produktionsflode?

4. Har uppgiftsvaxling 16st
bristsituationer?

5. Har uppgiftsviaxling hojt kvaliteten 1
varden?

6. Har uppgiftsvéxling framjat
medarbetarnas utveckling?

! workshifting

Svar
Svarande:
Styrelsen foljer upp arbetet pa SU-niva

Styrelsen foljer upp arbetet pa SU-niva

Ja, produktionsflddet har blivit betydligt
jdmnare genom bland annat uppgiftsvaxlingen
som gjorts di operationsplaneringen
optimerats pa Operation 5. Produktionsflodet
foljs upp manadsvis — se bilaga 1

Ja, uppgiftsviaxling har 16st bristsituationer
och tillgdnglighetsproblematik med bland
annat teledermatoskopi dir en underskoterska
numera utfor vissa arbetsuppgifter som frigor
lékartid — se bilaga 2

Ja, uppgiftsvixling har hojt vardens kvalitet
genom bland annat en checklista for
ordination som Okar foljsamhet av mediciner
for acne-patienter. Direktnummer till
sjukskdterska for patienter leder till att
patienter slipper vénta pa telefonsamtal fran
lakare — se bilaga 3

Ja, medarbetarnas utveckling har framjats
genom uppgiftsvixling genom t.ex.
specialistsjukskoterska pa vardavdelning som
ger stod och 6kad kunskap till 6vriga
yrkeskategorier pa avdelningen — se bilaga 4
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7. Har uppgiftsvixling forbéttrat
arbetsmiljon for medarbetarna?

8. Har uppgiftsvéxling lett till att
medarbetarna kan utnyttja hela sin
kompetens?

Ja, inom omrade 5 har flertalet initiativ till
uppgiftsviaxling pavisat en positiv effekt pa
medarbetares arbetsmiljo. Ett exempel pé
detta dr jourverksamhet dédr de mer erfarna
lakarnas kompetens nyttjas fullt mojliggor
handledning av yngre kollegor — se bilaga 5
Ja, ett exempel dér uppgiftsvixling lett till att
medarbetarna kan nyttja hela sin kompetens
ar specialistsjukskdterska pa vardavdelning
dar specialistsjukskdterska far undervisa och
utbilda 6vriga yrkeskategorier pa avdelningen
—se bilaga 4
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Omrade: Omrade 6

Intervjufragor uppgiftsvaxling?:

For varje fraga skall svaret verifieras genom konkreta exempel. Bifoga dokumentation!

Fragor

Svar
Svarande:

1. Har styrelsen foljt upp arbetet med Pa vilket sétt/nér?

uppgiftsvixling?
Om ja besvaras nedanstdende frdagor,
om nej tack for ditt svar!

2. Har styrelsen foljt upp om
uppgiftsvaxling lett till 6kad
tillgénglighet?

3. Har uppgiftsvéxling lett till jamnare
produktionsflode?

4. Har uppgiftsvaxling 16st
bristsituationer?

! workshifting

Det har lett till att produktionen har legat
kvar pa samma niva eller okat.

Exempel
Farmaceuter pd vardavdelningfer 6kad tid
for patientnéra arbete for SSK.

Bitrdden och patientndra service ger okad
patientnéra tid for USK

SSK har tagit oOver ldkaruppgifter pa
mottagningar. Ger okad tillgédnglighet for
patienten

Pa Thoraxoperation skoter USK det
preoperativa omhindertagandet, d v s
forbereder den och ger premedicinering
Detta gor att patienterna kan sova hemma
och minskar behovet av ett par vardplatser.
Ja,

Ersatt usk med bitrdden pa flera
avdelningar eftersom vi har brist pa erfarna
Usk.

P& ThoraxIVA har man anstéllt icke
sjukvérdsutbildad personal for att Gppna
dorrar for anhoriga, gd med prover etc. Det
gor att USK kan vara pa patientsalarna och
pa sd sétt kan man hélla 6ppet fler
patiensalar
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5. Har uppgiftsvéxling hojt kvaliteten i
varden?

6. Har uppgiftsvéxling framjat
medarbetarnas utveckling?

7. Har uppgiftsvixling forbéttrat
arbetsmiljon for medarbetarna?

8. Har uppgiftsvaxling lett till att
medarbetarna kan utnyttja hela sin
kompetens?

Kanslister skoter standardiserad
dokumentation, for att avlasta medicinska
sekreterare

En avdelning har kopt patientnéra stdd fran
regionsservice istéllet for att USK utfor
arbetet, enligt en forsta preliminér
enkdtundersokning har man noterat det kan
vara en av faktorerna att det minskat med
postoperativa sarinfektioner.

Ja, se tidigare exempel

Ja, har en positiv effekt pd arbetsmiljo, det
ar fler hiander 1 varden och rétt personer
arbetare med ritt saker.

Se tidigare exempel.
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Utdrag ur detaljbudget och verksamhetsplan 2019 omrade 1-7

Omrade 1

52.4.2 Stimulera uppgiftsvaxling, nya arbetssatt och arbetsrotation

s ST 3 22 .. Beslutat av
Aktiviteter for hogre maluppfyllelse av fokusomradet: o Bk
Fortsatt etablering av workshifting och verksamhetsutveckling @
Omrdde 2

i2.4.2  Stimulera uppgiftsvaxling, nya arbetssatt och arbetsrotation

P e . g0 =" Beslutat av
Aktiviteter for hogre maluppfyllelse av fokusomradet: o S
Fortsatt etablering av workshifting och verksamhetsutveckling @

{ Personal:

Behovet av kompetensforsorjning ar fortsatt stort for alla verksamhetsomraden inom omrade 2,
i sarskilt inom AnOp/IVA.

For att 6ka forutsattningarna att mota vardbehovet pa kort och lang sikt fortsatter omradet med i
i kompetensforsérjningsprojektet. Aven workshifting kommer att vara i fokus under 2019. Som ett led
i detta planerar omradet att ta in ca 10 sjukvardsbitraden som under 3 ar kommer studera pa
halvfart till underskoterska/skotare dar Arbetsformedlingen finansierar hela satsningen. Malgruppen
: ar nyanlanda till Sverige. E

3.2.2 Tillganglighet

EPé omradet pagar arbete med forbattring av tillgangligheten genom att varden planeras pa ett
strukturerat och effektivt satt med: '

0 Alla verksamheter erbjuds utbildning/workshops med processkartlaggning for att identifiera,
©  analysera och forbattra “flaskhalsar” eller identifiera processer fér workshifting samt :
utbildning i forbattringskunskap.

EWorkshifting ar fortsatt i fokus under 2019. Det arbetats aktivt med att avlasta vardpersonalen med
Estéd av andra yrkeskategorier sasom farmaceuter, steriltekniker, vardar, bemanningskoordinatorer
‘och studentmedarbetare. Verksamheterna ser éver och omvérderar vem som gor vad i olika
Eutvecklingsprojekt och testar olika arbetsfordelning och arbetssatt.

:Omrade 2 planerar ocksa ta in ca 10 sjukvardsbitraden som under 3 &r kommer studera pa halvfart
:till underskdterska/skotare dar Arbetsférmedlingen finansierar hela satsningen. Malgruppen &r
‘nyanlanda till Sverige.
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Omrade 3

52.3.2 Stimulera uppgiftsvaxling, nya arbetssatt och arbetsrotation

s — 2 < Beslutat av
Aktiviteter for hogre maluppfyllelse av fokusomradet: inom SU:
Fortsatt etablering av workshifting och verksamhetsutveckling @
Uppféljning kring genomférd inventering av workshiftinginsatser H

Arbetsterapi och fysioterapi driver tillsammans med Ortopedi flera projekt med workshifting, vil a
i syftar till en 6kad tillganglighet (artroteamet, ryggteamet, traumateamet och protesteamet).

EOgon klarar inte att halla den nationella vardgarantin inom flertalet medicinska specialiteter. Inom

medicinsk retina, glaukom, barn, cornea samt égonplastik dr vantetider till férsta besdk cirka ett ar.

For att korta vantetiderna kravs att det forandringsarbete som &r paborjat fortloper under 2019. .
Forandringsarbetet syftar till att effektivisera vardproduktionen och att optimera resursanvandandet.
:Pa grund av den anstrangda bemanningen pa lakarsidan kommer fortsatta workshiftinginsatserfatt |
évara nodvandiga, dar optiker och sjukskdterskor kommer att fa ta ett stérre ansvar i i
Evérdproduktionen. Detta kommer i sin tur att paverka ovriga yrkeskategorier sasom underskoterskor
:och administratérer och de arbetsuppgifter som de utfér. Trots dessa atgarder behéver Ogon dven

:3.3.2  Verksamhetsutveckling och innovation

Omradets verksamheter fortsatter att arbeta aktivt med bade verksamhetsutveckling och innovation.é
: Det handlar om férandrade arbetssatt, uppgiftsvaxling, processer och personcentrerat arbetsatt

bmrédet kommer att utvdrdera de workshiftinginsatser som genomférts genom dialog med berérda
verksamheter och en enkat. Syftet ar att skapa inspiration och nya idéer. :

?Arbetsterapi och fysioterapi

e Medverkar i workshiftingprocesser och tillganglighetssatsningar pa efterfragan fran de
medicinska verksamheterna.

Arbetet med att klara kompetensforsérjningen fortsatter. Bland annat genom ett intensifierat arbete
med workshifting, implementering av karriarutvecklingsmodeller och att uppratthalla en god
i  arbetsmiljo med sankt sjukfranvaro.
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52.3.2 Stimulera uppgiftsvaxling, nya arbetssatt och arbetsrotation

=o e = - Beslutat av
Aktiviteter for hogre maluppfyllelse av fokusomradet: inom SU:
Fortsatt etablering av workshifting och verksamhetsutveckling @

éGenomfﬁra minst tva workshifting uppdrag per verksamhet under 2019.

53.2.4 Tillganglighet

iRadiologi har ett 6kat remissinfléde. Verksamhetens arbete, tillsammans med évriga :
Everksamhetsomréden inom SU for att sakerstélla ratt bestallning av diagnostik, kommer att fortsatta
Eunder 2019. Utdkning av DT maskinparken inom Radiologi Ostra borde tillsammans med rekrytering
Eav personal och workshifting férbattra tillgdngligheten ytterligare 2019. ;

Omrdde 5
- Overgripande Aktivitet Resultat/genomférande

beskrivning

Utokad service fran regionservice for hjalp
med utstadning mellan patienter planeras
Nya delegeringar for att mojliggora fler
skoterskemottagningar pagar kontinuerligt
Fortsatt arbete med farmaceuter i
verksamheterna, mojligen utdkade uppdrag
efter ny lagstiftning

Fortsatt Oversyn och arbete med att frigora
vardpersonal fran administrativa
arbetsuppgifter

Skapa rutiner for hur uppdukningsrum kan Start 2018
anvandas och forbattra logistik pa Operation 8

Nya arbetssatt,
 uppgiftsvaxling,
: workshifting

52.3.2 Stimulera uppgiftsvaxling, nya arbetssatt och arbetsrotation

S e ~ = Beslutat av
Aktiviteter for hogre maluppfyllelse av fokusomradet: inom SU
Fortsatt etablering av workshifting och verksamhetsutveckling @

éGenomfc’jra minst tva workshifting uppdrag per verksamhet under 2019.

§Workshifting/uppgiftsvéxling ar ett prioriterat omrade att arbeta med ute i verksamheterna. Arbetet§
idiskuteras och f6ljs inom ledningsgrupperna. Val underbyggd praktik i detta mojliggor att
Emedarbetare far arbeta pa toppen av sin kompetens, skapar en hallbar arbetsfordelning/belastning
‘och samtidigt bidrar till kad tillganglighet. 5

Omrade 5 anger i verksamhetsplan specifika aktiviteter med berdknade effekter:
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Eﬁé?éﬁﬁif\)ﬁﬁﬁi .................................................................................................................................................................................................
EOmrédets framtida kompetensforsérjningsbehov for alla yrkeskategorier kommer att uppdateras
52019 i omradets kompetensforsorjningsplan. Generationsskiften, rekryteringssvarigheter inom vissa
iverksamheter, behandlings- och verksamhetsforandringar, digitalisering, medfor férandrat i
Ekompetensfbrsérjningsbehov. Omradet har i synnerhet behov av att 6ka antalet intensivvards- och
éoperationssjukskt')terskor for att sakerstélla att sjukhuset nar sina prioriterade mal. Arbete med
éworkshifting/uppgiftsvéxling medfor att battre resursanvandande, forbattrad arbetsmiljé och
‘attraktivitet i att fa arbeta pa toppen av sin kompetens, och framfér allt battre férutsattningar att
Embta vardbehovet. En planerad minskning av antalet nettoarsarbetare har skett under 2018. Malet
12019 &r att halla personalvolym och personalkostnader inom ekonomiskt budgeterade nivaer.

§2.3.2 Stimulera uppgiftsvaxling, nya arbetssatt och arbetsrotation

- I . . Beslutat av
Aktiviteter for hogre maluppfyllelse av fokusomradet: inom SU:
Fortsatt etablering av workshifting och verksamhetsutveckling @

Elnom omradet pagar och planeras olika aktiviteter for workshifting och verksamhetsutveckling.

2.5.2  Stimulera uppgiftsvaxling, nya arbetssatt och arbetsrotation

Beslutat av

Aktiviteter for hogre maluppfyllelse av fokusomradet: RN

Fortsatt etablering av workshifting och verksamhetsutveckling @
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