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Sammanfattning VNS- projektet Byggnad 26

Varden méter stdndigt nya utmaningar. Det man identifierat for den ndrmaste framtiden &r 6kat vardbehov och
patienter med tydligare forvéntningar, effektivitetskrav, rétt nyttjande av snabb teknikutveckling samt en
okande brist pa vardpersonal (VP). Inom VLL kommer 30% av sjukské&terskorna och 40% av
underskoterskorna att ga i pension innan 2020. Utbildningarna fyller inte anstdllningsbehoven. Det sétt som
varden &r organiserad pa idag nyttjar inte personalens kompetens optimalt. Arbetsuppdragen framjar inte alltid
kontinuitet och ansvarstagande. De kan planeras béttre for att ge 6kat sammanhang och férre stressfaktorer.

Ratt anviand kompetens, RAK, dr en metod som anvints for att systematiskt véxla arbetsuppgifter till rétt
kompetensnivéer och uppgiftsfloden. I detta arbete har man identifierat att en betydande del serviceuppgifter
som inte kraver vardkompetens utfors av VP.

Vardnira service (VNS) dr ett koncept som innebir att de patientnéra uppgifter ddr man ej behover
vardkompetens utfors av servicepersonal. Tanken med VNS ér att man har specifik utbildning for och fokus
pa sitt uppdrag. Darmed 6kar kvalitén i utférandet. Forbattringar skulle dven vara mojliga ur ett ekonomiskt
och riskmedvetet perspektiv. Svérigheter att koppla héndelser i den komplexa vardverkligheten till enskilda
faktorer innebér att det dr svart att utvirdera effekten av VNS. For att dnda forsdka méta behovs olika typer av
nyckeltal. Nyckeltal for vardkvalitet, servicekvalitet och resursanvindning. Om samtliga tre omriden técks
blir det mdjligt att skapa en helhetsbild av hur VNS bidrar till att utveckla vardverksamheterna. Forédndring av
organisation och ddrmed inférande av VNS medarbetare pagar i olika former inom de flesta landsting. VLL
ingér i ett nationellt nitverk som delar erfarenheter.

Under somrarna har VLL arbetat med att avlasta vardavdelningar genom att erbjuda ett antal servicetjénster.
Detta har funnits sedan sommaren 2013 och utvirderats positivt. Da rekryteringssvarigheter kommer att 6ka
vill man gora det mgjligt for vardavdelningarna att utveckla nya arbetssitt och véixla de uppgifter man
identifierar till servicepersonal. Landstingsledningen beslutar att genomfora ett pilotprojekt dér man under ett
ar infor och utvirdera en VNS-organisation i byggnad 26 pa Norrlands universitetssjukhus. Hér finns
Geriatriskt centrum samt Mava och Strokecenter. Verksamheten ér fordelad pa fem vardavdelningar totalt 106
vardplatser. Forvéntan dr att piloten ska ge erfarenheter infér kommande véardorganisation inom VLL.
Projekttjansterna ska erbjudas internt men dven externt dd man &r intresserad av en breddad rekrytering

Projektledare och samordnare (50/50%) fran vard och service bekostas med centrala medel. I projektgruppen
ingick avdelningschefer och fackliga foretrddare. Projektdgare 4r VO Service.

Syfte

Syftet med projektet var att utifran ett personal, patient och organisationsperspektiv utvéardera inforandet av
en ny personalkategori, vardnéra servicepersonal samt de effekter som uppstar ndr man dverfort icke vardande
arbetsuppgifter till denna personalkategori

Pé sikt tror vi att detta kan bidra till att skapa tid och béttre férutsittningar for VP att ge patientsédker vard samt
skapa attraktiva arbetsplatser med fordelning av arbetsuppgifter utifran rétt anvand kompetens samt sikra
kompetensforsorjningen av omvardnadspersonal.

Mal, indikatorer samt organisation
Utifran personal, patient och organisationsfokus formulerades atta langsiktiga mal. Kopplat till dessa
formulerades dven kortsiktiga mal. Métmetoder/ indikatorer valdes och utvecklades under startfasen.

Tio VNS medarbetare rekryterades varav nio externt. Alla fick hemavdelning och poolreurs pé 1,5 tjanst
ingick. De utbildades under tvé veckor och arbetade med tre fokus under ett ar fran mars 2015.

1. Koksuppgifter: lordningstélla mat, servera/plocka undan/diska samt egenkontroller/kdksstiad

2. Vardndra Service uppdrag: Patientutstad, behandlingsrum, skdljar, personalutrymmen samt pafyllnad av
forradsvaror.

3. Daglig lokalvard: Enligt befintliga stadriktlinjer (3,5 tjinst). Inlagt for att ge storre
tjdnsteunderlag/hemavdelning, helhetsansvar och ddrmed okad tillganglighet.
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Resultat

Erfarenheten visade att antalet VNS-medarbetare inte rackte for att ticka uppdragen. Ytterligare 1,5 tjdnst
tillsattes och organisationen fordndrades sa att VNS gruppen hade utokat ansvar for arbetsfordelning. Vid
projektets avslut gors foljande utvéirdering:

Servicekvalité

Koksuppdragen - God leverenssikerhet och kvalité.

VNS uppdragen - God leverenssékerhet och kvalité vid projektslut. Utstdd delas av vard- och VNS- personal
for att klara arbetstopparna.

Dagligt stdd- Nagot béttre kvalité dn innan projektstart uppmétt med INSTA 800 och ATP.

Vardkvalité
85% av VP svarar i enkéten att en vél fungerande VNS hojer kvalitén pd omvardnaden.
De har nagot mindre avbrott i omvardnadsarbetet och upplever mindre stress bla pga farre fokus.
Ex péa vad man nyttjat frigjord tid
*  Mer ostdrd tid hos patienten/ ta sig tid att prata lite extra
+  Okad gangtrining/rehab
*  Rutinarbete utfors oftare i tid
*  Dokumentation
Kontinuitet i kdksuppdraget ger en forbattrad matsituation for patienten. VNS personalen har ett tydligt
patientfokus i sitt arbete.

Resursanvindning

Personalperspektiv: Sjukskrivningar, antal nyrekryteringar samt personalkostnader per vardplats har varierat
mellan avdelningar och over tid. Projektgruppen bedomer att det inte gér att koppla till VNS. Daremot
framkommer tydliga dsikter fran VP da 85% tycker att VNS bidrar till att omvardnadspersonalens kompetens
nyttjas béttre. 76% tycker att VNS hojer statusen pa omvardnadspersonalens yrke (Ssk/usk). Tva ur VNS
gruppen har sdkt och kommit in pa medelldng vardutbildning.

Patientperspektiv: Under projekttiden har de vardrelaterade infektionerna, VRI, samt fallolyckorna varit farre.
Projektgruppen bedomer dock att det inte gér att enskilt koppla till VNS.

Reflektion/Diskussion

I summeringen av erfarenheter dras tre slutsatser

1. VNS, med hog leverensséikerhet, ger positiva effekter for vrdpersonalen bla genom att det frigor tid som
anvants till utdkat patientarbete samt hojer statusen pa omvardnadsyrket.

2. For att inte utdka personalbudget krdvs effektiva tjanstekombinationer for savil vard- som VNS- personal
dvs att ett resurseffektivt VNS- inférande bygger pa utfért RAK arbete.

3. Leverenssikerhet, redundance i serviceuppdragen, ar grunden for att varden ska kunna fordndra sina
arbetssétt. Projektet hade svarigheter med leversanssidkerheten pga for litet patient/personalunderlag. Det
fanns inte utrymme att fullt ut skapa effektiva tjanstekombinationer och poolresurs.

Projektgruppen foreslar en 6vergripande VNS- organisation som utvecklar uppdrag utifrdn avdelningarnas
behov och nyskrivna serviceavtal. Detta garanterar d& bade leverenssédkerhet och professionalitet i utférandet
av uppdragen.

Svarigheter att koppla VNS till sparade utgifter pa kort sikt upplevs inte bara i detta projekt utan har varit
erfarenheten dven nationellt. Att nyttja kompetens och behélla personal som upplever mindre stress och hogre
attraktionskraft for yrkesgruppen borde dock vara resurseffektivt, om an pa sikt. VNS som en inkorsport till
vardyrken borde studeras ytterligare da rekrytering av ny vardpersonal &r av stor vikt. Rétt organiserat kan
VNS vara med och bidra till att vi kan bedriva en patientsiker vard dven i framtiden.
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1. Grundlaggande information

1.1 Bakgrund

Hélso- och sjukvarden stir infor stora utmaningar i form av 6kande vardbehov, krav pa
effektivisering och stora pensionsavgingar. Reformer har genomforts som innebar krav pa
storre patientinflytande och valfrihet samtidigt som patienternas beteenden och krav
fordndras. Detta tillsammans med en snabb teknikutveckling stéller krav pd en omstéllning
av tdnkandet kring och utforandet av vardverksamhet 1).

Vérdnira service — en del i framtidsldsningen

Behovet av vilfardstjanster kommer att 6ka. Hilso- och sjukvarden kommer att att vara
tvungna att varda fler patienter utan att personalstyrkan 6kar i motsvarande grad. Detta
stéller krav pa att vi nyttjar kompetenserna ritt. Att skapa mer tid for varden att dgna sig at
patienten blir ett ledord 1 utvecklingen. Flera landsting arbetar med att infora vardnéra
service (VNS) som en del av 16sningen ).

Definition
VNS ar de patientnara arbetsuppgifter som inte behdver utféras av vardpersonal
Best Service/ VNS nationella nétverk

Hur anvinds kompetensen?

RAK, Ritt Anvind Kompetens utifran ett personalekonomiskt synsétt dr en metod som
tidigare pekat pa vinster med att fordela arbetsuppgifter utifrdn kompetens genom att skapa
en dndamalsenlig arbetsfordelning som tillvaratar och utvecklar bade kompetens och
organisation.

Hur varden &r organiserad och vem som ansvarar for enskilda moment har under flera ar
varit 1 fokus inom VLL. Man har 1 olika former arbetat med att inventera vilka kompetenser
som krdvs och att uppdragen fordelas pa rétt kompentensniva. Detta arbete fortsétter i
utarbetande av planer for kompetensvéxling och intensifieras ytterligare for att mota de
stora pensionsavgingar som VLL stér infor.

Genom att organisera om serviceuppgifterna enligt VNS- konceptet kommer det att bidra
till att vdrdavdelningens personal 6kar sin tid for patientvard och de avbrutna
arbetsprocesserna minskar. Det medfor dven att tid kan ldggas pa kompetensutveckling och
forandringsarbete med malet att nyttja medarbetarnas kompetenser optimalt.

Finns det personal i framtiden?

Bland sjukskoterskor och underskéterskor gér 30 respektive 40 % i pension fram till 20207).
Vérdplatser dr redan idag stingda pa grund av sjukskoterskebrist och merarbetet med att
flytta patienter till lediga platser tar energi och &r inte patientséker vard. Detta i sin tur leder
till otrygga arbetsplatser och flera sjukskoterskor uppger att det ar anledningen till att de

! Vardnira service - en del av framtidens sjukvard, SKL 2014/ Best service
? VLL Kompetensforsorjningsplan 2012-2020
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byter avdelning eller tom. yrke. Intresset for sjukskdterskeutbildning ér fortsatt relativt stort
men utbildningsplatserna ticker ej behoven. Det dr dven svart att rekrytera underskoterskor
1 den omfattning som krivs och intresset for gymnasieskolans yrkesprogram har sjunkit.
Vérd- och omsorgscollege arbetar for att inda den trenden. Programmet finns dven inom
vuxenutbildningen men intagningskapaciteten varierar liksom intresset fran eleverna.
Forutom att behalla personal dr varden beroende av att manga, bade ungdomar och vuxna,
véljer att studera till omvardnadsyrken.

Attraktionskraften hos yrkesrollen paverkas av arbetssituationen inom varden.
Arbetsgivaren maste arbeta pa att skapa hallbara yrkesroller och arbetsplatser bla genom att
nyttja kompetenser effektivt samt kvalitetssdkra verksamheten. Pé detta sétt skapas ett
langsiktigt rykte som gagnar marknadsforingen for kommande rekryteringar. VNS ger VP
mer tid for patienten och det skulle kunna 6ka moéjligheten for medarbetaren att forverkliga
VLLs virdegrund (Sténdigt bittre — patienten alltid forst) samt till att kéinna 6kad
tillfredstéllelse 1 sitt arbete.

Vad iar VNS?

Idag utfor vdrden flera olika typer av servicetjinster for att verksamheten skall fungera pa
avdelningarna Vardnéra service (VNS) ir ett koncept som innebér att de patientnira
uppgifter dir man ej behover vardkompetens utfors av servicepersonal. Vardpersonalen,
fortséattningsvis bendmnda med VP, far dgna sig at vardens uppgifter.

Ofta inom landstingsorganisationen utfors uppgifter som patientnéra stéd,
materialunderhéll, maltidshantering, killsortering och till viss del dven patienttransport och
forradspafyllnad av forbrukningsmaterial inte pa ett effektivt sitt. Organisationen bor
forbattras for att bittre ta tillvara personalens kompetens. Forbattringar kan goras dven ur
ekonomiskt och riskmedvetet perspektiv. Dessa uppgifter ar stodverksamhet till
véardprocessen och bor utforas av servicepersonal.

Tanken med VNS ér att man har specifik utbildning for och fokus pa sitt uppdrag och
ddrmed Okar kvalitén 1 utférandet.

Fordndring av organisation och ddrmed inférande av VNS medarbetare pagér 1 olika former
inom de flesta landsting. VLL ingar i ett nationellt nidtverk dér utbyte sker kontinuerligt
(Best Service VNS nitverk). VLL har samverkat och fatt stod av VNS- projektet i
Norrbotten.

Nasta stora omréde att utveckla &r den patientndra administrationen enligt SKL och
nationella nitverket *).

Erfarenheter av VNS inom VLL

Servicepersonal som hjélpte till med disk, pafyllnad av forbrukningsvaror och hjilp med
utstdd provades pa nagra kliniker pA NUS under sommaren 2013. Sommaren 2014 och
2015 har servicekonceptet provats i hela lanet. Vardpersonalen har utvérderat
sommarforstarkningen positivt. Avsikten med dessa atgarder inom VLL har framfor allt

3 Véardnira administration, SKL 2015/Best service
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varit att avlasta och stddja vardpersonal for att mildra effekterna av det svara
rekryteringsldget under sommaren. Rekryteringsvarigheter dr dock en aktuell fraga aret om.
Det finns behov av att utveckla nya arbetssétt pa vardavdelningarna. Landstinget har
tidigare erfarenhet av att arbeta med RAK och modeller for detta ar kdnda pd flera
avdelningar. Som ett exempel pé detta kan nimnas ett kostprojekt inom njurmedicinska
enheten, déir arbetsmoment omfordelats, har man kommit fram till positiva resultat for
patienter och personal®). Hjértcentrum startar i januari 2015 en arbetsorganisation
tillsammans med stddverksamheten dir VNS-medarbetare ingar.

Start av pilotprojekt

Landstingsledningen beslutar att genomfora ett pilotprojekt. Man vill under ett ar infora och
utviardera en VNS-organisation dér nyrekryterade servicemedarbetare utfor de sysslor som
véardpersonalen identifierat. Det sker i byggnad 26 pé Norrlands universitetssjukhus.
Inkluderade verksambheter tillhor Geriatriskt centrum och Medicincentrum och dr fordelat
péd fem véardavdelningar totalt 106 vardplatser (tabell 1). Enheterna tillhdr VO medicin.
Varje enhet har sin personal och leds av avdelningschef. Lokalerna stiddas vid projektstart
av landstingets egen serviceenhet.

Projektdirektivet anger att piloten ska ge erfarenheter och underlag for beslut om framtida
organisation inom VLL. Kostnadstickning for projektledning sker med centrala medel. Till
projektet rekryteras en projektledare pa 50% med vardbakgrund samt samordnare fran
stddverksamheten som skoter daglig styrning pa 50%.

I projektet ingar personal som rekryteras for VNS- uppgifter samt avdelningarnas chefer,
sjukskdterskor, underskoterskor och kdkspersonal i den mén det finns sédana.

1.2 Syfte

Syftet med projektet var att utifran ett personal, patient och organisationsperspektiv
utvdrdera inférandet av en ny personalkategori, vardnédra servicepersonal samt de effekter
som uppstar ndr man overfort icke vardande arbetsuppgifter till denna personalkategori

P4 sikt tror vi att detta kan bidra till att skapa tid och béttre forutsittningar for VP att ge
patientsiker vard samt skapa attraktiva arbetsplatser med fordelning av arbetsuppgifter
utifran ritt anvind kompetens samt sikra kompetensforsorjningen av omvardnadspersonal

1.3 Effekterna av projektets resultat/Verksamhetsnytta

Projektet valde att inkludera det dagliga stidet i uppdragen for att servicemedarbetaren
skulle fa helhetsuppdrag och hemavdelning. Tanken var da att genom att vara ndrvarande
kunna prioritera serviceuppdragen nir de uppstar. Nar tiden for dagligt stdd &r bortrdknat
enligt ursprungliga tjansteunderlag (enligt befintliga stadriktlinjer) innebér det att vi tillfort
en servicemedarbetare pa (100%) per 7 vardplatser. Den totala 16nekostnaden for VNS blir
da ca 1800 kr per ménad och vérdplats.

* (Mat som omvardnad eller service pa sjukhus; 2012
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Styrgruppen forvintar sig minskade kostnader for personal pa ldngre sikt samt att
organisationsfordndringen leder till att man tacker kompetensbehoven béttre ndr kompetens
nyttjas mer effektivt och virden kan omfordela sina personalbehov utifrin att man har en
stabil service. Detta kan gora insatserna sjdlvfinansierade pa lidngre sikt.

1.4 Mal

Effektmal med understillda projektmal
Det formulerades atta 6vergripande effektmal som konkretiserades med projektets mer
fokuserade och kortsiktiga mal. Malen fokuserar pa personal, patient och organisation.

Personalfokus

1. Skapa tydliga arbetsomraden for savil VNS- som omvardnadspersonal kinda av savdl
personal som patienter

1:1 Personalen har tydlig arbetsférdelning och kédnner till varandras arbetsomraden samt
kompetens.

1:2 Samarbetet mellan - och omvéardnadsmedarbetare upplevs positivt

1:3 Patienterna har kunskap om de olika personalgruppernas arbetsomraden

1:4 Omvardnadspersonalen upplever en béttre ordning pd avdelningen

2. Frigora tid for VP att arbeta patientndra och i utokad grad kunna slutfora pabérjade
arbetsmoment

2:1VP upplever minskad stress

2:2 Personalen upplever att det dr ordning och reda. Utrustning och material dr sorterat och
fardigt att anvdnda

3.0ka avdelningarnas attraktionskraft som arbetsplats
3:1 Arbetsplatsen upplevs hédlsosam och attraktiv av personalen

4. Nyttja och utveckla personalen utifrdn "Rdtt anvind kompetens ”(RAK)
4:1 Personalen upplever att de har arbetsuppgifter som tar tillvara och utvecklar deras
kompetens

Patientfokus
5. Tillganglig tid for omvardnad ska oka
5:1 Alla patienter upplever att de far hjilp inom rimlig tid

6. Bibehallen/okad patientsdkerhet
6:1 Patienterna dr néjda med sin vard
6:2 Patienterna drabbas i mindre utstrdckning av undvikbara vardskador

Organisationsfokus

7. Sdkerstdlla att behovet av omvardnadspersonal tillgodoses genom att bredda
rekryteringen av medarbetare och skapa en ny personalkategori, VNS — personal
7:1 Skapa en 6nskad kompetensprofil och rekrytera VNS- medarbetare

7:2 Skapa en adekvat utbildning for VNS- personalen
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7:3 Utviardera insatsen efter ett ars arbete

8. Utvirdera kostnadseffektivitet i organisationen
8:1 Vard- och VNS- medarbetarnas arbetsfordelning ér ett kostnadseffektivt sétt att
organisera vard

1.5 Processer och metoder
1.5.1 Indikatorer

Léget fore och effekterna av organisationsforandringen ska maétas i sa stor utstrickning som
mojligt for att samla erfarenheter. Foljande indikatorer valdes.

Omvardnadspersonalen
e Startintervjuer
e Enkiter/ fyra tillfdllen. Utskickat till alla som arbetat pa avd i 6 ménader. Netigate.
e Fokusgrupp/tva tillfillen. Utsedd av avdchef. Sjukskdterskor och underskoterskor.
e Utvéardering av arbetsbeskrivningar och gransdragningar i uppfoljningsmoten med

kontaktpersoner
e Uppfoljning via medarbetarsamtal
Avdelningscheferna

e enkdter/tva tillfillen via mail och Netigate. Sista enkdten bortfall av en avd pga
slutat sin tjénst.
e veckouppfoljningar/ hindelseanalys
VNS- personalen
e Enkat/tre tillfdllen. Netigate.
e Fokusgrupper/ett tillfdlle
e Veckouppfoljning/ hindelseanalys
Patienten
e Pappersenkit vid hemgéng/ vid projektstart.
e Intervjuer vid projektstart och fortlopande.
Kvalitetsuppfoljningar stad
e INSTA 800
e ATP mitning stdd pd avdelningarna (kvaluppf6ljning stad)

Balanserande métt — kan man pavisa fordndringar korrelerande till VNS?
e Virdrelaterade infektioner, VRI

Fallolyckor

Antal varddygn/ Beldggningsgrad

Antalet medarbetare ur breddad extern rekrytering

Personalbehov fore och efter byte av arbetsorganisation

Sjukskrivningar

1.5.2 Verktyg
Exempel pa verktyg som anvénds dr. Riskanalys, kommunikationsplan, kvalitetsméitning av
stadverksamhet. Rekrytering med utsallning av ansdkningar via speeddating.
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For att finga asikter och upplevelser har projektet bla nyttjat handelselogg med dtgérdsplan,

webbenkdter, fokusgrupper och intervjuer. Allt grundmaterial finns arkiverat pa

projektplatsen ’quickr”.

1.5.3 Beskrivning av verksamheterna vid starten 2015 samt tjansteutrymme vid avslut

Avdelning | Vardinriktning Vardtid/d | VPL/Tjinst | Vpl/Tjinst | Varav | Antal
vid projektstart sluten- utrymme utrymme/ Koks | VNS-
vard Ssk/Usk Ssk/Usk pers. | pers.
medelvirde | Mars 2015 Mars 2016
MAVA Akut sjukvérd 3 24/46,4 24/42.4 0 3
Stroke- Akut-subakut-rehabilitering | 7,6 22/42,2 18/36 0 2
center
Ger 1 Akut-subakut 10-15 24/32,2 20/34,1 1 2
Allm Allméngeriatrisk vard och
-ger. rehabilitering
Ger 2 Viérd och rehabilitering av 20-25 12/20,8 12/20,8 0 0,5/
Psyko patienter med svar BPSD 1,5
-ger. (Beteende missiga och psykiska Pool
symtom vid demenssjukdom)
Ger 4 Akut och subakut- orto- och | 16 24/29,6 16/29,5 1 1
Ortoped | allmédngeriatrisk vard samt
-allm rehabilitering
Totalt: -- 106/173 90/160 2 10+1.,5

Tabell 1. Beskrivning av verksamheterna vid projektstart. Tjansteutrymmet inkluderar hela

véardkedjan

Avdelningarna har fordandrats under projekttiden. Vardinriktning pa Ger 4 4r nu endast
Ortopedi. Antalet vardplatser har 1 perioder varierat utifran vardpersonaltillgdng och/eller
centrala beslut pé flera avdelningar. Antalet VNS- personal 6kades i Januari 2016 med 1,5
tjanst jaimt fordelat mellan geriatrik och medicinenheterna.

Situationen pa avdelningarna innan projektstart formulerat av avdelningscheferna
Vérdavdelningarna inom byggnad 26 pd NUS har olika verksamhet och ddrmed inte helt

lika 1 de problem som finns i det dagliga arbetet. Generellt kan dock sdgas att varden
bedrivs 1 ett hogt tempo dér tidsbrist/stress ofta upplevs som ett problem. Stressen okar av

att man séllan far gora uppgiften fardig utan avbrott. Ringningar, telefon, patienter eller

kollegor som behover hjilp bryter den egna arbetsprocessen. Personalen har ofta flera
ogjorda saker att komma ihdg i huvudet samtidigt. Vardplatserna inom sluten vérd har
minskat i antal jamfort tidigare och inneliggande patienter dr ofta multisjuka.

Projektagare: UIf Olofsson

Projektledare: Eva Quist Engstrém
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Generationsskifte 1 personalgrupperna samt 1dng- och korttidsfranvaro innebér att minga ar
nya och att rétt reell kompetens och erfarenhet inte alltid finns. Detta 1 sin tur paverkar
ovriga yrkesgrupper. De far da prioritera om och bryta sin arbetsprocess for att ge kollegan
stod. Under inskolningstiden innebdr ny personal ocksa ett 6kat ansvar for den personal

som skolar in.

Nir tiden ar knapp upplevs det viktigt att prioritera patienten. Forrddshantering, in- och
utstddning vid patientbyte kan bli lidande och infektionsriskerna 6kar nir direkt omvardnad

prioriteras.

Personalen lyfter ocksa det faktum att dagens sjukvard innehdller mycket dokumentation,
skattningar, métning som &r viktiga men ocksé ger aterkommande avbrott 1 det patientnéra

arbetet.

Personalbehoven 1 forhéllande till tillgang innebér att det redan idag dr det svart att
rekrytera kompetent personal.

For patienterna innebdr arbetssituationen ofta langre véantan pa hjilp. Man uppfattar att
patienterna upplever personalens stress och vill inte stdra i onddan.

Personalen pekar pa att om detta fortskrider kan konsekvenserna bli omfattande.
Personalgenomstromningen ar hog idag och om den dkar ytterligare innebér det okat tryck
och stora kostnader. Stressad och utbrénd personal innebér bade kostnader i livskvalité och
pengar. Man upplever att patientsdkerheten ar i fara och att infektionsrisken okar ju hégre
arbetsbelastning personalen erfar.

1.6 Tidplan

Hiér visas den reviderade tidplan som antogs av styrgruppen under projektet. Den inneholl
en fordndrad sluttid pd grund av att projektet utokas med en slutenkét till personalenn.

Avstimnings Aktivitet Ansvar
tidpunkter
September 2014 | Projektdirektiv sammanstélls och beslutas BP 1
Nov/Dec 2014 Planering av projektstart samt projektledare tillsitts pa 50%.
Projektorganisation trader i kraft enlig bil 1. Projetbudget
skapas
Dec 2014- Projektplan skapas som inkluderar riskinventering och Projektledare/Samor,
Jan 2015 kvalitetssdkring. Jamforelsetal tas fram. Plan for hur VLL Arbetsgrupper,
ska ta tillvara erfarenheterna fran projektet , nyttorealisering,
skapas. Beslut BP 2. Styrgrupp
Jan 2015 Mitningar genomfors, Rekrytering, Utbildning Projektledare/samordn,
projektgrupp
Mars 2015 Start av VNS pa avdelningarna
Maj 2015 Ev gors uppfoljande faktainsamling for ev forslag till Projektledare/Samordn/
foréndringar av fortsatt uppligg projektgrupp
September 2015 | Uppfoljande métningar genomfors och resultaten analyseras. | Projektledare/Samordn/
Projektagare: UIf Olofsson Projektledare: Eva Quist Engstrom 11(30)
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Uppfoljningsrapport skrivs med forslag till ev projektgrupp/
projektindringar. BP3 Oktober Styrgrupp
Mars 2016 Inplanerade slutmétningar genomfors. En avslutande enkdét

till personalen for att jamfora efter avslutad projekt
formuleras. VNS gruppen avslutar sitt arbete.

April 2016 Slutenkadt till VP. Resultat av 6vrig faktainsamling Projektledaren
analyseras. Uppfoljningsrapport sammanstélls och
overldmnas till projektigaren. BP 4

Maj Juni 2016 Avslutande resultat himtas in och analyseras. Slutrapporten | Projektledaren
sammanstills och lamnas till styrgruppen. Projektet
avslutas. BP5. Projektgrupp och projektledare héller i Projektgrupp/projled

aterkoppling av resultatet i enlighet med
kommunikationsplan Avslutar sedan sitt arbete. Styrgruppen
analyserar resultatet tillsammans med arbetsgruppen for
omvardnad och rehabilitering. Aterkommer med forslag till | Styrgruppen
fortsatt vardorganisation.

Sept 2016 Inriktningsbeslut {or serviceorganisation Styrgruppen

1.7 Projektorganisation - Organisationsplan

Projektledare

Projektgrupp
Avd chef MAVA

Strokecenter
Styrgrupp Ger 1
Chef VO Service Ger 2
Chef VO Medicin GOT

Ger4

Ger Rehab

VNS samordnare
K, SACO, (VF Adj)

Memeologen

Stab verksutveckl Fackliga

*1. Referensgrupp

V-chef Intern service

V-chef Ger Centrum

Bitr V-chef Med.centrum
Vard- omsorgscollege

*2. Arbetsgr for omv o rehab

Arbetsgrupper med
fokusuppdrag
Personer fr projekt- och/eller
referensgr samt avd personal och
repr fran stodfunktioner.
Arbetsbeskrivningar, Rekrytering
/utbildning,

Deltagare redovisas i bilaga 1
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VNS medarbetarna

Tio personer anstilldes mars 2015-mars 2016 dédrav en person internt fran
staidverksamheten. Tjdnsteantalet inkluderades 3,5 tjansteunderlag for dagligt stad. Det var
sju kvinnor och tre mén dér aldern varierade mellan 22 och 45 &r. De hade tidigare
erfarenheter frin stdd eller servicesektorn. Négra hade arbetat inom hemtjénsten. Samtliga
pratade god svenska. Under aret fylls gruppen pé med ett flertal personer som far inskolning
1 VNS uppdragen andra vikarierade endast inom stdduppdraget. Medelaldern 6kade och
nagra vikarier var inte helt flytande 1 det svenska spraket. De tva personer som tillkom vid
tjdnsteutdkningen var ytterligare en person med stdderfarenhet och en underskdterska som
ville prova VNS. VNS fanns pd avdelningarna mellan 6.45-18.30 fordelat pa tva turer med
olika innehall.

1.8 Historik — en kort beskrivning av hdndelser och slutsatser

Forstudiefas November 2014- mars 2015

Projektledaren och projektsamordnare startade sitt arbete pa halvtid i november 2014.
Projektgruppen sitts samman med chefer fran avdelningarna samt fackliga representanter.
De arbetade under tidsbrist eftersom rekrytering behover goras med malet att ha personal pa
plats innan april. Projektplan med mal och utvirderingsparametrar formuleras. Det var ett
komplicerat uppdrag diar man @ven nationellt haft svirigheter att hitta
utvdrderingsparametrar.

Uppdraget for VNS- medarbetaren beslutas, i steg ett, att vara:
1. Koksuppdrag utifrén avdelningens behov. Vissa har koksor dagtid.
2. Vardnira service som inkluderar péfyllnad av férbrukningsvaror, omhindertagande
av skolj- personal- och behandlingsrum samt delat ansvar for utstid.
Mottot ”En meter fran patienten” lanserades.
3. Daglig lokalvard
Nir steg ett fungerar beslutar styrgruppen om steg tvd. Steg tvd inkluderar materielvard och
vidgar alltsa servicen mot ytterligare personalgrupp, arbetsterapeuter.

Inventering av behov och tidsmétningar av centrala arbetsmoment pa de olika
avdelningarna gors for berdkning av tjinsteunderlag. Arbetsbeskrivningar och
kompetensprofiler utarbetas. Arbetsinnehéllet for dessa tre omréden berdknades till tio
heltidstjanster. Detta innebdr en VNS- medarbetare per elva vérdplatser.

Rekrytering gjordes tillsammans med Arbetsformedlingen och nio personer
projektanstilldes. Ytterligare en rekryterades frén den egna serviceorganisationen.

Tillsammans med Memeologen och statistiker frin staben for verksamhetsutveckling
utarbetades rutiner for uppfoljning och dokumentation av forbéttringsarbetet inom
projektet, “hindelselogg”. Kartldggningen av verksamheten innan start gjordes med bla
personal- och patientenkéter samt kvalitétsmatning befintligt stid.
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Genomforandefas April 2015- mars 2016

150413

VNS- personalen utbildas under tva veckor, bilaga 2. Foreldsare dr personer fran olika
ansvarsomraden inom VLL. Medarbetarna fordelas pé olika hemavdelningar med
tjansteunderlag utifrén avdelningens beslut om serviceomfattning, se tabell sidan 8. Tva
VNS-medarbetare har, forutom uppdrag pd egen avdelning, poolresurs i sin tjanst. Totalt
1,5 tjénst. Pooresursen beréknas ricka for att tacka upp frdnvaro.

Samordnaren héller i daglig styrning for VNS-gruppen varje formiddag 9.30.

150522
Arbetet dr igdng och VNS- medarbetarna arbetar inom alla tre omraden.

Prioriteringsordning under uppstarten dr forutom det dagliga stidet att tdcka uppdragen i
koken.

Information fran sjukhusledningen att kostnaderna for Projektet &r omfordelade till
respektive avdelning. Information som getts om att detta var ett projekt som inte skulle
belasta budget utan ge utrymme for att testa arbetsséttet for hela VLL fordndrades.
Projektgruppen ifragasatte detta.

Geriatriken 4 byter avdelningschef och fir ny chef i september. Aven denna chef hinner
sluta innan projektet dr avslutat.

150826

Uppf6ljning av sommarens arbete visar att VNS medarbetarna har varit ett stod i inskolning
av feriearbetare. Den visar ocksé att VNS- uppdragen inte blivit utférda i den grad som var
planerat. Kok och daglig lokalvard har prioriterats nir uppgifterna har varit manga och
frdnvaron svar att tdcka. Tva medarbetare i VNS-gruppen har langtidsfrdnvaro. En
medarbetare lamnar gruppen.

Andra identifierade utvecklingsomraden dr behov av schemajusteringar,
kommunikationsvdgar som inte fungerar optimalt samt svarigheter i teamarbetet.
Styrgruppen beslutar att koncentra projektarbetet till steg 1 och avvakta med inférande av
steg tva.

150916

Utforda VNS- uppdrag 6kar och utstdd gors 1 storre utstrickning av VNS. Svarigheter att
oOka ytterligare beror bla pa att de allra flesta utskrivningar gors kl 13.00 och det &r brattom
att fi fardigt rummet till vintande patient. Kommunikationen kring uppdraget mellan
omvéardnad- och VNS- personal testas med olika listor. Projektgruppen arbetar med olika
alternativ till organisation. Gruppstorleken, endast tio personer, innebdr begrédnsningar. De
varierade uppdragen innebér svérighet att ticka franvaro med inskolad personal.

151014

Statusrapport oktober — identifierade problemomraden

1. Hinna uppdragen. Analys 6ver varfor VNS- arbetarna inte hinner uppdragen.
Utstddsantalet har 6kat sedan tisberdkningen gjordes. Infektionsutsad har varit en
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omfattande uppgift som inte 4r medréknad i bemanningen. Kan det dagliga stidet utforas pa
annat sitt?

2. Implementera nya arbetssdtt. Svarigheter for varden att med osdker leveranssékerhet,
redundance, pd VNS-uppdragen fordndra vardorganisationen.

3. Ersdtta vid franvaro. Mangfacetterat uppdrag for VNS- medarbetaren innebér svart att
ersitta frinvaro med samma kvalité 1 utférande. Tva ldngtidssjukskrivningar och
korttidsfranvaro paverkar kvalitén.

4. Kommunikation VNS- Vard. Brett ansvarsomrade 1 uppdrag och olika avdelningar samt
vissa givna och tillkommande arbetsuppgifter stéller stora krav pA VNS medarbetarens
kommunikation, flexibilitet samt férméga att ta egna snabba beslut om prioriteringar.

5. Kulturkrockar. Olika kulturer med olika traditioner mdts 1 organisation och ledarskap,
service och vard, behov av tydligare serviceavtal och av alla kdnda arbetsbeskrivningar.

Avdelningarna framfor &ven 6nskemal om utékad VNS- bemanning dven pa helger vilket ér
svért att schemaldgga med VNS- grupp i denna storlek.

151015-16
Niétverkstraff for Norrlandstingen arrangeras av projektet med fokus pa ”Ekonomisk
uppf6ljning av VNS.

1512 Organisationsfordndring BP 3

Forstarkning

For att VNS-uppgifterna ska hinnas med under den resterande projekttiden beslutar
styrgruppen att tillsitta tva 75% tjénster. Kostnaden ldggs inte pa enheterna. En poolresurs
frén stadet ska ocksé ticka stdduppdrag vid frnvaro i VNS- guppen. Infektionsutstid ingar
inte 1 projektuppdraget utan utfors av VNS endast da tid finns.

Andrad organisation

VNS-gruppen delas pé en Geriatrik- och en Mava/Strokegrupp. Varje grupp far en
kontaktperson med uppdrag att fordela dagens arbete. De utrustas med en teamtelefon. Med
tillskott 1 bemanningen finns mdojlighet att ldgga upp arbetet annorlunda. Grupperna véljer
tvd olika sitt som bada visar sig fungera. Geriatrikgruppen viéljer att inforliva extraresursen
1 ordinarie schema och skola in pa samtliga moment. Mava/Strokecentergruppen viéljer att
ha extraresursen pa plats vardagar dagtid for att fokusera pa just VNS- uppdragen.
Ansvarsuppdrag inom projektet tydliggdrs.

160101

Nya organisationen startar. Samordnaren slutar och befintlig stadchef tar ver den dagliga
styrningen. Projektledaren Overtar och intensifierar arbetet med att arbetsbeskrivningar och
gransdragningslistor.

160301
Servicenivan stiger markant. VNS- gruppen dr ndjda med okat ansvar, 6kad bemanning och
en mindre splittrad arbetssituation.

Projektet avslutas enligt plan. Overviigande del av VNS- medarbetarna arbetar vidare med
daglig lokalvérd inom intern service, flera av dem pé sina projektavdelningar. Oro bland
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VP, sérskilt pd Mava/Strokecenter, om hur man ska hinna med arbetssituationen efter att
VNS forsvunnit.

Avslutningsfas, Efter avslut pa vardavdelningarna April- Juni 2016
Uppf6ljningsrapport lamnas till styrgruppen. En avslutande enkét gar ut till VP med fokus
pa arbetsmiljo efter att VNS dr avslutat. Fakta analyseras och sammanstills 1 slutrapport.
Sammanfattning delges enligt kommunikationsplan. Styrgruppen har ansvar for fortsatt
analys, effekthemtagning.

Mava/Strokecenter kdper in diskhjélp pa helgerna pa. Fran slutet av april anstills en
medarbetare fran VNS-teamtet som servicepersonal 75% 1 kok 6 manader péd Strokecenter.

2. Projektresultat jamfort med projektmal

2.1.1 Sammanfattning av projektets resultat utifran projektmal

Personalfokus (Vérd- och VNS- personal)

1. Skapa tydliga arbetsomraden for siavil VNS- som omvirdnadspersonal, kiinda av
savil personal som patienter

1:1 Personalen har tydlig arbetsfordelning och kinner till varandras arbetsomrdaden samt
kompetens.

Delar av personalen var med och arbetade fram VNS- uppdragen. Arbetsuppgifterna var
dock inte till fullo kdnda av hela vardpersonalgruppen men kunskapen forbéttrades
allteftersom projektet fortskred. Arbetsrutiner och grinsdragningslistor utvecklades och
forandrades. Handelseloggen visar osdkerheten ror sig inte om vad uppdraget innehdll utan
om det fanns VNS- personal att utfora det. Osékerheten skapar frustration hos bdde VNS-
och VP. Overvigande del (VNS- och VP) upplevde att dagligt stid tog for stort utrymme.
Otydlighet fanns initialt om infektionsutstdd ingick i VNS uppdraget.

1:2 Samarbetet mellan VNS- och omvdrdnadsmedarbetare upplevs positivt

Hemavdelning upplevs positivt av sdvdl VNS- som VP. VNS- medarbetaren blev kidnd och
upplevdes som en del av arbetsteamet pd avdelningen samtidigt som de var ett team i
teamet. VNS- medarbetaren kéinde extra ansvar och motivation att utféra uppdragen pd den
egna avdelningen. Koksarbetet och arbetet for patienten bdsta var ett gemensamt
arbetsomrdde som fradmjade teamrelationen. Samverkan fordjupades under projektets gang.
VNS- medarbetaren saknas enligt fokusgruppssamtalen av VP efter projekts slut.
Akutavdelningarna uttrycker detta tydligast. En person uttrycker i de fria kommentarerna
att relationen till sin VNS medarbetare inte fungerat.

I hindelseloggen finns rapporterat om att stressen om VNS-gruppen ska hinna med
uppdragen kunde smitta av sig till VP.

1:3 Patienterna har kunskap om de olika personalgruppernas arbetsomrdden
Intervjuade patienter upplever att de hade tillrdckliga kunskaper om vem som &r vérd- och
vem som &r servicepersonal. En avvikande enhetlig farg pa kldderna ger uppskattad
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tydlighet om vem som star for service. Citat "Servicepersonalen, det dr de som stdr i kéket
och tar emot mig ndr jag kommer for att dta” Flera patienter uttrycker att de skulle 6nska
béttre information om profession inom VP gruppen samt vem som har ansvar for just deras
vard under arbetspasset. VNS- personalen har hdnvisat vardfragor till VP och inte upplevt
problem med att de blir tillfrdgade.

1:4 Omvardnadspersonalen upplever en bdttre ordning pd avdelningen

Personalen péd Geriatriken upplevde stor forbéttring av dagliga stddet. Personalen pa
MAVA och Strokecenter upplevde en mindre forbattring. Detta stimmer med de
kvalitetskontroller som dr gjorda, se avsnitt 7.3 Pa direkt fraga i VP- enkédterna upplever
inte personalen att det 4&r mer ordning pa avdelningen jamfort med innan VNS (fraga 3). |
de fria kommentarerna och 1 fokussamtalen &r det dock flera medarbetare som kommenterar
att det upplevs som storre ordning med VNS. Ett citat som speglar detta:

“Tycker att de som jobbar med VNS gjort ett bra arbete sa man slipper vara bdde i kék och
omvardnaden. Synd att de inte far fortsdtta. Det blev renare ndr de kom, de var duktiga pa
att stada”

2. Frigora tid for VP att arbeta patientnira och att i utokad grad kunna slutfora
paborjade arbetsmoment

2:1 VP upplever minskad stress

Mot slutet av projekttiden fungerar VNS tre omraden 1 stort sett enligt serviceavtalen. VP
uppger dé att de far arbeta mer fokuserat, utan att bli avbrutna lika ofta. I enkit tre
instimmer 12% helt 1 det pastaendet och 1 enkét fyra, efter avslutat projekt, dr det endast
4% som instammer helt. En betydelsefull dimension av stressupplevelsen dr vetskapen om
att inte behova ga mellan olika uppdrag. Att vara ansvarig for bade vard och service péd en
avdelning bidrar till en 6kad stress for underskoterskorna enligt 76% (enkét 4). Svaren visar
inte att man upplever okad tid for reflektion pa arbetstid.

P4 de tva akutavdelningarna, uppger cheferna att personalen upplevs vara mindre stressad
med VNS.

Pé fraga till avdelningscheferna om frigjord tid svarar tva geriatrikavdelningar att det inte &r
sé stor skillnad pa tid till forfogande, Gvriga ser en storre skillnad. Fragan om vad VP
nyttjat den tid som frigjorts till, &r svaren i VP enkét och fran avdelningscheferna foljande.
Tiden har framst anvénds till att utféra mer:

1. Omvardnad

2. Rehabilitering

3. Samtal, att prata lite extra med patienten
Annat som ndmns dr mer tid for dokumentation, hemgéngsadministration, handleda
studenter, anhoriginfo, medicindelning, utveckla teamarbetet samt gora det lilla exxtra. Tva
medarbetare uppger att de inte haft nagon frigjord tid.

2:2 Personalen upplever att det dr ordning och reda. Utrustning och material dr sorterat
och fdardigt att anvinda.
Det finns rutiner for hur och nir VP skéter stidning av skoljar och behandlingsrum pa véra

avdelningar. Det framkommer i inledande personalintervjuer att dessa arbetsuppgifter blir
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bortprioriterade av VP dé det dr hog arbetsbelastning. Att VNS ansvarar for stid i
behandlingsrum, skolj och personalrum ger dérfor en stor kvalitetshdjning enligt
fokussamtalen med VP. VP upplevde det ocksé positivt att VNS ansvarar for ordning i skip
och forrad. Enkétsvar och fokussamtal pekar pa att man saknar den service som levererades
vid projektslut.

3. Oka avdelningarnas attraktionskraft som arbetsplats

3:1 Arbetsplatsen upplevs hdilsosam och attraktiv av personalen

VP enkiterna visar att fyra av tio reckommenderar arbetsplatsen innan och under projektets
inledande fas. Siffran stiger till fem av tio vid projektets slutfas for att sjunka till tre av tio
efter att VNS slutat pa avd. 7% fler (72,6%) dr ocksd n6jd nir de gar hem for dagen i
projektets slutfas jamfort med efter det dr avslutat. 76% av VP tycker att status pa
omvardnadspersonalens(Ssk/usk) yrke hojs genom att VP kompetens nyttjas béttre med
VNS.

VNS personalen uppger att det dr positivt att man far ta ansvar for en hel process och ha
variation 1 arbetsdagen. De medarbetare som tidigare utfort dagligt stdd berittar att VNS
arbetet upplevs mer meningsfullt och skapar en hogre ansvarskinsla. Kontakten med olika
maénniskor, personal och patienter, fordndrar d&ven stiduppgifterna. Att ha VNS kollegor
innebar att de kan hjdlpas at pa ett annat sitt dn tidigare, vilket gor arbetet roligare. Blir
arbetet daremot uppsplittrat pa olika avdelningar och ménga moment blir det istéllet for
ryckigt, stressigt och utan mdjlighet att pdverka. Hela VNS gruppen upplevde
omorganisationen positivt. Att man i forsta hand tickte franvaro inom sin grupp forbittrade
overblick och kontinuitet.

4. Effektivt nyttja och utveckla personalens kompetens enligt ’RAK”

4:1 Personalen upplever att de har arbetsuppgifter som tar tillvara och utvecklar deras
kompetens

80-85% av VP som svarat tycker att de arbetar professionellt bade fore och under projektet.
Siffrorna sjunker till 75% efter projektavslut nir samtliga arbetsuppgifter dr ater hos VP.
7% av skdterskorna uppger att de far dela likemedel ostort under projektet an innan och
efter. 85% tycker att VNS bidrar till att omvéardnadspersonalens kompetens nyttjas pé ritt
satt. [ personalgruppen dr det framst tillvaratagandet av underskoterskornas kompetens som
paverkas negativt utan VNS, enligt cheferna. Efter avslutat projekt faller mdjligheten att
vara med pd ronderna nagot for denna grupp. Underskdterskornas kompetens var béttre
tillvaratagen under projekttiden @n innan och efter enligt avdelningscheferna pd Mava och
Strokecentrum.

Hur VNS personalen upplevde tillvaratagande av deras kompetens ar inte métt. Enkédterna
visar att man upplever att man har ett varierat arbete ddr man uppskattar uppgifterna som
innebdr kontakt med patienter och 6vrig personal. Tiden for fortbildning tycker man &r for
liten.
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Patientfokus

5. Tillgiinglig tid for omvardnad ska 6ka

Frigjord tid varierar pa de olika avdelningarna beroende pa om man hade egen
koksmedarbetare eller inte. Grovt utrdknat har VNS personalen frigjort tid till
omvéardnadsaktiviteter under projekttiden enligt nedan. Del av denna tid tillfaller den
kvalitetsokning det innebdr att uppgiften utfors enligt inplanerad rutin och efter de riktlinjer
som VNS personalen foljer.

Geriatriken 1 31 tim /vecka Kok kv(1,5x5) / helg (6x2) utstédd (15/v) VNS uppgifter(5)
Geriatriken 2 5 tim/ vecka VNS uppgifter

Geriatriken 4 31 tim/v Kok kv(1,5x5) /helg (6x2) utstdd (15/v) VNS uppgifter(5)
Mava 70 tim/vecka Kok vard(7x5)/helg(6x2) utstdad (35/v) VNS uppg (5)
Strokecenter 60 tim/vecka Kok eft frukost vard/6x5)/helg(6x2), (utstid 25/v) VNS uppg (5)

5:1 Alla patienter upplever att de far hjdilp inom rimlig tid

Personalen upplever att deras mojlighet att hjédlpa patienterna varierar 6ver tid beroende pa
arbetstyngd. 13% fler (52%) ar missndjd med sin formaga att hjélpa patienterna efter
projektslut. 12,6% upplever under projektet att de hinner hjalpa patienten 1 rimlig tid och
endast 4% efter projektet ar avslutat.

Patienterna uppger redan innan projektet via enkdt att de har fatt ett fint bemdtande av
personalen. Det finns en stor forstaelse for att man ibland uppmanas att vénta nar man ringt
pé klockan. Samma positiva upplevelse framkommer under hela projekttiden da
kompletterande intervjuer gjordes med andra patienter. Flera uppger att de ser nér
personalen dr stressad, trots att de alltid far ett professionellt bemdtande. De anpassar dé
sina behov och forvantningar utifrdn detta. Flera beskriver det som att personalen tar sig tid
med dem.

6. Bibehallen/6kad patientsiikerhet

6:1 Patienterna dr nojda med sin vard

Patienterna delger 1 den inledande enkéten att de 4r mycket ndjda med den vard de fatt.
Enkétsvaren var sd positiva att projektet valde att dverga till patientintervjuer for att fa ett
mer djupgdende angreppssitt pa de fragestéllningar projektet stéllde. I samtalen framtrader
samma bild av ndjda patienter men ocksé omrdden att forbéttra.

Pé fragan vad man Onskar frn personalen om det fanns mer tid framtrdder tydligast att de
uppskattar ndr man tar sig extra tid for samtal. At sitta ner en liten stund”. De vill ocksa
ha mer hjélp att komma upp ur sdngen. Komma ut i luften pa balkongen. Nagra onskar att
VP ska utveckla sina yrkesomrdden, andra att VP ska ge bittre information om sjukdom
och vardplan.

85% av VP tycker att om man har en vil fungerande VNS hojer det kvalitén pa
omvardnaden. De ger foljande exempel pd vad frigjord tid anvénts till. Mer ostord tid hos
patienten/ ta sig tid att prata lite extra, 6kad gdngtraning/rehab, prover tas oftare 1 rétt tid
samt dokumentation.
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6:2 Patienterna drabbas i mindre utstrdckning av undvikbara vardskador

Balanserande métt vi valde att inkludera ar:

Vardrelaterade infektioner, VRI

VRI métningarna visar att andelen patienter som fatt VRI pa samtliga Geriatrikavdelningar
och Strokecentrum é&r 14gst just pa den métning som sker under projektet &r i gang.
Slutsatser vad detta beror pa ar svéra att dra. Underlaget varierar stort de olika dagarna.
Projektgruppen kan inte hérleda det positiva resultatet till VNS.

Fallolyckor

Mitningen av hur man arbetar med fallprevention sker arligen. Avdelningarna har 27 fler
vérdplatser under métveckan 2015 jmf med aret innan. Antalet riskbedémda &r 78 patienter,
fem fler dn &ret innan. Av dessa dr 62 identifierade ha fallrisk jamfort med 59 patienter aret
innan. Man har satt in atgérder hos 60 patienter vilket &r fem fler &n ret innan. Tva
patienter har fallit under 2015 maétperiod. Detta kan jaimforas med sju éret innan.
Geriatriken har inga fall under mitveckan 2015. Att gora beddmningen inom 24 tim &r
viktigt och det dr ett matt som forbittrats. Fallolyckorna ér alltsé farre under projektéret.
Projektgruppen kan inte koppla detta till VNS projektet. Underlag i bilaga 3.

Organisationsfokus

7. Sékerstilla att behovet av omviardnadspersonal tillgodoses genom att bredda
rekryteringen av medarbetare och skapa en ny personalkategori, VNS- personal

7:1 Skapa en onskad kompetensprofil och rekrytera VNS- medarbetare

Breddad rekrytering

Projektet breddade rekryteringen genom att erbjuda projekttjdnster som tillsattes via annons
externt (AF). Nio av tio rekryterades externt. En sokte och rekryterades internt fran
stddenheten. Intresset for tjdnsterna var stort och 90 personer sokte initialt. De sdkande
uppfattar att detta dr en ny yrkesgrupp dér man fér varierade arbetsuppgifter och en inblick 1
véardarbete. Flera av VNS-medarbetarna tar upp just detta och att det ger vilket de
virdesétter infor kommande yrkesval. En ur befintlig VNS- grupp har en sokt
sjukskoterskeprogrammet och en till biomedicinsk analytiker. Liknande erfarenheter finns i
de grupper som arbetat med sommar-VNS.

Av de som kom till under projektéret var enstaka fran stidenhetens vikarielista och en
underskdterska inom VLL 6nskade prova yrkesrollen. De allra flesta kom helt utifrén &ven 1
denna grupp.

Kompetensprofil
Utbildning och erfarenhet fran service, kok och stdd prioriterades. Gymnasieutbildning,
sprakkunskaper och flexibelt forhédllningssétt var grundforutsittningar. Annons, se bilaga 4.

De viktigaste egenskaperna hos servicepersonalen var just formégan att vara flexibel, att ta
ansvar och arbeta sjélvstindigt. Detta framkom i fokussamtal med bade vard- och VNS-
medarbetarna.
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7:2 Skapa en adekvat utbildning for VNS- personalen

En tvé veckor lang utbildning skapades. Teori och praktik blandades dér vard- och
livsmedelshygien, stidmetoder, etik, projektmetodik samt allmént om anstéllning inom
VLL fanns med. Gruppen utvéirderade den i stort positivt men dnskan att blanda teori och
praktik &nnu mer. Stiddelen 6nskade man ha fokuserat mer p4 kommande uppdrag. Tiden
for fortbildning var obefintlig dd bemanningen byggde pé att uppdragen skottes samtidigt.
Detta lyftes ocksé av gruppen. Innehall och utvdrdering av utbildningen finns i bilaga 2.

7:3 Utvdrdera insatsen efter ett drs arbete
Nar aret ar slut fungerande VNS- organisationen enligt serviceavtalen. Arbetet bygger pa
erfarenheter frn en aktiv VNS- grupp, engagerad VP, kontaktpersoner frin avdelningarna,
chefer och projektgrupp som formedlat asikter allteftersom. Projektets utarbetade dokument
ar grundpelarna i detta arbete och de dr kontinuerligt uppdaterade. De finns att ta del av pa
landstingets projektplats, quickr. Vissa finns dven pd lindas projektplats.

e Schema - anpassat sd att det i sa stor utstrackning som mgjligt f6ljer behoven.

e Arbetsplanering for olika turer - samtliga pass dr justerade s att de motsvarar den

tid det tar att genomfor uppdragen

e Arbetsbeskrivningar for storre arbetsmoment
Gransdragningslistor som anger vem som gor vad 1 koksuppdragen. Justerade
allteftersom VNS- medarbetarna blev tilldelade utdkat uppdrag
Kvalitetssikring inskolning
Serviceavtal i kortversion, for att littare bli kinda av alla medarbetare
Héndelserapporter och uppfoljningsrutin - fokus pa veckomoten, bilaga 5.
Tvé av VNS medarbetarna har sokt och kommit in pa medellang vardutbildning
Fokussamtal med VP fore och efter

Utvérdering dagligt- och patientnira stad

Av 170 kontrollerade rum ar 149 godkédnda (87%) for VNS pa kvalitetskontrollen enligt
INSTA 800. Jamforande siffra for stidverksamhetens uppfoljning &r 83%, se bilaga 6.
Renligheten kring patienten, sdng och sédngbord har ockséa forbéttrats enligt gjorda ATP
métningar.

8. Utviirdera kostnadseffektivitet i organisationen
8:1 Ar Vird- och VNS- medarbetarnas arbetsfordelning ett kostnadseffektivt scitt att
organisera vard?
Exempel pa resultat som pekar pd positiva effekter ar:
e 85% av VP tycker att en vél fungerande VNS hgjer kvalitén pa omvardnaden.
e 85% av VP tycker ocksa att VNS bidrar till att omvardnadspersonalens kompetens
nyttjas pa rétt sétt.
e 76% av VP tycker att status pd omvardnadspersonalens(Ssk/usk) yrke hojs genom
att VP kompetens nyttjas battre med VNS
Exempel pa resultat som pekar pd negativa effekter &r:
e RAK arbetet behdver stottas for att viaxla kompetenser inom teamen.
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Antal varddygn/ Beldggningsgrad

Medelvérdtiderna &r i stort sett ofdrdndrade. Medicinavdelningarna som har 4-5 dagars
medelvardtid upplever storre effekt av VNS jamfort med Geriatriken dér vardtiden ofta ar
mer #n 20 dagar. Overbeldggningarna 4r hogst i oktober d4 vérdplatserna ir nigot firre.
Bilaga 7. Projektgruppen ser ingen koppling till effekter av VNS.

Personalbehov fore och efter byte av arbetsorganisation

Mava/Strokecentrum har sinkt personalstaben under projekttiden med tio medarbetare.
Geriatrisk centrum har 6kat med tva. Dessa fordndringar &r styrt av enheternas
budgetarbete.

Anvindandet av personal fran bemanningsbyrén har varierat mellan avdelningarna.
Geriatriken har minskat sina timmar medan Mava och Stroke har 6kat sina.
Personaltillgdngen har forsdmras under aret. Projektgruppen kan inte koppla behovet av
bemannings personalen till VNS.

Sjukskrivningar

Sjukskrivningstalen for VP dr lagre dn for servicepersonalen. Kort och langtidsfrdnvaron
2015 &r som 6,5% som hogst hos VP kan jamforas med 12,6% hos VNS-gruppen. Samma
siffra for stadets personal dr 13,76%. Forhoppningen att fa ner sjukskrivningstalen genom
att organisera arbetet som 1 VNS gruppen infrias alltsd inte inom projekttiden.

VP langtidssjukskrivningar har 6kat nagot under 2015. Projektgruppen kan inte dra nigra
slutsatser kopplat till VNS utifran sjukskrivningstalen da det &r manga parametrar som
paverkat under aret.

2.1.2 Ovriga resultat

Kommunikationsutmaningarna dr stora. Stindiga fordndringar 1 uppgifterna som ska
kommuniceras till alla arbetsgrupper sker under dagens gang. Att snabbt ta tag i
otydligheter upplevs viktigt av VNS- medarbetarna och att de d har tillgang till chef som
ser bdda gruppernas behov.

I fokussamtal med VNS gruppen ger de sin bild av hur man skapar den perfekta
organisationen utifrén sina erfarenheter. Detta redovisas 1 bilaga 8.

Riskanalyserna dr uppfoljda och det dr endast risken att VNS gruppen inte ska vara stor nog
for att ta dver uppdragen som besannats. Riskanalys med uppfoljning finns pé quickr.

Mava och Strokecenter har haft storre effekt av VNS eftersom VNS dér tog dver kdken
samt att storre patientrotation krdver mer servicearbete kring patientplatserna.
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2.2 Utfall kostnader inom projektet, inklusive resurser

Projektgruppen har tjugo protokollférda arbetsmoten, vissa tillfdllen tillsammans med
referensgruppen. Styrgruppen har sammantrétt arton ganger.

Kortare uppfoljningsméten har héllits med avdelningscheferna varje vecka under vissa
perioder.

Kontaktpersonerna fran respektive avdelning har triffats tillsammans och avdelningsvis.

VNS- gruppen har haft daglig styrning samt veckomoten for att planera och utveckla
verksamheten.

Samordnare och projektledare har arbetat vardera 50% utifran uppgjord arbetsbeskrivning
dir samordnaren ansvarade for driften tills hon slutade och projektledaren tog 6ver dven det
uppdraget. Projektledaren har haft 6vergripande ansvar. Dessa lonekostnader samt
tillkommande VNS forstiarkning pé 1,5 tjénst har legat centralt. Kostnader for VNS
tjdnsterna har debiterats respektive avdelningar och daglig lokalvard fran ordinarie
stadbudget.

2.3 Utfall tidsplan
Se 1.6, tidplan

3. Erfarenheter och observationer / Diskussion

3.1 Reflektion kring resultat utifran tre nyttoaspekter

For att mita effekten av VNS behovs olika typer av nyckeltal. Nyckeltal for vardkvalitet,
servicekvalitet och resursanvdndning. Om samtliga tre omréden ticks blir det mojligt att
skapa en helhetsbild av hur VNS bidrar till att utveckla vardverksamheterna °). Svarigheten
ar att koppla hindelser 1 den komplexa vardverkligheten till enskilda faktorer. Darav den
ytterst svdra uppgiften att utvirdera effekten av VNS. Nedan foljer tolkning av resultaten
utifrdn dessa tre aspekter.

3.1.1 Servicekvalite (Mal 1, 2)

Kvalitén pa den service som skapas maste vara hog och tillforlitlig. Leverenssékerhet som
ofta bendmns med redundance, vilket innebér att de uppdrag VNS tagit pa sig blir utforda.
Det krévs en storre VNS organisation/fler inkluderade avdelningar 4n detta projekt hade for
att organisera effektivt och sdkerstilla leveranssdkerhet. Forst ndr uppgifterna &r sdkert
omhéndertagna kan virdorganisationen fordela om arbetsuppgifter och sédnka
personalbehovet. I detta skede kan effekterna av omorganisationen himtas hem.

>Viardnira service — styrning och uppfdljning, SKL 2015
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Servicekvalité dr en farskvara. De ganger vi inte kunde utféra uppdragen eller ersatte
frinvarande med ny personal, utan tillrdcklig inskolning, s paverkade detta VP arbete. Det
innebar ocksd merarbete for ndstkommande VNS- medarbetare att aterta utgdngsléget och
blev en killa till stress.

Adekvat utbildning &r grunden for servicekvalité. Utbildningen som tillhandahdlls inom
projektet summeras for kort for ett s mangfacetterat uppdrag. Kraven pa inplanerad
fortbildning dr d& ocksa vildigt hog och ofta svirt att avsitta personal. Gemensamma
riktlinjer f6r VNS- utbildning héller pé att tas fram av det nationella ndtverket. En
grundutbildning med foérdjupning inom de omrédden som ingér i uppdraget ir en av
grundtankarna.

Koksuppgifterna

Genom att skapa tjanster med olika servicefokus kan vi nd hogre kvalité 1 utforandet
(RAK). Om landtinget har en VNS- grupp med fokus pa kdksuppdrag kan vi krdva hogre
grundutbildning, hotell och restaurang samt fortbilda sé att nivan pa tjdnsten blir &nnu hogre
an 1 detta projekt. Nutrition dr en grundpelare i omvardnad och tillfrisknande. Hér finns
bade forkortade vardtider och patientndjdhet att forbattra. Eftersom dagens alla méltider
behover tackas kravs att uppdraget kombineras med annat avdelningen identifierat ex
pafyllnad av forbrukningsvaror och skotsel av personalrum. Enligt vara och nationella
tidsmétningar, tar kokets uppdrag étta effektiva timmar per dag att utfora.

VNS-gruppen har prioriterat koksuppgifterna och avdelningarna uppskattar att fa
koksuppgifterna utférda. De ganger dd de var omgjliga att hinna med var besvikelsen stor
och vérden tvungen att prioritera om dagens arbete. Kvalitetskontroller for kok, rérande
koksuppdragen, dr gjorda och godkédnda under projekttiden. Uppfoljning visar att det VNS
engagemang och kontinuitet i uppdraget, séttet att presentera maten och skota koket
uppskattas av bade personal och patienter.

VP lyfter fram att helgerna vérdesitts stort da deras bemanning ar som lagst. Ett sétt att 10sa
detta som gav maximal utdelning utan att ha tva personal 1 koket dven helg var att VNS-
personalen borjade sitt helgpass med att ta hand om frukostdisken for att sedan finnas kvar
tills middagsdisken var avklarad.

Vérdnira serviceuppdragen

Nationellt uppmérksammas att det dr just 1 kvalitén pa dessa uppdrag som okar 1 stor
omfattning ndr VNS tar 6ver ansvaret. De uppgifter som VP skott tidigare styrs av
arbetsbelastningen och patienterna har forstaeligt nog forsta prioritet. Det dr 1 det
langsiktiga perspektivet med hog redundance man kan hamta hem vinster 1 form av
stressreducering hos vardpersonal, som fér farre fokus, rent material pé plats nér det ska
anvindas och en minskad smittspridning.

Projektet visar att VP uppskattar VNS. Bittre redundance under ldngre tid skulle gett
mojlighet att utveckla nya sétt att arbeta inom hela vardteamet. Uppdragen att utfora utstad
behdver VNS- och vardpersonal fortsitta att dela pa. Hur detta sker behover tydliggoras.
Att ha ett serviceteam som kan ta dessa toppar med sa snabb instéllelsetid som krévs dr
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kostnadskridvande. Om vérden pa sikt ser mojlighet att sprida utskrivningarna mer dver
dygnet blir fragan en annan.

Daglig lokalvard

Den dagliga lokalvarden byggde pé befintliga stiddriktlinjer och tjdnsteunderlag. Den storsta
frdgan inom projektet har varit om det dagliga stddet skulle ingé eller inte? Personalen har
med fog papekat att det har gétt ut dver uppdraget att skota de virdnira serviceuppdragen.
Den dagliga styrningen borde ha arbetat mer med hur man kunde utveckla stédet att bli mer
flexibelt eller avgrénsat. Att ha helhetsansvaret pd avdelningen dr dock en stor fordel om
tjdnsteunderlaget medger tid till att 4ven skota VNS. Utgangspunkten dr att det innebér
storre helhet, mer tjdnstetid (ordinarie tjdnsteutrymme for dagl lokalvérd) pa avdelningen
med maojlighet att vara tillgédnglig for utstdd mm. Nationellt pekar flera pilotprojekt ocksa
pd att detta dr framgangsfaktor for utvecklingen av en hallbar organisation. Var VNS- grupp
nadde denna serviceniva efter omstrukturering och forstarkning. Erfarenheterna visar att
VNS-uppdragen blev lidande nér stddet méste utforas.

Kvalitetskontroller visar att kvalitén pé stidet &r samma som tidigare och pa flera avdelningar
forbéttrad, bil 6. Personalens upplevelse formedlad av kontaktpersonerna ar att det dr renare med
VNS.

Att utfora lokalvarden inklusive smittstdd professionellt kraver utbildning. Fortbildning ar
en grund for att utvecklas i uppdraget. Flera i vi var VNS- grupp hade stddutbildning
och/eller erfarenhet av stdd. Vi skulle dock stdlla hdgre och mer enhetliga krav pd dem som
ska utfora tjansten om vi fick prioritera om. Utbildningen skulle ocksd ha varit ldngre och
tid for uppfoljning schemaldggas.

3.1.2 Vardkvalite (Mal 2,5,6)

Vard innebidr en komplicerad organisation dar ménga parametrar paverkar. Att méta vad
som orsakar vad dr en omgjlig uppgift. Fordndringar 1 stab och antal vardplatser paverkar.
Ett projektér &r inte heller tillrdcklig tid for att kunna utvérdera trender. De balanserande
matt som man @nd4 valt kan ses som indikatorer pa om man &r pa rétt vig. Gemensamt ar
att om man genom Okad tid och mindre avbrott lyckas motverka en vardskada, fallolycka
VRI séa innebir det en stor summa pengar och mindre lidande.

Miénga av de vinster projektet summerar gar inta att méta i kronor. Vinsten av att hilla
vardplatser Oppna, att personalen ser mer positivt pé sin arbetsplats och kédnner minskad
stress 1 omvardnadsarbetet blir plusfaktorer som far virderas utifrdn mojligheten att fa tag 1
arbetskratft.

Mal 5, Tid for omvardnad ska oka.
Detta effektmal har inget tydligt projektmal formulerat och ddrmed inte tillfredstéllande
utvérderat. Det var en brist i projektupplégget.

Flera patienter berdttar om att de far vianta nér de ringt pd klockan. Vintan pa tex hjilp till
toalett 0kar risken for fall. Vetskapen om att patienten dr medveten om att personalen ar
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stressad kan leda till att de inte vill vara till besvér och dven detta okar risken for simre
kommunikation. Detta motverkas genom att personalen har 6kad tid hos patienten.

Enkdt till vardpersonal och chefer visar pa att personalen anvint tiden som fristéllts till att
oka kvalitén pd omvardnaden. Patienten har fatt mer ostord tid fran personalen. Vilka
effekter detta kan fa pd vardupplevelse och kostnader f6r varden ér positiva trots att de ar
svéra att aberopa.

Att 85% av VP tycker att en vil fungerande VNS hgjer kvalitén pd omvéardnaden kopplas
bla till att de har nagot mindre avbrott i omvardnadsarbetet samt att kontinuitet 1
koksuppdraget leder till forbattrad matsituation for patienten. Patienterna pekar ut att man
Onskar att personalen skulle ta sig lite mer tid att sitta ner och prata samt hjélp att komma
upp ur séngen. Detta korrelerar med det personalen anger att de prioriterat pa den tid som
frigjorts.

Enkdét till VNS-medarbetare visar pé att de tydligt har patientens helhetsupplevelse som
mal. Det tar sig uttryck i engagemang 1 matsituation och omhindertagande av service som
krévs kring patienten. Bade indirekt med syfte att ge VP mer tid med patienten men ocksa
direkt 1 egna uppskattade patientmoten. Patienten har férre personal att samtala med sedan
VNS- personalen slutat. VNS- medarbetaren som sa tydligt fokuserade pd deras maéltider
och basservice har forsvunnit och ersatts 1 koket av roterande medarbetare ur vardlaget samt
en mer anonym stidmedarbetare.

3.1.3 Resursanvindning (Mdl 3,4,7,8)

Att varden far de overldmnade uppdragen utforda (Service level agreement, SLA) dr
grunden for att kostnadseffektivitet ska kunna uppstd. Maste varden behélla en stab som
kan ga in och utfora uppdragen vid sviktande redundance finns inte mojlighet att fordela om
arbetsuppgifter och hitta nya sétt att utfora varduppdraget. Farhdgan att det kan bli otydligt
vem som ansvarar for vad arbetades bort med tydliga serviceavtal. Oftare blev osékerheten
om det finns tid f6r VNS att ta pa sig VNS uppgifterna ett storre problem. Forst mot slutet
av projekttiden dr VNS- gruppen tillrdckligt stor for att klara uppdraget. VNS
medarbetarnas antal innebar begransning i vilken organisation vi kunde vélja. Tio
medarbetare innebir en sdrbar gruppstorlek. Manga olika uppdrag och dagliga prioriteringar
innebar ocksa att det krivs en relativt lang inskolning for att pa ett kvalitativt sétt lara sig
arbetet och ddrmed técka vid franvaro.

Utbildning, inskolning och sommarschema gor att mattal for effektivitet skulle behovt
langre genomforandetid for att bli synliga.

85% av VP tycker att VNS bidrar till att omvardnadspersonalens kompetens nyttjas béttre.
Efter avslutat projekt tyckte 75% att man arbetade professionellt jimfort med 80-85% fore
och under tolkas som att man dr mer uppmairksam pa RAK begreppet efter projektslut.
Medvetenheten kring nyttjande av kompetens har dkat i och med projektet.

76% av VP tycker att VNS hojer statusen pd omvardnadspersonalens yrke (Ssk/usk)
VNS ér en inkorsport till vardyrken.
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Flera av parametrarna &r positivare under projektets gdng vilket gor att man mer sikert
vagar pasta att det ar kopplat till just VNS.

Steg tvé blev inte genomfort. Att avlasta paramedicins personal innebar stora mojlighet att
bittre nyttja dessa kompetenser till patientfokuserad verksamhet.

Mycket tid har lagts ner pd att hitta utvirderingsparametrar. Den komplexa vérld som
varorganisationen &r leder till att vi inte kan koppla métbara matt och ekonomisk vinning 1
detta korta perspektiv till VNS. Okad kvalitet, upplevelse av sammanhang, dkad attraktion
for omvardnads- och serviceyrken dr dock viktiga framtidsfragor som kan behova
prissittas.

3.2 Tre slutsatser

1. VNS, med hog leverenssikerhet, ger positiva effekter for vardpersonalen bla genom att det frigor
tid som anvénts till utdkat patientarbete samt hojer statusen pa omvardnadsyrket.

2. For att inte utoka personalbudget krivs effektiva tjinstekombinationer for savél véard-
som VNS- personal dvs VNS- inférande bygger pa utfért RAK arbete.

3. Leverenssikerhet, redundance 1 serviceuppdragen, dr grunden for att varden ska kunna
fordndra sina arbetssitt enligt RAK. Projektet hade svarigheter med leversanssidkerheten
pga for litet patient/personalunderlag. Det fanns inte utrymme att skapa effektiva
tjanstekombinationer och poolresurs. Patienttransport dr en del av VNS och borde inforlivas
1 samma organisation vilket skulle ha utokat personalantalet.

RAK arbete

Erfarenhet fran detta och andra projekt som pégér i andra landsting &r att utvecklingsarbetet
maste styras utifrdn vrdens RAK arbete. Avdelningscheferna behdver stod av
vardutvecklare i utvecklingsarbetet med vilka uppgiftsvéxlingar varden har identifierat.

Optimal organisation

Projektgruppen foresprakar en central VNS organisation som kan arbeta professionellt med
utvecklingsarbete inom servicesidan parallellt med varden som ansvarar for vardens
utveckling. Mélséttningen skulle da vara att skapa en serviceorganisation dir medarbetarna
far hemavdelningar for att ta tillvara de positiva effekterna av helhet och ansvar men dnda
kunna erbjuda full servicetickning, redundance, vid franvaro. For att 4 bestdlla VNS
behdver vardenheten forarbeta enligt uppgjord plan. Avdelningscheferna behover stod av
vardutvecklare for att forbereda kompetensvixling. Véixlingen behdver fasas in i takt med
VNS inf6randet.

For att sdkerstélla att VNS uppdragen blir prioriterade och daglig lokalvéard utfors av
utbildade for uppdraget sd foresprakar projektgruppen att daglig lokalvéird inte ingér i
uppdragen vid uppstart av VNS organisation. Om organisationen vaxer och erfarenheter
tillkommer sa kan detta fordndras.
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Utifrén efterfrdgan dr det av vikt att skapa tjanstekombinationer som ger lagom variation
men ocksé specialisering, djup 1 kompetens och uppdrag samtidigt som timmarna nyttjas
effektivt men héllbart for individen. Vilka uppdragskombinationer som detta skulle
innebéra beror pé vilka uppdrag som avdelningarna &r beredda att uppgiftsvéxla samt ev
samverkan mellan. VNS- enheten skulle ocksa kunna erbjuda singeltjdnster som ex
diskning. Genom dessa kan man erbjuda arbete dven till ex mer spradksvaga. Det innebér
ocksa karridarmojlighet for de personer som kan och onskar.

For att skapa en hallbar organisation utifran service, kvalité¢ och inte minst
kostnadseffektivitet mdste man se helheten och syna hela vardverksamheten. Det inkluderar
alla personalkategorier, inte bara omvardnadspersonalen.

Projektgruppen foreslar en 6vergripande VNS- organisation som utvecklar uppdrag utifran
avdelningarnas behov och nyskrivna serviceavtal. Detta garanterar da bade leverenssédkerhet
och professionalitet i utférande av uppdragen.

3.3 Framgangsfaktorer

For att skapa en hallbar organisation ser projektgruppen att det kravs:
e Tydliggérande av VLLs mal med inférande av VNS och utvérderingsparemetar
utifrén detta
e Beslut om framtida organisation forankrat hos politiker samt 1 landsting- och
sjukvérdsledning. Varje avd anstéller sjdlva, inom intern service eller fristiende.
Klarlagd finansieringsférdelning
Gemensamma berdkningskalkyler, kostnad/ antal medarbetare per vardplats
Overgripande och riktat stdd till avdelningschefer i kompetensvixlingsarbetet
Oversyn av organisation och arbetssitt inom bade vérd och service. RAK arbete dir
avdelningarna utifran hela sin verksamhet beslutar om kompetensvixling. En
forutséttning for att lyckas med kompetensforsorjning och kostnadshemtagning om
an pa lite sikt.
En stabil VNS- organisation som ger service enligt avtal och med kontinuitet.
Strategisk plan for att tillgodose utbildningsbehov pa kort och ldng sikt
Tydliga kommunikationsvégar som tillvaratar mdjligheter i ny teknik
Chefer fran vérd och service med tydliga kommunikationsvédgar och
ansvarsomraden.
e Rekrytering dir VNS- medarbetarens kompetens men ocksa forméga till
sjalvstindigt och flexibelt arbete testas innan start.
e VNS tjdnsteomraden som ger ansvar, uppdrag och variation i lagom méangd
e Fortsatt omvérldsbevakning samt aktivt deltagande i1 det nationella nitverk som
arbetar med utveckling av omradet. Dar bor representanter fran savél service som
vérd inga.
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Kompetensforsorjning och 6ppna vérdplatser ér en tilltagande utmaning som snart blir
tvingande och sétter da 6vriga mél som exempelvis resurseffektivitet i andra hand.

4. Overlamning/leverans av projekt

Projektresultat redovisas dter till VLLs organisation i enlighet med projekt och
kommunikationsplan. Styrgruppen har dtagit sig att &terkomma med forslag pa organisation
dér hansyn tas till projektresultat.

Projektdokumentationen finns pa quickr/VNS. Inlagd av projektledaren.

5. Kommentarer fran projektet

5.1 Att arbeta med utvecklingsarbete i en stressad vardag

Vardtyngden har varit hog och det dr svart att engagera VP och dess chefer i
utvecklingsarbete nir vardagens arbete fortgér, enkdter mm. Eftersom vi anvént s ménga
olika sitt att samla information bedomer vi dnda att vi fétt in data 1 tillrdcklig méngd for
slutsatser och analys. Ett stort arbete och engagemang ar nedlagt frdn sévil vard som VNS-

grupp.

Enkéterna visar att VPs engagemang i utvecklingsarbete under och efter projektet
fordandras. Personalen hade en bild av vilka sysslor som skulle omfordelas till
servicepersonalen och var inspirerade att starta. Forvédntningarna infriades inte till en
borjan. Medarbetarna delgav sina asikter kring de organisatoriska problem man sag. Det tog
tid att skapa fordndring och den delaktighet man forst kdnde dalade i enkét tva nér bristerna
kvarstod. I enkit tre 6kade engagemanget igen nar kommunikation och uppdrag
forbéttrades. Nar projektet sedan avslutas och VNS forsvinner visar enkétsvar att man
upplever att man har ndgot mindre med tid och forutsdttningar att arbeta med forandring.
Det ar viktigt att aterkoppla och ge forutséttningar for att inte trotta ut medarbetare som
behovs i det stindigt pagdende forandringsarbetet. Det kan vara sa att personalen har fatt
upp 6gonen for att man kan organisera varden pé ett annat sitt (RAK) och att detta ar
mojligt att genomfora.

Avdelningscheferna som varit ndrmast knutna till projektet uppger att det dr svart att hinna
projektarbete péd ordinarie arbetstid och tiden har varit for knapp. De hade inte omfattningen
klart for sig och nadgon tyckte inte heller att de kunde paverka i den grad man dnskat. Man
pekar dnda pa att det ar ett viktigt uppdrag att vara med och leda utvecklingen pa
avdelningen.

Projektledare pa 50% ger en begransad mdjlighet till helhetssyn. Att samla resurserna till en
person som har helhetsansvar bedomer projektgruppen som ett bittre alternativ én att dela
pé flera.

Stod fran det egna landstingets olika instanser for verksamhetsutveckling har varit
avgorande for slutresultatet. Memeologen har funnits med under projektet, stottat 1
metodarbetet ansvarat for fokusgruppintervjuer VP. Ytterligare har projektet fétt ovirderlig
hjilp av analytiker fran staben for verksamhetsutveckling bland annat 1 utformandet och
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analys av enkdter. Webbverktyget, Netigate, har anvénds och varit till stor hjdlp 1
sammanstédllning av en stor méngd data.

5.2 Ekonomiska forutsdttningar

Nir ett projekt startar ska de ekonomiska forutsittningarna vara fastlagda. Dessa bor man
inte kunna éndra efter projektstart. Fordndringen med att kostnader férdelades pa enheterna
paverkade arbetet och gav stor oro bland medarbetarna.

6. Forslag till forbattringar av projektmetodik

For att battre ta tillvara erfarenheter fran VLLs projekt skulle det vara 6nskvért med en
projektarbetsplats dér projektdokumentationen samlas och intresserade kan fa tillgédng till
erfarenheter och resultat. Ett projektndtverk inom VLL och en stodfunktion for
projektledare skulle ocksd 6ka effektiviteten.
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Forteckning bilagor:
1. Forteckning deltagare projektet
Utbildning VNS medarbetare
Balanserande métt VRI och fallolyckor
Annons/kompetenskrav VNS medarbetare
Ex pd hidndelselogg med handlingsplan
Kvalitetskontroller dagligt stdd
Beldggningsgrad och varddygn
Fokusgruppsamtal med VNS personal - Den perfekta organisationen

PN R

Exempel pa ytterligare projektdokument som finns pd quickr alternativt dokumentmapp/
linda

e Fokusgruppsamtal med vardpersonal fore och efter

e Statistik sjukfranvaro

e Ex utrdkningar frigjord tid
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Bilaga 1. Deltagare i projektorganisation "VNS Byggnad 26. 2015-2016

Projektgrupp | MAVA/ Avdchef Kerstin Burstrom
Strokecenter/ Avdchef Monika Olofsson
Ger 1/Avdchef Kristina Lofdahl
Ger 2/Avdchef Martina Sandstréom
Ger 4/Avdchef Kristin Berggren/ delar av projektiden
Kommunal Karin Svedlert
VF Evy Andersson/ adjungerad
SACO Solveig Brandstrom
VNS Samordn/Stadverks Marina Hérnberg till jan 2016
Projekt ledare/ Sjukskdterska Eva Quist Engstrom
Styrgrupp | VO chef Service UIf Olofsson
VO chef Medicin Jennie Liling Stahl
VO chef Regionvard eft trdd Jennie Ann-Christin Sundberg
Kontakt- Strokecenter
Personer Underskoterska/koksansv Lena Wallin
avd Underskoterska/koksansv Lena Soérensen
Underskoterska Camilla Heyl
Mava
Underskoterska Sanna Sundqvist
Underskoterska Margaretha Eriksson
Ger 1
Underskéterska Jenny Olund
Underskoéterska Monica Hortell
Kdksvardinna Agnetha Vestin
Ger 2
Underskoterska Victoria Granath
Ger 4
Koksbitrade Kicki Tjernberg
Underskoterska Britt Hedlund
Underskoterska Inger Nyman
Stab/Verkutv | Analytiker Britta Nasman Fjellborg
Memeologen | Memeolog Anders Edstrém
Memeolog Maud Paader
Referesn- Bitr. VC Med Annica Lind
grupp VC Ger Undis Englund
Rehabchef Geriatriken Marie Omgren
Vard o Omsorgs-College/VLL repr Marie Sjégren
VC Service Ann-Christin Axelsson
VNS medarb | Gabriella Suorra Linn Backstrém
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Bilaga 2. Innehall utbildning VNS Byggnad 26, NUS 2015 Tim Tim
Valkommen, upplégg utbildningen 1 | Stadning, metoder och arbetssatt, film samt praktisk tilldampning 8
VLL mal, vardegrund 1| Miljé, kemikaliehantering 1
Landstingets kvalitetsarbete 1 | Verksmahetsrutiner av betydelse fér uppdraget 2
sekretess tystnadsplikt, professionalitet 1 | Kvalitetsmatningar, INSTA 800 samt ATP 1
Policydokument Larande landstings Ny pa jobbet 1 | Skyddsféreskrifter 1
Anstallnignsférhallanden, férméaner , rattigheter, skyldigheter 1 | Avfallshantering 3
Inloggning dator, mail 1 | Vardnara stad 2
Rutiner franvaro, hur, vem , vad galler? 1| SRY delar, anpassat till behov 0,5
Arbetsmiljo, tillbud, arbetsskada 1| Transport av patientsangar och prover 1
Ordna klader, omkl rum 2 | Genomgang av arbetsupgifter teori o praktiska dvningar 8
Nyckelkort (SITHSkort) ID foto 1 | Rundvandring sjukhuset 1
Arbetsbeskrivingar 2 | Guidad visning by 26 1
Att arbeta i projekt, Utvecklingsarbete 2 | Samtal och reflektion avslut varje dag 2
Avvikelserapportering 1 | Totalt tid/ timmar 80
Hot och valdpolicy, handlingsplaner 1 | Fortbildning innehdéll férdjupning och uppfélljning av ovan.

Brandskydd 1

Samtal kring férutsattningar god arbetsmiljoé, teamarbete 1

Beskriving av arbetsuppagifter 2

Halso- och sjukvardslagen, vart uppdrag 0,5

Patientsakerhet, etik, bemétande 2,5

Manniskan i kris 2,5

Vardhygien del 1, lagstiftning, syfte 5

Basal vardhygien steg 2 Handhygien arbetsdrakt, stddning

Livsmedelshygien

Specialkoster, kost, ndring, mat pa sjukhus 4

Steamplicity distributionssystem

Egenkontroller regler

Studiebesok 2

Foérdelning mellan kok o stad

Praktisk genomgang kéksuppgifter 8




Bilaga 3 VRI och Fall

VRI Matning - Geriatriskt centrum, Strokecenter och Mava 2014-2016

(Antal uppstatt pa avd) (%uppstatt pa avd)
Hela Ger kliniken Antal pat Antal VRI pa avd Andel VRI | Andel VRI
2014-10-15 51 3 2 5,9% 3,9%
2014-12-04 50 7 4 14,0% 8,0%
2015-03-18 51 8 6 15,7% 11,8%
2015-10-14 51 3 1 5,9% 2,0%
2016-04-06 50 12 6 24,0% 12,0%
Geravd  12014-10-15 24 0 0 0,0% 0,0%
2014-12-04 24 3 2 12,5% 8,3%
2015-03-18 20 2 2 10,0% 10,0%
2015-10-14 21 1 0 4,8% 0,0%
2016-04-06 22 8 3 36,4% 13,6%
Ger avd  22014-10-15 10 1 1 10,0% 10,0%
2014-12-04 9 0 0 0,0% 0,0%
2015-03-18 11 1 1 9,1% 9,1%
2015-10-14 10 0 0 0,0% 0,0%
2016-04-06 12 0 0 0,0% 0,0%
Geravd 4 2014-10-15 17 2 1 11,8% 5,9%
2014-12-04 17 4 2 23,5% 11,8%
2015-03-18 20 5 3 25,0% 15,0%
2015-10-14 20 2 1 10,0% 5,0%
2016-04-06 16 4 3 25,0% 18,8%
StrokeC  2014-12-04 22 2 9,1%
2015-03-18 22 2 9,1%
2015-10-14 18 1 5,6%
2016-04-06 20 1 5,0%
Mava  2014-12-04 24 1 24 4,17
2015-03-18 23 1 23 4,35
2015-10-14 29 1 29 5,26
2016-04-06 21 0 21 0
Kailla: Infektionsverktyget
Reflektion
Resultat PPM av fall och fallprevention v 43 2014 Avd i by 26 har 27 fler
Antal inom 24 | Identifierad L vérdplatser under métveckan
Avd/enhet Antal vpl riZkzed tim fallrisk Dok atgard Fall 2015 jmf med aret innan.
Endast 6kning av
Gerl 24 24 24 16 14 2 riskbedomningen for fall med
fem patienter till 78 personer.
Ger 2 12 10 9 7 6 Av dessa ér 62 identiferade ha
fallrisk jmf med 59 patienter
Ger4 16 17 15 16 14 aret innan. Man har satt in
MAVA 17 10 9 9 10 ) atgdrder pa 60 patienter vilket
dr fem fler &n aret innan.
Stroke 19+2 12 13 11 11 3 Endast tva patienter har fallit
Totalt 69 73 70 59 55 7 under métveckan 2015. Detta
kan jamforas med sju aret
Resultat PPM av fall och fallprevetion v 44 2015 innan. .
Antal - \dortifiorad Geriatriken har inga fall under
nta inom entiriera Stos mitveckan 2015. 65 &r och
Avd/enhet Antal vpl riskbed 24 tim fallrisk Dok atgard Fall Aldre sk Hiskbedmas.
Geriatriken riskbedomer alla
Gerl 20 19 19 15 15 pat. MAVA o Stroke de flesta.
Ger2 12 12 12 8 8 Att géra bedémningen inom 24
tim dr viktigt och ett matt som
Ger 4 +2 22 19 18 18 18 forbattrats 2015. Geriatriken 2
har flest fallolyckor under aret
MAVA +4 24 15 15 10 10 L dock inga under métveckan
Stroke +2 18 13 9 11 9 1 20140 15.
Totalt 96 78 73 62 60 2 Personalen jobbar aktivt med

fallprevention och resultaten &r
béttre under 2015.
Projektgruppen kan dock inte
koppla detta som resultat av
VNS projektet




VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

Bilaga 4 Slutrapport

Medarbetare Vardnédra Service vid Norrlands universitetssjukhus

Arbetsplatsbeskrivning

Vardnira service &r ett nytt begrepp inom sjukvérdsorganisationen. Arbetet innehaller service som sker i patientens nérhet
tillsammans med vardpersonal. Hér har du mojlighet att vara med och utveckla den nya yrkesrollen. Vi sdker nu medarbetare
till denna arbetsgrupp.

Arbetsbeskrivning

Arbetsuppgifterna bestar till storsta del av arbete i avdelningskdk och lokalvard. Arbetet innebér service kring patienter dock
inte omvérdnad eller sjukvardande uppgifter. Du ar ansvarig for att ditt arbete utfors enligt géllande instruktioner och riktlinjer

med hog kvalitet.

Arbetsuppgifterna kommer att utvecklas och fordndras under projekttiden dar du far mojlighet att paverka.
Kvalifikationer

Som person dr du serviceinriktad och har ett gott bemotande till personal, patienter och anhériga i sjukhusmiljé. Du ér flexibel
och tycker om att arbeta i team sévél som sjélvstindigt. Det &r viktigt att du har formégan att organisera och prioritera arbetet
vél. Egenskaper sasom pélitlighet och noggrannhet vardestts.

Vi ser gdrna att du har erfarenhet av servicearbete och/eller lokalvéard. Eftersom arbetet med Vardnéra service hanteras utifran
instruktioner och riktlinjer forutsétter det att du behdrskar det svenska spraket i tal och skrift. Gymnasieutbildning och andra
sprak kunskaper dr meriterande.

Vi lagger stor vikt vid personlig lamplighet

Anstillningsvillkor:

Som medarbetare inom Vardnéra service tillhor du basenheten Intern Service. Arbete utfors pa vardavdelningar i byggnad 26.

Anstillningsform: Allmaén visstidsanstdllning, 1 ar med eventuell mdjlighet till forldngning.

Omfattning: Heltid

Loneform: Maénadslon
Arbetstid: Enligt anstdllningsavtal, kan innebéra kvélls och helgtjanstgoring
Tilltride: Enligt 6verenskommelse

Vid fragor kontakta:

Marina Hornsten Karin Svedlert
Samordnare, Véardnéra service Kommunal Visterbotten
Mobil: 072-208 25 23 070-633 27 44
marina.hornsten@vll.se karin.svedlert@vll.se

Eva Quist Engstrom
Projektledare, Vardnira service
Mobil: 070-676 47 95

eva.quist@vll.se



Bilaga 5. Forsta sidan i: "Handelserapportering VNS projektet Umea start april 2015”

1. Rapportera handelsen och ge garna forslag till atgard.

2. Gemensam analys.

3 Handlingsplan

Kategori 2. Gem.
VNs,K%k, » Analys )
Dagl lokv, Initierad | Typ 3. Handlingsplan (lamna gérna férslag men Nar
Dat Avd | bvergrip 1. Beskrivning hdndelsen av: hand. *) | slutgiltig handlingsplan gérs tills) klart/Uppf
Dagligen skriva in vilka som jobbar pa
Avd personalen vet inte vilka som kommer och vilka tavla och
150430 | alla overgrip som ar lediga avd O] schema tillgangligt for chefer Omg
150430 | alla Otydlig kommunikationsplats pa vissa avd vns Alla avd en tavla snarast
150430 | alla Otydligt hur mycket tid ska de ha for dagligt stad vns A
Kompenseras med kompletterad
Ordinarie stadpersonal slutar innan inskolningen klar. inskolning
150430 | alla Kortare inskolning an inplanerat. vns A fran stadet 15-maj
Vem som skulle goéra helgstadet var inte kant av
150430 | alla VNS eller avd chefer vns O Mer info omg
Oklart vad uppdelning av arbetsuppgifter ar. Ex far
150430 | alla KOK satta pa haklapp O] Varje avd ska ha kanda rutiner
150717 | alla Overgrip | Arbetsrutiner inte kdnda av VNS/vardpers proj 0] Se Over alla och goéra dem kanda sept
150717 | Stroke | Kbk Arbetsrutinen ej optimal for arbetsgangen,andras ofta | vns 0] Arbeta pa forslaget med avd chef sharast
Utstadsrutiner saknas. Hur mga kan VNS ta. Opti- Forslag pa 6verskadlig dagl styrn.lapp till | v 30
150717 | alla VNS mera flédet. Prioriteringskd O varje avd Vnsmétet
Gemensam plats fér schema/G mapp.
Kommunikationsutmaningar. Hur férmedla vem som Arbbeskr
150717 | alla overgrip kommer till ex kvallsmat och nar ej kommer O] varje pass endast ommunicera avvikelser |aug
Genomgang med all VNS pers/samtal om
mail
150717 | alla overgrip | Skiftande tillgang till lotusmail, Oklart med dataarbpl proj O] lasningsrutiner/vidarebefordra privat? sept
Skapa tydligare arbetsbeskrivning i
150717 | Stroke | Kok Arbetsrutinen ej optimal for arbetsgangen,andras ofta | vns O] samrad
150717 | alla Overgrip | Skiftande tillgang till lotusmail, Oklart med dataarbpl proj 0] Se till att alla har arbetsmail o inloggn omg
150720 | alla Overgrip Underbamnning i sommar (mga semester) 0] Back up fr stadet v 30
150720 | alla Overgrip | Vardpersonal/uskor frustrerade att inte fa utstad vns O/L Kolla dver arbetsinnehall o tid omg
Utreds och ser 6ver tidsatgang om VNS
150720 | alla Otillracklig inskolning inf/isoleringsstad vns O hinner Omg

*) Typ handelse A=avsteg fran rutin, O= otillracklig rutin,L=Lag bemanning,S=strul, stérning




Bilaga 6

Uppfoljning dagligt stid inom byggnad 26 foére och under VNS projektet mars 2015- mars 2016

Kontrollen

Byggnad 26 tot Byggnad |Datum Antal rum | Antal Underkédnda rum godkand Utf av Innan
Antal kontroller 8 By26 plan3 | 2015-04-03 24 10 Nej RMN start
Underkanda kontroller 4 By26 plan2 | 2015-04-06 39 7 Nej RMN
Antal kontrollerade rum 170 By26 plan3 | 2015-09-16 16 1 Ja MAHO | Mitt-test
Antal Underké&nda rum 21 By26 plan2 | 2015-09-18 26 1 Ja MAHO
% Underkanda rum 12,35% By26 plan1 | 2015-09-21 26 1 Ja MAHO

By26 plan3 | 2016-03-04 24 0 Ja RMN Innan
Plan 1 By26 plan2 | 2016-03-07 39 4 Nej RMN avslut
Antal kontroller By26 plan1 | 2016-03-09 39 14 Nej RMN
Underkanda kontroller 1
Antal kontrollerade rum 65
Antal Underké&nda rum 15
% Underkanda rum 23,08%

INSTA kontrollresultat Av 170

kontrollerade rum ar 21 underkanda rum (12,35%) for VNS gruppen. Jamfér man med reslutaten pa NUS totalt
Plan 2 sa ligger detta drygt 6 % battre. Underkédnda rum dar ar 18,57%. Personalen pa Geriatriken upplevde att stadet
Antal kontroller 2 var nagot battre an personalen pa MAVA Stroke vilket ju stAmmer med resultaten.
Underkanda kontroller 1 Av 170 kontrollerade rum &r 149 godkénda (87%) for VNS pa kvalitetskontrollen enligt INSTA 800.

Jamforande siffra for stadverksamhetens uppfoljning ar 83%. Renligheten kring patienten, sdng och
Antal kontroll?rade rm 69 sangbord har ocksa forbattrats enligt gjordpapATjP mgtningar. Redogisas eji degsspa tabeller. J
Antal Underké&nda rum 5
% Underkanda rum 7,69%
Plan 3
Antal kontroller Innan VNS By26 tot
Underkanda kontroller 1 Antal kontroller 2
Antal kontrollerade rum 40 Underkanda kontroller 2
Antal Underkanda rum 1 Antal kontrollerade rum 63
% Underkanda rum 2,50% Antal underkanda rum 17

% underkanda rum 26,98

Innan VNS By26 tot




Bilaga 7
Nyttjandet av vardplatser by 26- fére och under VNS projektet mars 2015 - mars 2016

Ar: 2015
Manad: 03-mars
Antal
Antal over
K-stalle Disp vpl Bel grad beldggning Medelvardtid
Totaler 97,3 0,93 11 7,3
50104 Med klin Mava Um 24,0 0,88 1 3,8
50210 Stroke enheten Um 21,5 0,87 6 53
51812 Ger centr avd 4 20,0 0,97 0 18,4
51821 Ger centr avd 1 19,7 0,97 3 15,6
51822 Ger centr avd 2 12,0 0,97 0 30,3
Ar: 2015
Manad: 10-okt
Antal
Antal over
K-stalle Disp vpl Bel grad beldggning Medelvardtid
Totaler 85,9 0,98 55 8,2
50104 Med klin Mava Um 19,3 0,93 5 4,0
50210 Stroke enheten Um 16,0 0,99 19 5,0
51812 Ger centr avd 4 18,6 1,03 21 19,9
51821 Ger centr avd 1 20,0 1,01 10 20,8
51822 Ger centr avd 2 12,0 0,93 1 35,0
Ar: 2016
Manad: 03-mars
Antal
Antal over
K-stalle Disp vpl Bel grad beldggning Medelvardtid
Totaler 90,0 0,93 12 7,9
50104 Med klin Mava Um 24,0 0,90 2 4,0
50210 Stroke enheten Um 18,0 0,85 1 3,9
51812 Ger centr avd 4 16,0 1,00 5 19,9
51821 Ger centr avd 1 20,0 1,00 4 24,0
51822 Ger centr avd 2 12,0 0,90 0 28,1

Reflektion: Medelvardtiden har ej dkat. Den skiljer sig stort mellan geriatrik och medicin.
Geriatriken vardar ocksé fler klinikfardiga patienter.

Kort vardtid innebér storst effekt av VNS bland annat i arbetet med utstad.
Overbeldggningarna dr hogst 1 oktober. D4 dr ocksé vérdplatserna som lagst.

Projektgruppen kan inte koppla uppgifterna till VNS projektet




Bilaga 8
Sammanstallning av fokussamtal med VNS medarbetarna inom byggnad 26, NUS
Mars 2016

Om du var ansvarig inom VLL och skulle starta upp det perfekta VNS arbetet-
hur skulle du gora da utifran dina erfarenheter?

Tillvagagangssaitt fokussamtalen

Tva gruppsamtal &r genomférda med totalt 13 medarbetare. De flesta har arbetat under hela
projekttiden och nagra har tillkommit under arets gang. Samtalsledare Britta Ndsman Fjellborg,
bisittare Eva Quist Engstrém.

Deltagarna har vid métesstart fatt frdgan ovan och da skrivit och egna fbérslag pa postitlappar. Dessa
har de presenterat i gruppen och évriga fyller pa med sina tankar kring samma tema. Materialet &r
sammanstéllt utifran dessa satmal. Grupperna ocksé tagit del av och godkédnt sammanstéllningen.
Innehéllet kommer att presenteras i VNS slutrapport.

Forberedelse Organisation
Tank noga igenom vilka arbetsuppgifter som ska skétas av vardpersonal respektive VNS. Vilken hjalp
vill ni ha av VNS? Vilken hjalp vill ni inte ha av VNS?

Tank noga igenom om stad ska inga eller inte. (Har tyckte de flesta att det inte skulle inga) pga att risk
finns att VNS inte blir utfort om det ar lag backup vid franvaro
Besok en arbetsplats med VNS och ga med en dag i arbetet for att Iara er mer innan ni satter igang.

Ett tydligt schema ska finnas pa plats fran dag start samt tydliga arbetsbeskrivningar.

En tydlig prioriteringsordning av arbetsuppgifterna ska finnas som hjalp vid t ex sjukdom. Den ska
innehalla viktigast till minst viktigt att utféra. Generalisera inte nar dessa beskrivningar och scheman
gors, det kommer att behdvas olika pa olika avdelningar.

Ovanstaende ska tydligt kommuniceras ut till de anstéallda — bade vardpersonal och VNS. Kontrollera
att alla har forstatt. Om inte alla har forstatt — kommunicera igen.

Se till att tdnka igenom hur backupen ska se ut om nagon ar franvarande nagon dag. Det ska vara en
bra bemanning och inte bli kaos vid franvaro. Sa stor organisation/VNS grupp att man kan ge service
aven vid franvaro i gruppen

Se till att ge tydlig information till berérda avdelningar innan projektet borjar.
Bra om det finns VNSare som facklig representant da denna profession ar ny och behoven inte kanda
av andra.

Personalstyrka utifran noggrann bedémning av tidsatgang sa att man inte stor del av tiden kanner sig
otillracklig for det som inte hins med.

Skapa varierade arbetsuppgifter, det ar positivt for att gora ett gott jobb. Det far dock inte bli for rorigt.
Det leder till stress. Lagom variation kan skapas genom att man har olika uppdrag olika dagar. Kék
och VNS en dag for att endast stada dag tva kan vara ett altlelrnativ. Att byta efter halva dagen tycker
manga ocksa ar bra sa blir det inte sa tungt att stdda en hel dag. Gemensam asikt ar att individen ska
kunna férutse vilka uppdrag man har nasta dag.

Ledarskap

Det ska finnas en samordnare som loser franvarofragor. Chefen fér VNS ska vara
verksamhetsnara.(Nagra namner avdchefen, andra inte)

Daglig ledare/chefer ska vara lyhdrda, lyssna och kunna ta en diskussion. Sa fort ett problem uppstar,
I6s det. De identifierade forbattringsomradena ska arbetas med till alla kanner till Idsningen.

Daglig ledning ska vara kompetent och engagerad. Kompetent = insatt i VNS.

Engagerad = Besdk garna VNSarna pa golvet.



Om bade stad och VNS ska inga maste det vara en tydlig kommunikation mellan stddchefen och
avdelningschefen. Viktigt att kdnna narhet till egen chef.

Inga mellanchefer men kontaktpersoner inom gruppen ar bra. Viktigt att bygga pa tillhérighet till
avdelningen som ar viktigare an tillhdrighet till stddenheten

Kommunikation

Gruppen ser inte behovet i dagslaget av IT stdd i form av paddor pa staddvagnarna. Kommunikation
mellan alla inblandade ar dock viktig och det maste finnas plan fér hur den ska fungera.
Uppfdljningstraffar dar VNS och vardpersonal traffas tilsammans ar bra och behéver finnas fran start.
VNS moéten dar uppfdljningar gérs med jamna mellanrum. Bra att alla kommer till tals och att man
utvarderar arbetssattet.

Skapa delaktighet genom att skapa/utveckla arbetsmaterial tillsammans.

Viktiga kommunikationsvagar ar
e Gruppen — VNS ledningen ¢ VNS ledning - vardpers avd

e Inom gruppen e VNS ledning - vardledning
e Gruppen avd

Rekrytering/kompetens
Rekrytera arbetsledare som kan ge aterkoppling och kan ta kritik. De ska aven vara val insatta i VNS
arbetet och forsta hur det gar till pa en vardavdelning.

En VNSare bor vara:

e Serviceminded e Flexibel
e Noggrann e Kunna arbeta praktiskt men aven koppla till teori
e Ansvarstagande e Vara duktig pa svenska

Ta noga referenser att personen lever upp till dessa kriterier! Finns VNS:are sa lat dem vara med i
rekryteringen. Ta sedan vara pa den kompetens som finns i VNS gruppen

Platsannonsen ska vara tydlig med vilka arbetsuppgifter som ingar.

Utbildning/inskolning

Inskolningen ska ske pa den avdelning man ska vara pa.

Innan varje moment bor man fa en teoretisk bakgrund samt uttnyttja de instruktionsfilmer som finns
eller skapa nya. Exempelvis film som visar hur momentet utstddning gors. Efter det far man félja med
nagon och ga dubbelt och utféra arbetsuppgiften tillsammans.

Det ar viktigt att alla arbetar pa samma satt sa att det finns en standard fér hur olika moment ska ga
till, arbetsbeskrivningar som ar kanda av VNS och vard.

En grundmall 6ver vad som ska hinnas med pa turen/dagen ar bra att ha men man maste kunna vara
flexibel och prioritera om vb. Grunden ar att alla medarbetare ska ha kunskap om vilka fasta tider
turen innehaller.

Utbilda inte i sddant som VNS inte kommer att gora.

Utbildaren/inskolaren ska ha god och farsk kompetens i det den instruerar

Det ska avsattas tid till att inskola med tanke pa att det tar langre tid an att géra nagot sjalv.
Inskolningen ska halla sig till ett amne i taget och man ska fa lara sig allt om det amnet; t ex i kdket
ska man fa se hur det gar till bade under frukost, lunch och middag. Ta informationen p6 om pé.
Inskolningen bor fa ta 1-2 veckor.

Vardhygien ar viktigt och att rutiner finns som aven sjukvardspersonalen kanner till och gor lika.

Ga igenom hur man skriver avvikelser och goér felanmalan.



Se till att det finns backup om utbildare blir sjuk.
Om majligt, farre uppgifter i borjan for att sedan utdka.
Ergonomi ska finnas med och ha ratt fokus sa att de moment som ar vanligast tas upp.

Fortbildning

e Livsmedelskunskap fordjupning/uppdateringar till alla som arbetar i kdk. Innebar att det bor

finnas manga tillfallen da inte alla kan komma ifran vid enstaka tillfalle.

e Matbestalining om det ska inga i uppdraget

o Dagligt stad

Ska man arbeta med detta bor man ha mer stadutbildning. Ev aven certifiering.

Bra att fa ga med erfaren for att fa tips forbattringar nadgon gang. Individuell uppféljning ska ske pa
ett utvecklande satt.

Start

Var ute i god tid med att forbereda "smasaker” sa att de slipper bli ett stérningsmoment (t ex trojor,
nycklar, vagnar etc)

Om alla borjar pa en gang sa ta dver nagra uppgifter i taget for att s& smaningom 6ka. Se tex till att
Overtagandet av koket fungerar innan ni borjar 1dgga 6ver andra arbetsuppgifter pa VNS.

Se till att kommunikationen fungerar mellan ledning/VNS/avdelning. Kan t ex ske genom veckométen.
Huvudsaken ar att ni bestammer hur det ska ga till och att alla vet.

Ha tata moéten i borjan for att stdmma av allt som gar pa tok. Saker kommer att ga pa tok och det ar
viktigt att reda ut dem pa en gang.

Kontinuerlig kommunikation och positiv aterkoppling

Se till att ha avdelningstraffar regelbundet aven i fortsattningen.

Fanga aven upp det positiva sa att man delar i gruppen och far inspiration. Manga patienter uttrycker
sa stor tacksamhet. De ser att vi har egna uppgifter som de uppskattar blir utférda. De kommenterar
ocksa fargen pa vara klader. Allt detta och aven vardpersonalens uppskattning ar ocksa viktigt att
man delar med varandra.
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