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Detta dokument ér resultatet av ett unikt samverkansprojekt mellan
Svensk sjukskoterskeforening och Svenska Lakareséllskapet, ett viktigt
genombrott for tvirprofessionell samverkan i utvecklingsarbete. Med
utgangspunkt i svensk vard och vardutbildning har vi beskrivit tva av de
karnkompetenser som har sitt ursprung i amerikansk vardkontext. Mal-
sédttningen &r att med en grundlaggande och konkret beskrivning visa pa
betydelsen och 6ka forstaelsen for gemensamma karnkompetenser i saval
vardarbete som i utbildningssammanhang for alla vardprofessioner.
Lékare och sjukskoterskor har nira samarbete i det dagliga vardarbetet.
Véra bada professionsféreningar har ocksé ett gott samarbete i flera fragor.
Ett exempel ar Nationell plattform for forbattringskunskap déar ocksa
andra professionsforeningar, universitet och landsting idag ingar. Det har
skapat goda forutsattningar for ett gemensamt ansvarstagande i genom-
forandet av detta utvecklingsarbete. I de komplexa system vi befinner oss
i har véra tva organisationer valt att ta det forsta initiativet till denna form
av dokument. Var uttryckliga dnskan ér ett fortsatt och utvidgat tvarprofes-
sionellt samarbete med fler professionsféreningar runt 6vriga kdrnkompe-
tenser.

Dokumentet ar en del av vara respektive foreningars kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete, arbete med olika utbildningsprocesser och bidrag
till samverkan mellan larositen och vard och omsorg. Vi har valt just
kdrnkompetenserna teamsamverkan och férbéttringskunskap da de till-
sammans speglar det samarbete mellan professioner och vardtagare som
ar nodvéndigt i vardens genomforande och utveckling. For att forankra
detta utvecklingsarbete i svensk vardkontext har forfattarna och projekt-
ledningen genomfort en workshop tillsammans med ett tiotal personer i
véra professioner som har uttalad kompetens inom teamarbete och/eller
forbéattringskunskap.

Bada kirnkompetenserna omfattar stora komplexa kunskapsomraden
som dr under standig utveckling. Vi har medvetet valt att just lyfta fram
kdrnorna i kunskapsomradena med ett enkelt och léttillgangligt sprak
for att na grupper med varierande forkunskaper. For att askadliggora vad
teamsamverkan och forbattringskunskap kan omfatta, innebéra och hur



det kan léras, ges en teoretisk grund, exempel fran olika vardsituationer
och forslag pa forviantade laranderesultat. Var malsattning ar att attrahera
alla som medverkar i varden, saval professionella som dem som é&r i behov
av vard och i utbildningar, savél larare som studenter.

Slutligen hoppas vi att dokumentet kan formedla en kénsla av att det
ar moijligt att ta tillvara allas kompetens for att tillsammans ldra och gora
varden bade bittre och siakrare for alla som den beror!

Ania Willman Peter Friberg
Ordforande Ordforande
Svensk sjukskoterskeforening Svenska Lakareséllskapet






Vi satsar pa

Halso- och sjukvéarden star infor stora utmaningar med hoga férvantningar pa
god och siker vard. Det giller savél resurser som patientsidkerhet och vard-
utveckling och pa alla nivaer i samhaéllet pagar forsok att forbéttra vardens
kvalitet.

Sedan lang tid tillbaka har det funnits ett starkt forskningsfokus inom sjuk-
varden - att ny kunskap ska vara l16sningen. Och fantastiska framsteg har gjorts
inom bade den medicinska vetenskapen och omvardnadsvetenskapen. Detta
tillsammans med inférandet av nya hogteknologiska vardinsatser understodda
av utvecklad informationsteknologi resulterar i mojligheter att bedriva en allt
hoégre grad av avancerad vard.

Men det racker inte. For att tillgodose samhaéllets forviantningar pa hog pa-
tientsédkerhet och béttre vardkvalitet krdvs ocksd kompetenser som ar gemen-
samma for alla vardprofessioner — det vi kallar kirnkompetenser.

Svensk sjukskoterskeforening och Svenska Lakareséllskapet ar professionella
organisationer som samverkar for en utbildning som kan mota behoven i den
framtida hélso- och sjukvarden. Med den hér skriften vill vi lyfta fram tva viktiga
kiarnkompetenser som ér nddvandiga for att alla professioner ska kunna delta
i det viktiga utvecklingsarbetet som sker i klinisk vardag — och att larosédtena
utbildar studenterna att ta aktiv del i utvecklingen. Det géller arbete i team och
forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, som dr tva kirnkompetenser som
hénger néra samman och dr varandras forutséttningar.

Vi bekréftar dirmed en utvecklingstrend som redan finns inom svensk
hélso- och sjukvard, men som behover utvecklas dnnu mer for att varden ska bli
sdkrare och béttre svara mot befolkningens behov. Vi gor det utifran en diskus-
sion som nu véxer bade internationellt och i Sverige. Den utgar bland annat fran
kartldggningsstudier i USA som gjordes i syfte att finna orsaker till aterkom-
mande avvikelser i varden.



Studierna visar att ett antal kirnkompetenser dr nodvindiga for en god och
sdker vard och att det dr kompetens som alla professioner i virden méste ha. De
nadmner bland annat forbattringskunskap for kvalitetsutveckling, samverkan i
team, personcentrerad vard, siker vard, evidensbaserad vard och informatik.

Pa grundval av resultatet av dessa studier har Institute of Medicine of the
National Academies (IOM, 2003) och Quality and Safety Education for Nurses
(QSEN, 2007) starkt rekommenderat att all utbildning organiseras sé att dessa
kiarnkompetenser utgor en rod trad med fordjupning genom hela vardutbild-
ningssystemet.

NU KRAVS SAMARBETE MELLAN VARDUTBILDNINGARNA

Vi hoppas att den skrift som du nu héller i handen ska fungera som en gemen-
sam kunskapsbas och inspirera till ett fortsatt utvecklingsarbete nér det géller
karnkompetenserna teamarbete och forbattringskunskap for 6kad kvalitet. Det
géller bade i klinisk vardag och i samarbetet mellan olika vardutbildningar pa
grundniva och avancerad niva.

Alla har ett ansvar att utveckla och forbéttra verksamheten men det kriaver
att de studenter som gar pa olika vardutbildningar ocksa far nodvandig kun-
skap om och tréning i teamarbete och forbattringsarbete. Manga léroséten
arbetar redan i dag med att tydliggdra progression och innehall i sina program.
Detta kraver samordning och direkt samarbete mellan olika larosédten och
utbildningsprogram, i mycket hogre grad én tidigare. Dessutom behdver arbetet
ske i kontinuerlig avstimning med de aktorer dir vardens studenter férvéantas
arbeta efter sin examen.




1 team

Samverkan i team inom hélso- och sjukvarden kan se ut pa méanga olika sétt och
teamarbete dger rum i flera olika sammanhang. Den gemensamma ndmnaren
ar att olika kompetenser kompletterar varandra for att na bésta resultat och att
samverkan i team &r en nyckelfaktor for en personcentrerad och patientsédker
hélso- och sjukvard.

Har beskriver vi tvé sorters team: rehabteamet och akutteamet. Givetvis
finns det en rad andra mellanformer och det enskilda teamet kan ocksa skifta
karaktédr beroende pa situationen.

REHABTEAMET

Lukas, 20 ar, akte offpist med sin snowboard i Alperna. Han missade ett stopp
och korde réatt ut for ett stup pé cirka 40 meter och adrog sig en C5-fraktur med
en kvarstaende komplett ryggmérgsskada niva C3. Lukas 18-ariga flickvén Lisa
har allt sedan olyckan funnits vid hans sida dygnet runt.

Lukas ar fullstandigt beroende av hjélp dygnet runt: for att dta, skota sin
hygien, anvdanda blasa-tarm, vinda sig i singen och klia sig pa4 ndsan. Under den
forsta veckan pé avdelningen for rehabiliteringsmedicin har vardpersonal med
olika professioner haft méjlighet att traffa och undersoka Lukas vid ett flertal
tillfallen.

Veckan efter samlas Lukas, flickvinnen, Lukas fordldrar, patientstodjare,
lakare, sjukskoterska, underskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator,
psykolog, dietist och rehabinstruktor for att tillsammans l4dgga upp en langsiktig
rehabiliteringsplan, som kommer att vara teamets styrinstrument for de fort-
satta insatserna.

Hela teamet, 13 personer, samlas kring ett ovalt bord i ett av konferensrum-
men pa kliniken. Den huvudansvarige for teamméotet ér just idag ansvarig
lakare. Under 30 minuter skapas tillsammans i teamet den forsta rehabilite-
ringsplanen. Den hjélper teamet att formulera inte bara de aktuella problemen
utan dven resurser, malséttning, planerade atgérder, preliminér rehabperiod
och datum f6r uppf6ljning av rehabplanen.



AKUTTEAMET

Teamet stér berett att ta emot den trafikskadade kvinnan, fodd 1955. Hon ska
komma med ambulans. I teamet ingér kirurgldkare, narkoslékare, narkossjuk-
skoterska samt underskoterska och de befinner sig just nu i ett mottagningsrum
pé akutmottagningen. Rummet ér vitt och starkt upplyst med stora lampor.
Runt omkring dem finns vagnar med material och pa viggarna hénger utrust-
ning.

Nu rullas kvinnan in i rummet av ambulansteamet i tjocka reflexjackor och
det sker en 6verlamning. Patienten heter Maria. Hennes make avled pa olycks-
platsen. Maria var vaken i ambulansen men sjonk sedan i medvetandegrad.

Medlemmarna i teamet borjar direkt bedoma Marias status. Teamledaren
stiller sig vid Marias huvudédnda och ger en rad kortfattade instruktioner. De
fyra teammedlemmarna arbetar intensivt under ndgra minuter med enskilda
uppgifter kring Maria. Narkosldkaren noterar sjunkande saturation medan ki-
rurgen noterar buksmaérta, dalig firg hoger ben, sjukskoterskan noterar blod ur
orat. Det som hors dr ndr man talar till Maria med hog rost och nar man sinse-
mellan meddelar och bekréftar gjorda atgarder och statusbedémningar.

En teammedlem gar vid nagra tillfallen fram till en whiteboardtavla och skriver
upp vérden. Plotsligt borjar Maria att krakas. Teammedlemmarna stéller sig
blixtsnabbt i position runt britsen, teamledaren ridknar in och alla fyra vinder
Maria till sidolége i en enda synkroniserad rorelse. En sugs sitts i gang. En yt-
terligare medarbetare kallas in till teamet. Det har nu gétt 4tta minuter sedan
Maria kom till akuten.

Skillnader mellan teamen

Bada teamen kan betraktas utifran en rad aspekter: Hur samverkar de olika yr-
kesgrupperna i teamet? Vad ar patientens behov och mélsattning? Vilka fardig-
heter behovs for att arbeta i teamet?

Irehabteamet dr arbetsséttet anpassningsbart utifran patientens aktuella
behov och mélsiattning. I akutteamet sker det inte ndgon egentlig anpassning
utan dér ar det mer forutbestamt hur arbetet ska ga till. Rehabteamets sétt att
arbeta stiller hoga krav pa 6msedig anpassning och en beredskap att 6verta an-
dra teammedlemmars funktion. I akutteamet vet alla sin utgangsposition men
ar beredda att assistera varandra.

Akutteamet lampar sig for situationer dér det finns forutbestdmda val och
atgirder och teammedlemmarna ska assistera varandra utifran sin kompetens
att fatta basta tankbara beslut. Teamarbete motsvarande det i rehabteamet
lampar sig for situationer som bedéms som komplexa, dir det finns manga
olika faktorer som paverkar bade atgarder och utfall.

Med det hér resonemanget foljer ocksa att teamtraning och utbildningar i



kommunikation bor anpassas till de olika grundtyperna. Att exempelvis tridna in
specifika handgrepp i simuleringar kan ldmpa sig véldigt vél i ett férlossnings-
team, medan vardplaneringsteamet kan behé6va trédna pa hur man aktivt lyssnar
och tillsammans formulerar forslag pa vidare atgérder, som man dérefter kan
fatta beslut om.

TEAMTANKEN

Det som forenar olika former av team kan beskrivas som "teamtanken”. Den

innebér bland annat att:

“ teamets medlemmar har olika kompetens och att de samverkar for att s
langt det 4r mojligt erbjuda patienten basta moéjliga vard och stod,

<+ arbetet praglas av ett 6ppet och tillatande kli-

mat, med ett stindigt larande inom gruppen, "Int erpr ofessionellt
av och mellan professioner, . .
teamarbete innebar

«* malformulering sker tillsammans i teamet och

sa langt majligt med patienten och dennes att olika yrkesg rup-
nérstiende, per har en gemensam
< arbete i team uppfattas som engagerande, teamidentitet samar-

roligt, utvecklande och 6kar trivseln. Entusias-

men blir en utvecklande kraft for hela organi- betar pa ett integTerat
sationen. satt dar man ar om-

Sjélvklart finns det ocksé problem forknippa- sesidi gt beroende av
de med arbete i team, nar det till exempel géller . .
varandra for att 16sa

otydliga mal, brister i kommunikationen, konkur-
rens om ledarskap med mera. p‘roblem och tillhan-

Ett vélfungerande och utvecklande teamarbete  ahalla halso- och
kraver en tydlig 6vergripande organisation med . ° "
formulerad malséttning och riktlinjer, utifran S) ukvard.
vilket teamet sedan har stor frihet att prova nya Reeves m.fl., 2010
véagar och anpassa sitt arbete for patientens bésta.

Det innebér bland annat att teamet ser vems kompetens som ér viktigast i
stunden. I det inledande patientfallet dér Lukas drabbats av en ryggmargsskada
kan det vara naturligt att se sjukgymnastens roll i rehabiliteringen. For Lukas &r
det lika viktigt att dietisten, rehabinstruktoren eller sexologen ingér i teamet for
att han ska fa ett bra liv med hog livskvalitet.

Det ér dven viktigt att teamet har kompetens att stodja flickvinnen som tagit
pé sig en véldigt néra, stodjande roll i det akuta skedet, en roll som i forlang-
ningen kanske inte dr att rekommendera. Vem édr mest limpad att formedla
detta till flickvinnen och Lukas? Ar det samma person eller tva olika? Vid
samma tillfalle eller vid olika? Kanske &r det ovintat sa att rehabinstruktoren ar
den som lampligast talar med patienten, medan underskoterskan pa vardavdel-



ningen, som fétt en bra kontakt med flickvinnen, pa ett bra sitt kan formedla
personalens erfarenhet i liknande situationer? Syftet ar ju inte att vi ska tala om
hur oldmpligt vi fran professionen tycker att det dr, utan att ge patient och flick-
vén stod genom att dela var erfarenhet, for att de sjélva ska kunna fatta beslut.

I akutteamet ser fragorna lite annorlunda ut. Teamet har exakta rutiner och
maste snabbt kunna hantera ett antal svara fragor:
«+ Patienten behover blod, men vaknar upp och vagrar - vem fattar beslut?
<+ Patienten vaknar upp och undrar var hennes man ér — vem hanterar detta i
teamet?
Patienten far akut hjértstillestdnd - tar nagon annan i teamet 6ver huvudan-
svaret?

cI-

Misstanke om inre blodningar — vem fattar beslut om akut operation?

Ska det kallas in andra teammedlemmar/professioner vid nagot tillfélle, till
exempel vid en fraktur?

I den akuta situationen kan patient och anhoérig av naturliga skil inte vara
aktiva i teamarbetet. Men teamet tar givetvis hénsyn till 6nskemal och mélsatt-
ningar i den man de ar kianda.

4I- -lIb

FOKUS PA PATIENTEN

Numera soker ménga patienter egen kunskap och forvéntar sig en mer indi-
viduell behandling fran vardens sida och vardgivaren har ocksa en skyldighet
att involvera patienten for att skapa en sdkrare vard. Patientmedverkan har sin
grund i en Overtygelse om att informationsoverforing, engagemang och resultat
forbattras om patienten ar delaktig.

Kliniska mikrosystem

I det kliniska mikrosystemet méts patienten, narstaende och vardteamet och har
skapas tillsammans det verkliga vardet i varden. Personerna i teamet arbetar till-
sammans med hjalp av informationsteknologi och administrativt stéd till exempel
e-Halsa. De kliniska mikrosystemen utgoér ofta en del av vardens stérre meso- och
makrosystem, exempelvis sjukhus och landsting.

Patienten och nérstaende ses ofta som medlemmar i ett team i sjukvarden.
Med ett annat néraliggande perspektiv ses patienten, narstaende och teamet
som delar av samma kliniska mikrosystem. Oavsett om patienten uppfattas
som teammedlem eller som medlem av mikrosystemet dr det de professionellas
uppgift att involvera patienten och de nérstdende i den egna varden.

I exempelvis rehabteamet dr patientens delaktighet en helt avgérande fram-
gangsfaktor. Den storsta utmaningen for de professionella medarbetarna ér att
se sig som “verktyg” till formén for patienten, men under en mycket begriansad
period av hans eller hennes liv. Det ar viktigt att forstd den maktposition som






professionella medarbetare med automatik har i varden och att de behover ha
en lyssnande och ldrande attityd i samarbetet for att resultatet langsiktigt ska
bli framgangsrikt for patienten.

Las mer om

Teamtanken i varden, Carlstrédm, E., Kvarnstrom, S. & Sandberg, H. (Under utgiv-
ning 2013). Samverkan i team. I A-K. Edberg, m. fl. (Red.) Omvardnad pa avancerad
niva. Kirnkompetenser inom sjukskéterskans specialistomraden. Lund: Studentlit-
teratur.

Patientmedverkan pa SKLs hemsida: http://www.skl.se/vi_arbetar_med/halsa-
ochvard/patientsakerhet/patientmedverkan.

Kliniska mikrosystem I: E. C. Nelson, mfl. (Red.) (2007). Quality by design. A clinical
microsystems approach. San Francisco: Jossey-Bass.

LEDARSKAPET
Arbete i team stéller stora krav pa den som leder arbetet. Kraven ser delvis
olika ut beroende pé ledarskapets niva, det vill siga om man leder en verksam-
het som arbetar i team eller om man leder arbetet i sjdlva teamet. Ledarskapet
inom teamet ser ocksa olika ut beroende pa om det ar ett rehabteam eller ett
akutteam.

Overlag ir det ledarens ansvar att se till att arbetsklimatet i teamet dr s& 6p-
pet att alla medlemmar i teamet kénner sig fria att komma med synpunkter och
dven ifragasétta metoder och arbetssitt.

Att leda verksamheter som arbetar i team
Den som ar chef for en verksamhet som praglas av teamarbete behover sérskild
utbildning och forstaelse for att teamets arbete

"De manniskor du inte ska och kan styras p4 samma sitt som an-

moter kommer att

nan verksamhet.
Det ar viktigt att uppdraget for verksamhe-

minnas hur val du ten i stort dr tydligt, liksom uppdraget for det
lys snade och glomma enskilda teamet. Ramarna for teamets resurser

det mesta av vad du
sa.

n

bor faststillas, men i vardagsarbetet maste
teamet ha hojlighet att formulera mal och
prioritera insatser utifran patientens behov.
Teamet behover ha utrymme att arbeta utifran
sin kompetens och stor frihet att prova nytt med patientens béasta som mal. Det
ar dven viktigt att ledarskapet stottar innovativa losningar och anvénder sitt
mandat for att vara pddrivande i utvecklingen av varden.

Teamets medlemmar svarar ofta mot olika organisationer och har sinsemel-



lan olika - i vérsta fall motstridiga — uppdrag. Chefens uppgift ar att 6verbrygga
professionella och organisatoriska grénser och éven ta hénsyn till storre per-
spektiv som att fler svart sjuka vill bo kvar hemma, vilket skulle kunna vara
fallet nar Lukas ska skrivas ut till eget boende.

Ledarskap i rehabteamet

Ledaren och de 6vriga teammedlemmarna behéver inse betydelsen av kommu-
nikation och informationsoéverforing, att lyssna aktivt och att ldra sig av andras
kunskap och erfarenheter.

Det ér en forutséttning for att na fram till och hjilpa patienten att hitta de
rehabiliteringsmél som kinns viktiga, men det &r ocksa en forutsittning for att
teamets medlemmar ska kunna samarbeta 6ver professionsgranser och foku-
sera teamets resurser pa patientens mal.

Malformulering och beslut fattas gemensamt i teamet, i sa kallade konsen-
susbeslut. Teammedlemmar kan ha olika uppfattningar, men det ar viktigt att
alla kan acceptera det beslut och den malséttning som gemensamt formuleras
och det ar teamledarens uppgift att se till att alla jobbar mot samma mal.

Ledaren for teamet bor arbeta prestigelost, pd samma sitt som teamets
medlemmar masta kunna lyssna, ge och ta av varandras professionella kunskap.

Manga ganger behovs modet att prova nya angreppssitt, pa gransen mot det
okénda, for att resultatet ska bli sa bra som mojligt. Dar har ledaren en viktig
uppgift att ge stod och uppmuntran.

Ledarskap i akutteamet

Ledaren i akutteamet arbetar i huvudsak efter principer himtade fran Crew Re-
source Management (CRM). Inom CRM bygger teamarbetet pa en tydlig struk-
tur, bade nér det giller beslutsfattande och arbetsférdelning. CRM innehéller
ocksé begrepp som foljarskap och kommunikationsverktyg, for att f& gruppen
att arbeta &4t samma hall.

Teamledarens huvuduppgift ér att se till att teamet har ett patientsékert ar-
betssitt genom att teammedlemmarna arbetar efter faststdllda kommunikations-
och handlingsmonster och att endast de personer som behovs just da ar nérva-
rande. P4 samma sitt har teamets medlemmar tydliga roller och uppgifter.

Precis som i exemplet i borjan av detta avsnitt, dar Maria skadades svart i en
trafikolycka, kan manga svéra situationer uppsta — och dd maste teamet veta
vem som ska gora vad — och hur man ska hantera en situation dar man faktiskt
ar osaker.

Alla medlemmar i akutteamet ska ha en gemensam forstéelse av vardsitua-
tionen, en sa kallad situationsmedvetenhet. Teamledaren ansvarar for teamets
situationsmedvetenhet genom att leda d&terkommande briefing- och debriefing-
genomgangar innan en arbetsuppgift och i efterhand, for att ssmmanfatta hur



en situation utvecklades och vad som eventuellt gjordes fel.

I akutteamet fattar teamledaren tydliga beslut som efterf6ljs av de 6vriga
teammedlemmarna. Nér beslut fattas forvintas alla teammedlemmar delta
genom att féra fram sina stdndpunkter till teamledaren. Det ar ledarens ansvar
att skapa ett 6ppet klimat, att efterfraga synpunkter och lyssna pé avvikande
asikter. Alla teammedlemmar har ett ansvar att bidra till teamets samarbete,
resultat och sékerhetskultur.

Las mer om

Crew Resource Management, Sharp, L. (2012). Effektiv kommunikation fér séakrare
vdrd. Lund: Studentlitteratur.

FORSLAG TILL UTVECKLINGSSTRATEGIER I KLINISKT ARBETE

I'just den hér skriften har sjukskoterskor och likare samarbetat, men sjalvklart

handlar teamarbete om samarbete mellan alla professioner inom varden, bade

under studietiden och i den kliniska vardagen. Det som é&r viktigt i undervis-

ningssituationen ar ocksa viktigt i ett kliniskt utvecklingsarbete och tviartom.
Men utvecklingsstrategier i kliniskt arbete ror sig ofta pé ett mer 6vergripan-

de plan och kan till exempel handla om hélso- och sjukvardens dvergripande

kvalitet, kultur, virdegrund och larande. De kan vara att:

«* bidra till 6kad kunskap om hélso- och sjukvéirdens organisation for teamar-
bete Over organisationsgréanser, vardens system och processer,

«» anpassa vardens stodprocesser, journalhanteringsystem och erséttningssys-

tem till teamarbete,

skapa en kultur som framjar att vi lar av varandra,
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skapa en gemensam virdegrund for bade forbattringsarbete och team,

&
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+ skapa arenor for reflektion kring samverkan med andra yrkesgrupper for att
oka hilso- och sjukvardens kvalitet,
bidra till 6kad kunskap om andra professioners kunskapsomréaden.
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Det ér viktigt att den som har mandat att utveckla varden ocksa tar sitt
ansvar for att detta sker och att alla bidrar till att identifiera forbéttringsomréa-
den.

FARDIGHETER FOR ARBETE I TEAM
Att arbeta i team kréver mer én professionell kompetens. Det behovs ocksa en
positiv ménniskobild och en installning att 6vriga i teamet har viktig kunskap
och erfarenhet som medverkar till ett bra beslut. Det bor omfatta sévél patien-
ten som andra kollegor inom varden.

Konkret innebir det att teamet maste anpassa sitt arbetssétt utifran varje



patients aktuella behov, som ocksa kan férdndras 6ver tid. Varje teammedlem
har som uppgift att 6verfora sin kompetens och ge patienten och nérstaende
verktyg for fortsatt utveckling, inte minst i ett rehabteam.

Det ér ocksa viktigt att anpassa hur information 6verfors till patienten. Alla
patienter ar olika och det priméra ér inte vem som formedlar informationen,
utan att den overfors pa ett sadant sitt att den nar fram till bdde patienten och
nérstaende.

Aven om det rér sig om medicinska fragor s kan likaren i kraft av sin aukto-
ritet ha svarare att nd fram &n rehabinstruktéren, med egen erfarenhet av rygg-
maérgsskada. I ett prestigelost teamarbete édr det viktigt att teammedlemmen
som har den bésta kontakten och storst fortroende i informationséverféringen
ar den som naturligt far ett storre ansvar.

Sjalvklart dr lyhordheten viktig &ven nér teamet fangar upp patientens och
narstdendes tankar och 6nskemal.

Den kompetens som dr nédvéindig i teamet ser olika ut, beroende pa vilken
uppgift teamet har. Men nagra fardigheter 4r mer generella och nédvindiga i
varje team.

Generell teamkompetens beh6vs for samverkan i team oberoende av om
teamet bestér av en eller flera yrkesgrupper. Det ror sig till exempel om synen
pé en gemensam vardegrund, uppdrag och mélsattning. Det handlar ocksa om
forstaelsen for patientens involvering, kunskap om gruppdynamik och kommu-
nikation och vikten av stdndiga forbéttringar.

Om teamet dessutom bestéar av flera yrkesgrupper tillkommer behov av
interprofessionell teamkompetens, sdsom kunskap och respekt for 6vriga pro-
fessioners kompetens, att kunna anvinda respektive teammedlems unika roll i
teamarbetet for att nd fram till patienten och kunna erbjuda bésta mojliga vard.
Det ar viktigt att veta vad man talar om och nér man ska tala om det.

FORMER FOR LARANDE

Redan under utbildningen ska studentens larande utvecklas mot att kunna
samverka med andra yrkesgrupper for att skapa en battre hilso- och sjukvard.
Samverkan i team forutsétter dérfor utbildningar som integrerar interprofessio-
nella moment i utbildningsplaner mellan olika utbildningsprogram.

Inom ramen for utbildningen boér studenter bland annat trdna i att kritiskt
granska, forsté och tillimpa olika former av teamarbete. Det innebér bland
annat att studenter fran olika utbildningsprogram bor ges mojlighet att trina
samverkan i team vid saval kliniska trdningscenter som vid kliniska undervis-
ningsavdelningar och i verksamhetsférlagd utbildning i samverkan med hélso-
och sjukvérden. Interprofessionella moment bor introduceras pa ett tidigt
stadium och aterkomma kontinuerligt i senare delar av utbildningarna for att
uppna progression.



Utbildningsmoment kring samverkan i team examineras sannolikt bast i
seminarieform.

Exempel pa ldrande i klinisk verksamhet
Teammedlemmar har i olika studier beskrivit hur de lér sig av varandra och hur
de i sin tur delar med sig av sin egen kunskap. Den sortens monster kan ocksé
kallas for kunskapssynergi. Det innebér bland annat att olika professioner bred-
dar sitt kunskapsomrade, att de lar av varandra
"Interprofessionell ut- och utvecklar en helhetssyn genom att "tva kan

blldmng innebar "de se mer dn en”. Teamets medlemmar utvecklar

tillfallen nar tva eller pAa sa sétt en kollektiv kunskapsbas och en
identitetskénsla som utgér fran tillhorigheten

flera yrkesgrupper lar i teamet.

med, av och om var- Precis som for larande i allméanhet ar det
andra for att forbattra vardefullt att larande om samverkan i team
samarbetet och kvalite- vévs ihop med praktisk traning i den kliniska

vardagen. Har beskriver vi ndgra exempel pa

ten i varden.” olika arenor som bidrar till larande om team-
Centre for the Advancement of Inter- samverkan for bade studenter och yrkesverk-
professional Education, 2002 samma och ger exempel pa larandemal.

Kliniska traningscenter (KTC). Vid kliniska trdningscenter, som ocksé be-
ndmns medicinska simuleringscenter, kan studenter savil som yrkesverksam-
ma inom alla professioner 6va samarbete och kommunikation i team innan de
moter verkliga patienter. Manga vardenheter forlédgger regelbundet obligatorisk
teamtréining for samtliga medarbetare till KTC. Traningen bygger pd avance-
rad medicinsk simulering och ger verktyg och handlingsberedskap som dkar
patientsidkerheten och minskar risken for felbehandlingar.

Exempel pa teamtréning som kan férekomma ér akut omhéandertagande pa
vardavdelning, kommunikation enligt SBAR, avancerad hjartlungriaddning och
praktisk traning av akuta obstetriska situationer.

Kliniska undervisningsavdelningar (KUA). Vid en klinisk undervisnings-
eller utbildningsavdelning driver studenter i senare delen av sin utbildning
en vanlig vardavdelning med verkliga patienter. P4 avdelningen samarbetar
studenter fran olika program i team for att tillgodose patientens grundldggande
behov. Studentteamet har ocksa ett gemensamt och 6vergripande ansvar for
patientens vard och behandling med stod av erfarna yrkesspecifika handledare.
Tonvikten ligger pa att trdna den egna yrkesrollen genom att samverka. Pa
KUA ska studenten reflektera, forsta och lira om andra yrkesgruppers uppgifter
och léra sig att utnyttja styrkan i det interprofessionella arbetslaget.



Verksamhetsforlagd utbildning. Studenter fran olika program inom vard
kan tréna tillsammans inom ramen for sin verksamhetsférlagda utbildning
(VFU) pa samma enhet eller vairdomrade. De kan erhélla gemensam introduk-
tion med utgangspunkt i vardforloppet i nagra typiska case med olika profes-
sioners insatser. De kan ansvara fér ankomstsamtal, vardplanering, behandling
och uppfoljning av enskilda patienter pa sa kallade "studentsalar” och gemen-
samt diskutera aktuella case, etiska dilemman samt presentera féltuppgifter for
varandra.

Féreddmliga vard- och larandeenheter. En foredomlig vard- och larande-
enhet ar en klinisk vardverksamhet som tillhandhaller en personcentrerad vard
med sténdigt forbéttrade patientresultat, kontinuerlig professionell utveckling
och en forbattrad prestationsforméga hos vardsystemet.

Studenterna som fér en del av sin utbildning
forlagd hit bemots som framtida medarbetare
och ingér i avdelningens interprofessio-
nella team. Den engelska bendmningen dr
“exemplary care and learning sites”, det
vill sdga personalen fungerar som levande
forebilder for de studenter som utbildas
dar.

Till skillnad fran de kliniska tra-
ningscenter och undervisningsavdel-
ningar som beskrivs ovan, handlar det
hir om vardavdelningar, vardcentraler och
sé vidare, dér studenter har en “ordinarie”
verksamhetsforlagd utbildning. Det speciella med
verksamheten ar en gemensam viardegrund, dar man pa ett

mycket medvetet sétt integrerar standiga forbattringar av varden med konti-
nuerlig utveckling av savél studenter som medarbetare.

Las mer om

Interprofessionell utbildning i WHO (2010). Framework for action on interprofes-
sional education & collaborative practice. Geneve: WHO.

Larande i team i Kvarnstrom, S. (2011). Collaboration in health and social care. Ser-
vice user participation and teamwork in interprofessional clinical microsystems.
Hdégskolan i Jonkdping.

Foéredomliga vard- och larandeenheter i Headrick, L., m.fl (2011). Exemplary care
and learning sites: Linking the continual improvement of learning and the conti-
nual improvement of care. Academic Medicine, 86(11), e6-€e7.




Teambildning
Léarande kan ocksé ske genom det som kallas teambildning. Har inryms olika
former av debriefing/reflektionsgrupper, gruppdynamiska samarbetsov-
ningar och sjalvvarderingar.
Samverkan i team kan ocksa forfinas genom mer specifika ut-
vecklingsdagar och utbildningar. De leds ofta av en utomstaende
konsult. Malet ar att forbéttra teamets funktion, gruppdynamik
och mellanménskliga relationer.
Gruppdynamik i team paverkas av de krav som stills av tea-
mets omgivning och kan beskrivas som den stiandigt skiftande
polariseringen mellan olika standpunkter, attityder, funktioner
och roller i en grupp. Medlemmar i en mogen grupp har formagan
att inta och skifta mellan olika rolltyper beroende pé situationen,
till exempel mellan att vara uppgiftsorienterad, lojal, omhéndertagande
eller oppositionell.

Team i hdlso- och sjukvard har séllan nagra langre startstrackor. Istallet
forvintas teamet prestera pa topp fran dag ett vilket gor att teamet behover
utveckla normer for konstruktiva kontroverser dar medlemmarna delar med sig
av sin kunskap.

""l=3

Las mer om

Gruppdynamik i Sjevold, E. (2008). Teamet. Utveckling, effektivitet och férdndring
i grupper. Malmo: Liber.

Teamfaser i Drinka, T., & Clark, P. (2000). Health care teamwork, interdisciplinary
practice and teaching. Auburm House. Westport, CT.

FORVANTADE LARANDERESULTAT

Ovan har beskrivits olika arenor som bidrar till larande om samverkan i team.
Vi ger hir nagra exempel pé generella ldrandemal, som i sin tur kan anpassas
till de olika arenorna.

Exempel pa grundldggande larandemal:

kunna forsta grunderna i gruppdynamik,

kunna ge feedback till andra i team och forbéattringsarbete,

anvianda konkreta arbetssétt och strategier for 16sa arbetsuppgifter i team-
samverkan,

utveckla formagan till kommunikation,

fordjupad kunskap om framtida medarbetares kompetensomraden,
organisera medicinskt arbete, omvardnad och rehabilitering for att tillgo-
dose patientens behov ur ett helhetsperspektiv,
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% sérskilja olika professioners kunskaps- och fardighetsomraden och motivera
betydelsen av att ha denna kunskap,

% forsta vikten av att ha kunskap om gemensam virdegrund och 6vergripande
mal fér verksamheten,

< optimera teamets resurser for att na basta resultat,

% mata och folja upp for att utveckla arbetet.

TIPS TILL DIG SOM VILL UTVECKLA TEAMARBETET

Det ar viktigt att skapa en fértroendegivande och ddrmed trygg atmosfir inom

verksamheten och i teamarbetet for att mojliggora en flexibilitet och acceptans

for varandras kompetens. Trygghet dr ocksa en forutsiattning for modet att

prova nytt, allt i syfte att erbjuda patienten det allra basta for att na sina mal.

Téank ocksa péa detta:

“ For en kultur for stindiga forbéttringar och team behdvs personlig utveck-
ling och mod att erkdnna misstag.

+ Att ha roligt underlattar larande i teamarbete.

» Det maste fa ta tid att utveckla ett valfungerande teamarbete.

Videofilmade rollspel som sedan tillsammans kan analyseras kan vara en

hjalp pé vagen.

¥ Aktiviteter och dvningar som tranar medarbetarna att forst lyssna istéllet for
att direkt komma med forslag och losningar, ar en viktig del i teammedlem-
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marnas utveckling.

“ Skapa en kultur och forvéintan i verksamheten, samt utveckla forutséttning-
arna for att all personal aktivt ska medverka i det kontinuerliga forbattrings-
arbetet.

Epilog
Och hur gick det for Lukas?

I den langsiktiga uppfoljningen av Lukas kan vi folja ett aktivt liv med suc-
cessivt okad sjélvstandighet och sjalvfortroende. Med rétt stod och information
av olika teammedlemmar, i olika stadier av rehabiliteringen och under lang tid
har Lukas skaffat sig en utbildning, stimulerande deltidsarbete och bildat familj
med tre barn. Efter ménga ar dyker det plotsligt upp nya mojligheter tack vare
ett nytt hjalpmedel som gor det mojligt for Lukas att gora det som dittills varit
omdijligt. Lukas berdttar hur han sa till sin grabb efter att for forsta gangen ha
kunnat rulla med rullstolen ldngs sandstranden: "Det hér gjorde pappa lycklig”
och grabben svarar "Det gjorde mig ocksa lycklig, pappa!”






Arbeta med

Ny kunskap och nya forutséttningar i samhallet fordandrar standigt de behov
som varden ska mota. Hur ser vi till att nya forskningsron omsitts i kliniskt
arbete och inte bara blir ett samtalsdmne till kaffet? Hur beméter vi personer
med demens for att undvika forvirring och oro? Hur tar vi hand om valdtagna
kvinnor pa ett béttre séatt?
Det handlar om forbéttringskunskap i
stort och smatt med malet att patienter ska “Alla som arbetar och

fa ta del av den bista varden vi kan erbjuda i kommer att arbeta i
en situation. Men forandring kan bli ett tungt halso- och Sj ukvarden

arbete, om man inte lér sig vilka mekanismer

som paverkar varfor forbéttringsarbete lyckas har tva JObb: att gora
eller misslyckas, oavsett om det giller hinderi ~ det ordinarie arbetet
organisationen eller inom individen. och ]Obbet att utveckla
Konkret handlar det om att veta mer om
hur hélso- och sjukvardens system fungerar, detta arbete och S.yS-
hur forandringsprocesser gér till, vad forind- ~ {€1M 1™Man arbetar 1.”
ringspsykologi sdger om méanniskors deltagan-  Paul B Batalden
de i forandringsarbete och éven formagan att
kunna driva ett larandestyrt forandringsarbete.
Det finns manga namn och modeller eller koncept for hur detta ska ga till,

exempelvis QUL, Sex Sigma, Flodesarbete och Lean. Hiar kommer vi att beskriva
mer grundldggande mekanismer fér den som vill astadkomma forbéttringar.

ETT LYCKAT FALL

Anna ér 87 &r och ensamboende i egen ldgenhet med hemtjdnst. En morgon
ndr Anna dr pd vig in i badrummet snubblar hon p4 hallmattan och faller. Det
knakar till i hoften och gor fruktansvirt ont. Anna har brutit hoftleden. Trots
smértan klarar Anna att larma hemtjdnsten som snabbt &r pa plats och ringer
efter ambulans. Ambulansen ingér i det sa kallade fast track-konceptet och ar
bemannad med en specialistutbildad sjukskoéterska. Direkt ndr ambulanstea-



met kommer till Annas ldgenhet héilsar personalen pa Anna, utfor identitets-
kontroll och beréttar vad som kommer att hianda.

Lena, som dr ambulanssjukskoterska, ger smértstillande intravenost innan
Anna overflyttas till ambulansbéren. Hon fyller senare pa med ytterligare mor-
fin for fortsatt smértlindring. I ambulansen tar Lena preoperativa blodprover
samt EKG. For tryckavlastning och stabilisering laggs benet i fixationskudde
(Lasse-kudde®). Blota kldder som innebar risk for trycksar och klader som hin-
drar rontgenundersokning ersitts av patientskjorta.

En specialutformad véska innehallande utrustning for ovanstaende atgarder
har utformats och finns i ambulansen. Lena skriver rontgenremiss och under
ambulanstransporten kontaktar hon rontgenavdelningen. Nar de kommer fram
till akutmottagningen registreras Anna. Lena ldmnar kort rapport till Johan som
ar ansvarig sjukskoterska pa mottagningen och blodprover avlimnas for direkt-
transport till laboratoriet. Proverna analyseras under tiden Anna rontgenunder-
soks sa att man utnyttjar tiden med tva parallella processer.

Det ér Lena och hennes kollega i ambulansen som kdr Anna direkt till
rontgen, lyfter 6ver henne till rontgenbordet dar rontgen bécken-hoftled utfors
omgdende. Rontgen verifierar att Anna har fatt en fraktur pa larbenet.

Efter att rontgen ar klar kors Anna tillbaka till akutmottagningen dar Ahmed
som dr jourhavande ortoped operationsanméler Anna och skriver journal. Ah-
med har dé tillging till bAde rontgenresultatet samt fardiganalyserade prover.
Anna har varit fullt informerad om vad som hiander och dessutom helt smért-
lindrad under hela processen.

Handlaggningstiden pd akutmottagningen ér tva timmar kortare och vén-
tetiden till operation ar tre timmar kortare dn gangse praxis. Inga avvikelser
i form av trycksar eller konfusion uppstéar under vardtiden. Anna ér lugn och
trygg trots situationen och upplever att hon ar under professionell vard och dér
personalen visar stor respekt for hennes delaktighet.

MYCKET HAR HANT

Det finns manga forbattringar som skulle kunna géras nér det giller virdens
utforande och kvalitet, patientens vilbefinnande och personalens arbetstill-
fredsstallelse. Sarskilt stor risk 16per de patienter som befinner sig i vardens
6vergangar internt och externt och &r allmént skora som i exemplet ovan och
som kommer till akuten med ambulans, kvinnor i hogre andel 4n mén.

Maénga av dessa patienter skrivs in pa sjukhusets vardavdelningar efter att
forst ha vintat manga timmar pa akuten, oavsett diagnos. Det dr vl kint att
hog élder i sig dr en specifik riskfaktor och med flaskhalsar som innebér langa
véntetider i virden okar risken for avvikelser i form av trycksar, konfusion,
intorkning och fall. Ett snabbt omhéndertagande av dldre patienter tidigt i vard-
kedjan kan vara av avgérande betydelse for att forebygga dessa onddiga kompli-



kationer, som kan vara livshotande eller leda till avsevart sénkt livskvalitet och
okade vardkostnader.

Den prehospitala ambulansverksamheten ér ett bra exempel pa hur verk-
samheter kan forbattras, precis som i fallet som beskrivs hédr ovan. Man har
genomgatt en enorm utveckling fran att vara en ren transportverksamhet in till
sjukhuset till att idag utgora en av de viktigaste delarna i vardkedjan.

Sedan mitten pa 2000-talet har manga ambulanser bemannats med sjuk-
skoterskor med en avsevird kompetenshojning som f6ljd. Genom att ytterli-
gare 6ka kompetensen och léta en specialistutbildad ambulanssjukskoterska
beddma patientens status med hjélp av ett sa kallat triageringsverktyg erhalls
medicinskt underlag for att ta beslut om eventuell styrning direkt till strokeen-
het, rontgen eller geriatrisk enhet. Detta minskar risken fér oonskade hdndelser
och okar chansen att siker och kostnadseffektiv vard kan etableras.

Forutsattningarna for ett framgangsrikt forbattringsarbete ar:

Anvandning av forskningsbaserad kunskap, bade nar det géller bevisat effektiva
behandlingsmetoder och forskning om just forbattringsarbete,

Kontinuerlig utvardering av de nyinférda insatser som férandringsarbetet med-
fért samt matning av dess effekter.

KONSTEN ATT ASTADKOMMA FORBATTRING

En faktor som ofta diskuteras dr hur sjélva implementeringen av nya rén och
forbattringar ska ga till. Hur omsétts ny kunskap till praktiken och hur fors nya
riktlinjer in i verksamheten? Det &r inget enkelt arbete och for att lyckas behovs
béde professionell kunskap och forbattringskunskap.

Professionell kunskap Foérbattringskunskap
¢ Amneskunskap & System
@ Personliga fardigheter @ Variation
# Varderingar, etik @ Foérandringspsykologi

@ Larandestyrt
férandringsarbete

Forbéttring av
processer och system
i halso- och sjukvarden

Forbéttring av
diagnos, behandling
och omvardnad

Okat varde for dem som varden finns till for

Kalla: Batalden & Stoltz, 1993



Professionell kunskap

Professionell kunskap ar den kunskap som vardaren lar sig i utbildningen och
sedan praktiserar och vidareutvecklar i sitt dagliga arbete. Den kan sdgas besta
av amneskunskap inom aktuellt kunskapsomrade, personliga firdigheter att ut-
fora vard samt de vérderingar och etiska stéllningstagande som ligger till grund
for vardens utforande.

Har sker en standig utveckling och forskning inom savél diagnostik och
behandling som omvardnad och rehabilitering. Vardens kvalitet bedoms bade
utifrdn behov och forvantningar och i vilken grad resultat av varden uppnadde
malet for varden.

Varden bor vila pa evidensbaserad kunskap som tillampas i den kliniska
vardagen pé ett sadant sétt att det kommer vardtagaren tillgodo. Det kréiver en
kontinuerlig uppfoljning av insatta atgirder for att folja effekter, variationer och
eventuella avvikelser for att kunna korrigera och forbéttra dessa i god tid.

Forbiattringskunskap

Den professionella kunskapen racker inte for att astadkomma férandringar
och forbattringar i verksamheten. Det giller inte bara sjukvarden, utan alla
stora organisationer diar bade ledning och medarbetare ska delta i ett forand-
ringsarbete. Man méste ocksa ha kunskap om hur man genomfor féorandringar
som blir bestdende och som leder till de mél man satte upp, ett omrade som
det nu bérjar komma alltmer forskning om. Forskningen visar bland annat att
ett forbattringsarbete kan bli framgangsrikt om saval patienter och personal
som organisation dr ense om nyttan med forbattringen och att de metoder som
anvands ar andamaélsenliga.

Atta kunskapsdomaner
Forbattringskunskap kan beskrivas som atta kunskapsdomaéner eller strategier
for forbéattring. De har sin utgangspunkt i professorerna Paul Batal-
dens och Mark Splaines Dartmouths och andra forskares diskus-
sioner i USA.
Batalden och Splaine lyfte tidigt upp de atta omradena
som sérskilt betydelsefulla f6r vardutveckling. Exem-
pelvis pekade de pé vikten av att vardens medarbetare
bade har kunskap om sin egen verksamhet och de som

samverkar dér, och forstar hur den egna enheten for-
héller sig till och ar beroende av omkringliggande vard-
omraden, deras specialiteter och andra professioner.
Likasa lyfte de fram hur viktigt det &r att beharska
flera olika typer av métinstrument och att kunna tolka och
forsta variationer i varden.



Ett annat kunskapsomrade for att utveckla varden ér kunskapen om dem
vi ér till for. Det kan bade handla om grupper (diagnosgrupper) och individer
sasom den enskilda patienten och dennes narstdende, medarbetare eller stu-
denter.

Ett systematiskt arbetssétt och fardigheter att kunna utforma ett férdand-
ringsprojekt och leda andra ménniskor i att forbéttra sin verksamhet, 4r en
annan vasentlig domén for att lyckas. Det omfattar bade forméagan att vara
strategisk och lyhord fér andra méanniskors perspektiv och fardigheter, och
framforallt att kunna samarbeta. Det forutsétter dven en forstaelse och ly-
hordhet for vilket socialt och ekonomiskt sammanhang forandringsprojektet
befinner sig i.

Utgangspunkten for allt fordndringsarbete bor vara behovet av ny kunskap
i det dagliga arbetet enligt Batalden och Splaine, det vill séiga att sluta gapet
mellan det vi vet och hur vi gor. Ett sddant forhéllningssétt vilar pa respekt och
kunskap om den professionella kunskapen och forméagan att koppla denna till
forbattringskunskap.

ETT EXEMPEL FRAN BARNKLINIKEN

Medarbetarna pé avdelningen samlas for en morgonavstamning. Nya medar-
betare presenteras och roller klargors for dagens arbete. Arbetsledaren lyfter
sedan fragan om hur det senaste dygnet har varit och om arbetslaget identifie-
rat nagra risker eller sett ndgot som skulle kunna férbéattras. En underskoterska
beréttar att det under natten har kommit in ett svart magsjukt barn som fatt
vanta mycket ldnge pa att f4 en pvk. Darmed fordrojdes viktig behandling med
vitska, vilket snabbt kan leda till komplikationer hos ett litet barn. Flera i grup-
pen beréttar om liknande héndelser under de senaste veckorna.

I avvikelserapporteringssystemet finns tvéa rapporter fran den senaste ma-
naden som géller liknande fall. Flera andra fall som berér glapp i information
och uppfoljning da patienter skrivs in fran akuten till vard pa avdelning finns
rapporterade. Arbetslaget diskuterar tillsammans méjliga orsaker och kom-
mer Overens om att lyfta fragan till forbattringsgruppen eftersom fragan beror
arbetssdtten bade pa akuten och pa avdelningen.

Forbattringsgruppen ses nagon dag senare. Den bestar av likare, sjukskoter-
skor, barnskoterskor samt en avdelningssekreterare. Gruppen leds av en kva-
litetsutvecklare. De borjar med att g& igenom fallet och kartldgger sedan vilka
steg patienten gick igenom nér hon kom in till akuten och sedan skrevs in pa
avdelningen. De diskuterar vad som bidrog till att avvikelsen skedde, som hog
arbetsbelastning, ofullstéindig rapport frin akuten till avdelningen och att det
ibland blir en délig aterkoppling till jourlédkaren pa akuten om det som plane-
rats for patienten inte blir gjort i tid.

Forbattringsgruppen identifierar viktiga steg i handldggningen samt néir



och hur viktig information om patienten fors 6ver. Under en vecka observerar
gruppen handlidggningen av patienter som skrivs in fran akuten for att samla
mer information. De ser att den bild de haft stimmer i stort men fir dven flera
nya tips fran sina kollegor pé saker som hakar upp sig nér en patient skrivs in pa
avdelningen.

De skapar en checklista for 6verforing av patient fran akuten till avdelning.
Den ska folja med patienten och en standardiserad rapportstruktur skapas for
att viktig information om patienten ska foras 6ver pa samma sétt varje gang.
Dessa arbetssitt forankras hos chefer och arbetsledare. Veckan dérpa testas de
nya arbetssétten i liten skala.

Forbattringsgruppen far en hel del tips p& hur rapportmallen och checklistan
kan anviandas pa bésta sitt. Nagon foreslér att fordldrarna kan goras delaktiga
i att dubbelkolla de olika stegen som ska goras och att en avstimning med dem
ska ske d& barnet ska flyttas upp till avdelningen. Veckan efter visas de nya ar-
betssitten upp pa en arbetsplatstraff samt pa flera moten for olika professioner.
De infors sedan pa akuten som nya arbetssétt. Varje manad f6ljs handldggning-
en av ett antal patienter for att se om det ar bra foljsamhet till de nya arbetssét-
ten, hur de paverkat ledtiderna pa akuten, avvikelser och sa vidare. Genom att
fraga i den regelbundna patientenkiten far man &ven en bild av hur foréldrarna
uppfattar férdndringen. Forbéttringar kan ses 6ver tid i de diagram som presen-
teras pa forbattringstavlan.

FARDIGHETER FOR ATT ARBETA MED FORBATTRINGAR
Att arbeta inom varden innebar bade ett ansvar for att den vard man bedriver
ar av hog kvalitet och séker for patienten men

"Alla forandnng ar INNe- ocksa ett ansvar for att utveckla och forbittra
bar inte forb attnng ar, det man gor. Nar teamet runt och med pa-

T . tienten och anhoriga kontinuerligt initierar,
men aua forbatt_nngar medverkar i och leder kvalitetsutvecklingen av
innebar forandringar” vérden innebér det att man samtidigt tar ett
Paul B Batalden stort ansvar for vardens innehall.

Ett kritiskt forhéllningssétt dar vardpersonal
och patienter vagar ifrdgasitta traditionella metoder och arbetssétt och ocksa
foresla utveckling och forbattring av den organisation och de system man verkar
eller vardas i 4r grundlédggande forutsattningar for att utveckling ska ske.

Medarbetare i virden som vill arbeta med forédndring behover kunskaper
om saval teoretiska modeller for hur varden som organisation ér uppbyggd och
aven ett antal fiardigheter for att kunna arbeta med forandringar.

Aristoteles gor en skillnad mellan tre kunskapsformer, som han kallar f6r
episteme, techne och fronesis. De fungerar bra dven nir man vill beskriva for-
béttringskunskap.



Teoretisk kunskap for att forsta
Episteme ar den kunskap som ryms i en teoretisk beskrivning av varlden. Det ar
denna form av kunskapsideal som den moderna vetenskapen vilar pa. Vard och
omsorg vilar pa evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap. Bada kunskapsgrun-
derna ar farskvara och utvecklas standigt. Inom modern och hogkvalitativ vard
och omsorg omprovas rutiner och strategier standigt baserat pa basta tinkbara
kunskap och erfarenhet.

Kvalitetsutveckling av varden omfattar alltsé bade att med-

arbetarna haller sig a jour med forskningsresultat och nya
specifika utprévade metoder och tillvigagéngssatt att
bedriva vard, samt att de har kompetens och firdighet att
infora dessa och utrangera gamla. Varden bedrivs i system,
med strukturer och ibland hierarkier, som man maste ha
forstéaelse for och kunskap om for att kunna foréandra.

Inom vardens system rader olika former av variation be-
roende pé olikheter mellan patienter, personal och arbetssatt
och dven beroende pé rena fel och missar i den dagliga varden.
Oavsett den bakomliggande orsaken till variation dr det angeldget att
vi 4r medvetna om att den finns och vilka bakomliggande faktorer till varia-
tionen som vi kan paverka.

Praktiska verktyg for forbattring

Techne ar den fardighet som krdvs nér vi utovar ett hantverk eller yrke, nar vi
skapar nagot med materiella eller symboliska verktyg. Det ér ett instrumentellt
kunskapsbegrepp som bildar en grund f6r hela den moderna teknologin och
hur véra organisationer leds och utvecklas. Inom forbattringskunskapen finns
en rad metoder och strukturerade arbetssitt for att driva forbéttringsarbete.

Den sa kallade PDSA-cykeln (Plan, Do, Study, Act) ar till exempel en systema-
tisk problemlésningsmetod bestaende av fyra faser for att planera, gora, studera
och lédra i forbéttringsarbete. Metoden kallas ibland ocksa for Forbattringshju-
let och har bland annat anvénts av Deming (1986). Den togs fram av Walter E
Shewhart redan 1939. Nér ett forbattringsomrade har identifierats och preci-
serats och det finns lampliga matt for méatningar kan fordandringar goras i liten
skala och analyseras innan ytterligare forandringar gors. Lairdomar frén pilot-
genomforandet samlas in och modifieringar i tillvigagdngssittet gors innan nya
forandringar vidtas.

Detta sker i ett fortlopande arbete for att standigt analysera, utveckla och
forbattra verksamheten. Fordndringsarbetet blir hidrigenom larandestyrt genom
att fordndringarna provas i smé steg dir nésta steg foregas av reflektion kring
larda erfarenheter. Arbetet kraver vilja, energi och uthallighet bade i sjdlva ge-
nomforandet men ocksa pa sikt for att vidmakthéalla forbattringen.



Klokhet

Fronesis dr en kunskap av ett helt annat slag. Ordet brukar 6verséttas med
"handlingsklokhet”, praktisk visdom eller i engelsk litteratur “"praxis” och ror
formagan att enskilt eller tillsammans med andra fatta goda och kloka beslut i
konkreta situationer. Utgangspunkten ar att det skall vara faktabaserade beslut
tagna med stor respekt och lyhordhet for patientens situation vilket forutsétter
reflexion och diskussion, att man véger alternativ och skéil mot varandra.

Denna typ av ldrande éar grundldggande for savil teamutveckling som
forbéttringsarbete, utveckling och implementering av arbetssétt och system i
véarden. Erfarna medlemmar i gruppen kan féra 6ver kunskap om hur de arbetar
i en vardsituation och varfor de valt just ett visst sitt att 16sa situationen. Ibland
kan ett sddant larande bli utgdngspunkten for att skapa en helt ny vardkedja for
patienten.

Att driva fordndringsarbete kan vara oerhort stimulerande men &ven hot-
fullt for en del, eftersom den efterstrivade forandringen ocksa innebér fériand-
rade rutiner, arbetssétt och ibland kolleger, vilket fér en del kan upplevas som
mycket negativt.

For att hantera detta krdvs bade kunskap och fardigheter i forandringspsy-
kologi och larandestyrt forandringsarbete. De kvalitetsverktyg som forbétt-
ringskunskapen har syftar till att fordjupa forstaelsen for det system vi arbetar
i genom att erbjuda sétt att kartlagga hur vi arbetar, orsaker till oonskade utfall
och f6lja upp om det sétt vi arbetar pd idag leder till god vard for patienten.
Varje fordndring behover foljas upp for att sékerstélla att den verkligen lett till
forbéttringar.

I fallbeskrivningen fran akuten beskrivs just sddana forum, ett avstamnings-
mote och ett mote for en forbattringsgrupp. Genom att samla ett team som
jobbat kring patienten och lata dem reflektera och lara tillsammans kan teamet
forbéttra sin forstdelse for vad som hént och léra tillsammans. Genom att for-
béttringsgruppen observerar och diskuterar med sina arbetskamrater om hur
de arbetar far de information om hur den ténkta forandringen upplevs.

“We can now see the full quality of praxis. It is not simply action based
on reflection. It is action which embodies certain qualities. These in-
clude a commitment to human well being and the search for truth, and
respect for others. It is the action of people who are free, who are able
to act for themselves. Moreover, praxis is always risky. It requires that

a person ‘makes a wise and prudent practical judgement about how to
act in this situation.”

Carr & Kemmis, 1986



ATT LEDA FOR FORBATTRING
En avgorande faktor for ett lyckat forbattringsarbete éar en kultur som underlét-
tar genomforandet av forbattringsarbetet genom positiva, uppmuntrande och
stodjande ledare.

Brist pa stod vid forbattringsarbete hindrar genomforan-
det och kan vara relaterat till bristande samarbete mellan

olika professioner i varden, i den egna verksamheten
eller administrativa hinder i form av stereotypa struktu-
rer. Det kan ocksa hdnga ihop med en organisering av
varden som inte tillater forandringar eller otillrackligt
mandat att fordndra rutiner och arbetssétt i vardagen.
Ledare for varden kan stétta fordndringar genom att

verka for att hinder som dessa undanrdgjs.

Fokus pa patientens viag genom varden

Overgripande for att kvalitetsutveckling av virden ska komma till

stand dr ett gemensamt synsitt att fordndringen sker for och tillsam-

mans med patienten. Personcentrerad vard innebér ett starkt fokus pa patien-
ten istéllet for pa sjukdomen, vardpersonalen eller pa hélso- och sjukvardsorga-
nisationen.

For att hélso- och sjukvéarden ska klara sitt uppdrag maste planering och
utférande av vard byggas upp sé att den tar hansyn till de behov och 6nskemal
som enskilda patienter och nirstdende har.

Detta forutsitter att patienten sjélv, i moéjligaste mén, ar delaktig. Vidare
kravs att patienten ar motiverad att f6lja 6verenskommen ordination, vard och
behandling och att patienten vidtar nddviandiga férédndringar av sitt beteende.
Om patienter aktivt bjuds in till att skapa och ta ansvar for sin egen véard kan
detta pa sikt leda till en mer andamaélsenlig, kostnadseffektiv och jamlik vard.

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard utgar fran patientens berattelse, delaktighet i form av en
overenskommelse mellan patient och vardare, teamsamarbete och dokumenta-
tion av patientens berattelse samt den éverenskomna planen for varden.

Ekman m fl, Person-Centred Care — Ready for Prime Time.

Utbilda medarbetare och chefer sa att de kan delta i och stoétta
forbattringsarbete

Forbattringsarbete utgér fran medarbetare som har formégan att kritiskt gran-
ska, utvirdera och utveckla verksamheten. Arbetet utgéar ocksa fran en verk-
samhetsledning som ar lyhord for behovet av forbéttringar och som stimulerar



och inbjuder till diskussion kring forbattringar samt stodjer och ger resurser for
genomforande och implementering.

Skapa forum for daglig reflektion och lirande

I fallbeskrivningarna ovan utgér forbattringarna som gors fran att medarbe-
tarnas erfarenhet om arbetsorganisationen och dess styrkor och brister tas till
vara. For att detta ska kunna ske behover arbetsdagen dven rymma tid for korta
avstimningar dér arbetslaget eller teamet har mojlighet att reflektera 6ver

vad som hént, vad som gatt bra och vad som kan forbéttras. Idag finns den hér
typen av mdten pa manga arbetsplatser i varden och i andra verksambheter.
Viktigt dr ocksa att det finns en inbyggd struktur for att ta vara pa de erfarenhe-
ter som gors fran sidana moten. Avstimningsmdten som det som lyfts i fallet ar
bra lértillfallen for nya medarbetare och studenter.

Avsitt tid och resurser for stindiga forbattringar

Ett villkor for ett framgangsrikt forbattringsarbete inom vard och omsorg eller
under utbildningen ér att det avsétts resurser i form av tid for reflektion pa
avstamnings- och forbéttringsmoéten pa arbetsplatsen. Det dr ocksa nédvéindigt
att det finns personer i organisationen som har tid avsatt for att stodja forbatt-
ringsarbetet med metodkunskap. Framgéangsrikt férbattringsarbete utgar ifran
forstaelse och engagemang i organisationen. Att ge inspiration och skapa béttre
kunskap om hur konkreta resultat kan dstadkommas genom att ta faktabase-
rade beslut ar ocksé viktigt.

FORMER FOR LARANDE
Larande inom forbattringskunskap sker bade genom praktiserande och teore-
tisk kunskapsinhdmtning.. Detta forutsétter en utbildning som
integrerar forbattringskunskap i utbildningsplaner och
larandemal och tydliggdr innebdrden och betydelsen av
att integrera forskningsresultat i virden.
Om studenterna ska fa forstaelse och intresse for
hélso- och sjukvardens organisation och system
kraver det att studenterna trénar sina fér-
digheter i kritisk granskning av den kliniska
verksamheten. Det ér ocksa viktigt att de
erbjuds mdoijlighet att tillimpa sina kunska-
per om forbéttringsarbete och att utveckla
strategier for en evidensbaserad
hélso- och sjukvard.
Interprofessionellt larande kan
tranas p4 utbildningsavdelningar



genom interprofessionellt samarbete. Aven pa kliniska triningscentra samar-
betar man, men mer utifrin olika fardighetsbehov hos blivande vardare i olika
kategorier. Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) rymmer stora mojligheter till
interprofessionell samverkan bland annat genom olika case-diskussioner.

I manga lander har nivdanpassande larandemal och pedagogiker skapats
for att studenter och medarbetare i vidareutbildning ska kunna lara sig mer om
forbattringskunskap och skaffa sig erfarenhet av hur man driver férandringar.
For alla finns mojligheten att gora ett personligt forbattringsprojekt. I ett sadant
tillimpar man metoder for férdndringar p4 en del av sitt eget liv som man vill
forbéttra. Det kan handla om att gé ned i vikt, skapa béttre tid for inldsning, fa
mindre disk i diskhon och sé vidare. Det ger personlig erfarenhet av forbatt-
ringsarbetets olika moment och ocksé en forstaelse for vad det kan innebéra att
dndra ett beteende.

For personer eller grupper som har sitt larande forlagt i varden kan man
skapa forbéattringsprojekt om upplevda risker for patienter eller om hur den
klinik man jobbar pa tillimpar senaste evidens kring vissa patientgrupper och
hur detta speglas i till exempel uppfoljningar av patientutfall i kvalitetsregister.
Studenterna eller medarbetarna far dé kartldgga hur man arbetar, vilka utfall
det far och foresla forandringar.

For studenter och medarbetare som arbetar eller &r placerade en langre pe-
riod pa en arbetsplats finns mojligheten att delta i verkliga forbattringsarbeten
som en del av forbéattringsteamet.

FORVANTADE LARANDERESULTAT

Det bedrivs idag utbildning inom forbattringskunskap pa manga olika nivaer
och med olika mélsattning. Utbildningarna kan bade vara generella, for alla i
vérden, eller specifika, nischade mot en speciell yrkesgrupp eller befattning,
Oavsett vilken sorts kunskap det géller &dr forbattringskunskap ett viktigt
omréade som bor diskuteras inom ramen for utbildningen. Exempelvis ér det
angeléget att diskutera vilka samhalleliga och professionella viarderingar som
kan tankas paverka utvecklingen inom hélso- och sjukvéarden, ledarskapets be-
tydelse for verksamhetsutveckling och olika process- och systemmodeller som
kan férekomma.

Genus- och kulturperspektiv pa fordandringsarbete, interprofessionellt sam-
arbete och samverkan samt evidensbegreppet och dess betydelse for utveckling
avvarden dr andra viktiga omraden som en utbildning i forbéttringskunskap
bor 6verviga att ta med. Slutligen behdver studenterna och andra kursdeltagare
béade kunskap och traning i olika méttekniker, uppfdljningssystem och kvalitets-
siakringsmodeller liksom forméga att analysera och implementera genomfort
forbéttringsarbete.



Exempel pa grundliggande lirandemal

Den 6kade praktiska kompetensen (se techne ovan) syftar till att studenterna

ska kunna:

% analysera systematiskt forbattringsarbete, kvalitetsutveckling, kvalitetssik-
ring och teamarbete,

% visa en fordjupad formaga att foresla evidensbaserade strategier for utveck-
ling av vard och omsorg,

% kritiskt granska den kliniska verksamheten och den professionella utveck-
lingen och tillimpa kunskap om foérbéttringsarbete,

“ planera, genomfora och analysera och redovisa evidensbaserade forbéttring-
ar av varden och omsorgen.

Kunskapsfordjupning inom forbattringskunskap vill ocksa bidra till att stu-
denternas varderings- och reflektiva forméga stérks (se fronesis ovan) sa att de
kan:

% reflektera over systematiskt forbattringsarbete och kvalitetssékring inom
ramen for professionell yrkesutévning,

“ reflektera dver professionella virderingar och forhéllningssétt till kvalitetsut-
veckling och teamarbete inom varden.

TIPS TILL DIG SOM VILL UTVECKLA FORBATTRINGSARBETET

% Skapa samarbeten mellan ldroséiten och utvecklingsavdelningar i varden for
att kunna skapa verksamhetsforlagda lartillféllen for studenter.

X3

%

Involvera studenter i utvecklingsarbetet i varden.

7
0’0

Borja dér du dr. Genom att lata larare och studenter prova att gora person-

liga forbéttringsprojekt kan en djupare forstéaelse fas for vad forandringsar-

bete innebér och vilka metoder och verktyg som kan stodja det.

% Lat studenterna folja en patients vdg genom varden och intervjua dem om
hur de ser pa vad som kan forbéttras.

“ Involvera chefer som larare pa grundutbildningarna, pa sa sitt kan studen-

ter tidigt triffa personer som valt att d4gna karridren at att leda och fordandra

varden som ett komplement till de forebilder som é&r forskare eller kliniskt

verksamma.






Micael Edblom &r specialist i rehabiliteringsmedicin och dagligen kliniskt verk-
sam i rollkompletterande teamarbete, bade tillsammans med patienter och i rol-
len som verksamhetschef. Han &r tidigare ordférande i Svensk Férening fér Re-
habiliteringsmedicin och drivande vad géller inférandet av CARF-ackreditering
inom svensk rehabilitering. Han &r engagerad som coach inom "Kvalitetsférbatt-
ring och ledarskap inom hélsa, vard och omsorg”, vid Hogskolan i Jénkdping.

Susanne Kvarnstrom &r filosofie doktor, leg. sjukskéterska och sociolog med
mangarig erfarenhet inom organisationsutveckling, ledarskap och kompetens-
styrning. Susannes kliniska bakgrund &r inom neurokirurgi. Hennes forskning
handlar om samarbete i vard och omsorg med fokus pa teamarbete och bru-
kardelaktighet. Susanne ar knuten till J6nkdéping Academy for Improvement of
Health and Welfare och arbetar vid Landstinget i Ostergétland.

Kiku Pukk Harenstam, ST lakare i pediatrik vid Astrid Lindgrens barnsjukhus,
doktor i medicinsk vetenskap vid Medical Management Centrum, Kl. Hon &r
instruktor vid Centrum fér Avancerad Medicinsk Simulering Barn, utbildar i CRM.
Har arbetat pa Danderyds sjukhus samt p& Astrid Lindgrens barnsjukhus med
kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Hon leder forskargruppen Plattform fér
patientsakerhet.

Helle Wijk, leg. sjukskoéterska, doktor i medicinsk vetenskap, docent och
universitetslektor vid Sahlgrenska Akademin, Géteborgs universitet/ Sahlgren-
ska Universitetssjukhuset. Har tidigare arbetat som verksamhetsutvecklare
inom Geriatrik Sahlgrenska med stor vana att leda férbattringsprojekt i varden.
Undervisar i forbattringskunskap pa grund- och avancerad niva. Ordférande for
Kvalitetsradet och ledamot i styrelsen for Svensk sjukskéterskeférening.



Birgitta Wedahl, leg. sjukskdterska, magister i vardpedagogik, kanslichef
Svensk sjukskoterskeférening.

Stefan Lindgren, professor, 6verldkare, ordférande i Svenska Lakareséllskapets
Utbildningsdelegation, Svenska Lakaresallskapet.

Karin Thérne, barn och ungdomspsykiater, psykoterapeut, éverlakare och dok-
torand i medicinsk pedagogik. SFMU, Svenska Lakaresallskapet.

Torie Palm Ernséater, leg. sjukskoterska, magister i omvardnad, sakkunnig inom
kvalitet och vardutveckling, Svensk sjukskdterskeférening.

Paul de Roos, tillsammans med projektledningen ansvarig fér upplédgg och ge-
nomférande av workshop

Asa Andersson

Ebba Berglund

Michel Bergstrém

Hanna Lundstedt

Carl Molander

Gunnar Ramstedt

Else-Maj Rosenl6f

Elisabeth Strandberg

Martin Wohlin

Karin Akesson

samt redaktor, forfattare och projektledning
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Samarbete i team och forbattringskunskap for okad kvalitet ar
tva viktiga karnkompetenser fér god och saker vard.

Har kan du lasa mer om vad dessa kirnkompetenser innebar i
saval vardarbetet som i utbildningssammanhang, fran teori till
praktiskt tilldmpning och férvantade laran-
deresultat.

Detta dokument ar resultatet av ett
unikt samverkansprojekt mellan Svensk
sjukskoterskeforening och Svenska
Lakaresallskapet, ett viktigt genombrott
for tvarprofessionell samverkan i utveck-
lingsarbete.

Men det ar inte bara lakare och sjukskoterskor som

har ett nara samarbete i det dagliga vardarbetet. Alla professio-
ner som moter patienter inom varden maste samarbeta for att
utveckla varden. Vi hoppas darfor att den har skriften ska vacka
ett intresse hos alla som medverkar i varden, saval professio-
nella som dem som ar i behov av vard och i utbildningar, saval
larare som studenter.

SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENING ~ SVENSKA LAKARESALLSKAPET



