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Brug kompetencerne optimalt
- spred den gode praksis

Danmark har et sterkt sundhedsvaesen. Styrken ligger forst og fremmest
ide mange dygtige medarbejdere, som hver dag bruger deres forskellige
kompetencer til at yde det bedste for patienterne. Det er et sundheds—
vaesen, hvor patienten og kvaliteten altid vil vaere i centrum, men hvor
billedet af, hvem der lgser hvilke opgaver, er dynamisk. Faggranser
binder os ikke til at fordele opgaverne pa bestemte madder. Forskellige
faglige kompetencer og identiteter skal derimod altid spille sammen om
at finde nye og bedre arbejdsgange, hvor kompetencerne bruges optimalt.

Vi skal alle vaere med til at udfordre det, vi "plejer” at gore. Hvis med-
arbejdere og ledere oplever, at de ved at flytte pa opgaverne kan bruge
ressourcerne smartere og gavne patienterne, sd skal de gore det! Mange
medarbejdere og ledere har allerede gjort det. De har trodset ”plejer” og
deles nu om opgaverne pa mader, der giver nye faglige udfordringer og
muligheder for kompetenceudvikling for personalet.

Nye lgsninger udspringer oftest af lokale muligheder og behov. Der er der,
incitamentet og energien til at tenke nyt springer frem.

Konkrete lgsninger kan ikke ngdvendigvis eller uden videre overfores

til andre arbejdspladser. Det ved vi. Samtidig er der uden tvivl et stort
udviklingspotentiale i mere videnspredning om de mange eksempler pa
opgaveflytning, som allerede findes i regionerne.

Vi vil gerne vaere med til at sprede erfaringer og eksempler fra hele landet,
sd flere kan tage springet og lade tanker og gode intentioner blive til
handling. Pa de folgende sider kan du fa mere at vide om arbejdet med op-
gaveflytning i regionerne, og om hvordan regioner, organisationer m.fl.
ser pa opgaveflytning, som et redskab til en bedre opgavevaretagelse.

Der er ingen band, der binder os - vi hdber, at dette magasin kan vaere en
kilde til inspiration til nye spaendende initiativer.

oo (fea D

Bent Hansen Bertel Haarder

Formand for Danske Regioner Indenrigs- og Sundhedsminister




SARAH W. FRASER:

Interviewperson: Sarah Fraser
Titel: Forfatter. Konsulent

i spredning af "best
practice”. England.
Ansaxttelsessted: Sarah Fraser & Associates Ltd.

Skub

- vi skal arbejde sammen om opgaverne

Udvikling af god praksis er en sum af mange
menneskers talent og vilje. Der er brug for ildsj®le
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Tid til forandring?

1. At tilpasse og skabe forandringer
tager tid, og man kan fele, at det er
nemmere at blive ved med at ggre det,
som man altid har gjort. Man kan ogsa
opleve, at man har utilstraekkelige
ressourcer, penge og personale til at
udfgre forandringerne. Det er dog vard
at huske, at selv med tilstrakkelige res-
sourcer, er det stadig svaert at gennem-
fgre forandringer...

2. Ikke al lzering kommer fra selvreflek-
sion, analyse og generalisering. Nogle
gange kan man fa vigtig kundskab

ved at undersgge, hvordan andre har
forbedret deres prastationer. Forskel-
lige organisationer kan vise sig at have
mange erfaringer at dele med hinanden,
nar det glder om at finde nye mader at
lgse gamle problemer pa...

og dem, der frygtlgst kaster sig ud i nye projekter.
Men der er ogsa brug for organisation, ledelse og
talmodighed for at baere de gode eksempler
fornuftigt videre i sygehusverdenen

For meget fokus pa projektet og for lidt
fokus pd organisationen.

Det er den korte forklaring pa, at det
gar langsomt med at fa opgaveflytning
til at sprede sig i sundhedsvaesenet,
nar man spgrger Sarah Fraser, britisk
konsulent i spredning af "best prac-
tice”.

”Selv om et projekt har vist sig at
vaere en succes i organisation A, sa vil
det ikke sprede sig til B, C og D, med
mindre ledelserne her tager ideen til
sig. Vel at marke kan man ikke skubbe
ideen ind nye steder. Det skal vaere
ledelsen i B, C og D, som selv traekker
den til sig.”

Sarah Fraser har en lang raekke
britiske og udenlandske organisatio-
ner som kunder, blandt andre British
Airways og det britiske sundhedsvae-
sen NHS.

”Sundhedsvaesenet er generelt
kendetegnet ved, at man opmun-
trer til interessante eksperimenter.
Derfor hylder man ogsa de innovative
personer, som far projekter inden for
opgaveflytning til at lykkes. Men man
glemmer ofte, at disse ildsjzele sjzel-

dent er de rigtige at satte til at fa ideen
til at sprede sig,” siger Sarah Fraser.

Svarer til den forste iPhone

Det kraever nemlig andre kvaliteter,
ndr man gar fra eksperiment til stor
skala.

”Du kan sammenligne det med Apples
forste udgave af iPhone. Brugerne
havde helt sikkert glade af produk-
tet, men det var netop fordi, de var
innovative personer, som lagde stor
energi i at bruge det. Forst efter tre-fire
runder med forbedringer havde man
noget, som den almindelige bruger
kan udnytte. Det samme galder ofte
for projekter i sundhedsvaesenet. Ideen
er god for de ildsjzele, der har fostret
den, men ikke for de mere almindelige
kolleger. Det er en lidt urovaekkende
tanke, men det kan faktisk godt vaere,
at den gode ide slet ikke er den bedste
ide!”

Pa spegrgsmalet, om hun ogsd kan
pege pa succeshistorier i det britiske
sundhedsvaesen, lyder det overrasken-
de svar:

“Her er jeg nedt til at vaere hdrd og
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sige nej! Jeg kan selvfglgelig godt

pege pa gode eksempler i England,
hvor man for eksempel har forbedret
patientforleb og nedbragt antallet af
tilfaelde af fejlmedicinering, men hvis
du sperger, om det lykkedes at sprede
disse eksempler til andre hospitaler og
afdelinger, sa ma jeg sige nej.”

Lzr af Holland og Canada

Til gengaeld har Sarah Fraser set vel-
lykkede projekter i Holland og Canada
isaer inden for pleje af aldre og kronisk
syge:

1 begge lande har man varet tdlmo-
dig og vedholdende. Man har ikke for-
ventet hurtige resultater, men er gdet
efter, at andre hospitaler og afdelinger

En del af det at udvikle
og tilpasse ny praksis er
at aflzere gamle rutiner.
Denne aflzringsproces
er afgorende bdde for, at
implementeringsfasen
skal lykkes, og for at
forandringen skal blive
fastholdt over tid.
Fremskynde spredning af
god praksis, [side 21]
Sarah W. Fraser, 2002
med tiden har taget eksemplerne pa
“best practise” til sig.”
Sarah Fraser har besggt Danmark
flere gange, blandt andet som oplaegs-
holder inviteret af Danske Regioner.
”Det er mit generelle indtryk, at1
bruger fornuftige metoder inden for

spredning af best practise. Noget, der andfﬂsg'n
slar mig som bemaerkelsesvaerdigt, er, th e E 'eph

at I formdr at involvere medarbejder- WY G0t e Q llt
nes faglige organisationer i arbejdet BHL 10 Bl
med opgaveflytning. Det har jeg ikke

set tilsvarende i noget andet land. Sarth W. Frasey

For nogle vil det sikkert forekomme at
vare en langsommelig made at gore
det pa, men jeg er overbevist om, at
det vil kunne betale sig pa langt sigt.”

Barrierer for opgaveflytning:

. Manglende tiltro til, at de nye mader + At sette professionel protektionisme

vil fungere

og forsvarsmekanismer ind for patien-
tens interesser

+ Manglende evne til at slippe det be-

kvemme og trygge

» Urealistiske forventninger, som f.eks.
at endre pa de mest modvillige perso-

+ Vanskelighed med at arbejde med det, ner forst

som foles usikkert

+ Frygt for forandring

+ Belgnning af darlig adfeerd og brug af
negativ ansporing

Om Sarah Fraser

Sarah Fraser er velrenommeret for
sit arbejde pa sundhedsomradet,
hvor hun beskaeftiger sig med,
hvordan viden og erfaring spredes,
hvordan forbedringer kan indfo-
res pa omradet for praktiserende
laeger, og hvordan organisationer
og teams arbejder bedre sammen.
Hun er en efterspurgt taler og
oplaegsholder pa workshops og har
skrevet en raekke boger, artikler og
oplaeg om videnspredning, kom-
plekse systemer, kultur og adfaerd i
organisationer samt banebrydende
samarbejdsformer og forbedring af
metodologi.

Sarah Fraser arbejder som uafhan-
gig radgiver og bruger en stor del
af sin tid pa omfattende forbed-
ringsinitiativer over hele verden.
Sarah Fraser har en international
baggrund. Hun er fedt og ud-
dannet i Afrika, har senere faet
stipendium til at laese i Canada

og har boet og arbejdet i en raekke
forskellige lande. Hun dyrker det
globale perspektiv gennem sit
radgivningsarbejde, samtidig med
at hun ogsa legger stor vaegt pa at
stotte sit hjemlige lokalomrade,
som nu er England.

Gennem sit arbejde stgtter hun
forskellige engelske sundhedsorga-
nisationer og teams med viden og
radgivning pa forskellige omra-
der. Hun har bl.a. arbejdet med
etablering af medicinstyringsen-
heder, the Medicines Management
Services Collaborative Programme,
som er ledet af the National Pre-
scribing Centre, stotte til eldreple-
jen iregionerne omkring Trent og
London, gennemforelse af udvik-
lingsprogrammer for nye ledere i
NHS (National Healthcare Service)
samt gennemforelse af Macmil-
lan Cancer stogtteprogrammer for
ledende plejepersonale i London og
det sydestlige England.

Hun har ligeledes vaeret med til
at udforme og levere forbedrings-
projekter og udvikle programmer
i Californien, og hun har arbejdet
med virtuelle

implementeringsprogrammer i
USA samt programmer i Sverige,
Holland, Danmark og Canada.
Endvidere arrangerer hun kon-
ferencer og leder internationale
interaktive udviklingssessioner.

Sarah har ledet sin egen virksom-
hed i en arraekke. Tidligere var hun
ansat i den engelske sundheds-
styrelse og i den engelske statsad-
ministration i forskellige ledende
stillinger. I ti r besad hun leder-
stillinger i den private sektor for
Esso UK bade i England og Europa.

Sarahs Frasers akademiske bag-
grund er omfattende og varieret
og daekker omrader som ling-
vistik, filosofl, samfunds-
videnskab, socialpolitik,
sundhed, medicin og
erhvervslivm.m.
Hun har en kan-
didatuddannelse
oger ph.d. med
speciale i inter-
professionel so-

cial marketing
(ileegmands-

sprog “spredning

af god praksis”).
Hun er ligeledes
uddannet inden for
sundhedsfremme
og pa sundheds- og
socialomradet. Hun
er medlem af Royal
Society of Arts og
Institute of Health
Management.
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Succeser

Interviewperson:
Titel:
Anszttelsessted:

Henrik Villadsen
Laegelig direktar
Sygehus
Sgnderjylland

Nar vellykket opgaveflytning gaeres
synligt internt, ansporer det hele
organisationen. I Region Syddan-
mark gror ny arbejdsdeling frem
nedefra - med vaegt pa tillid og
synlighed.

Laegelig direkter Henrik Villadsen,
Sygehus Segnderjylland, har faktisk
kun rosende ord til de initiativer, som
er gennemfert i Region Syddanmark i
for at flytte opgaver til andre faggrup-
per.

Det gar bare for langsomt, mener
han:

”Gode ideer spredes ikke hurtigt
nok. Man vil helst opfinde tingene
selv. Og skal man endelig lzere, er der
en tendens til, at det er meget lettere
at tage til Amerika end at here, hvad
de har fundet ud af pa nabosygehuset.
Jeg ved ikke, hvorfor det er sidan, men
abenbart vil vi helst lzere "best prac-
tise” af dem, der er langt fra os!”

Direktoren sidder i en styregruppe,
som er Region Syddanmarks vigtigste
strategiske redskab inden for opga-
veflytning. Gruppen identificerer
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arligt ca. to omrader, hvor det giver
mening at gennemfpre et projekt for
opgaveflytning. Implementeringen

af initiativerne sker pa hospitalerne i
henhold til den lokale politik for opga-
veflytning.

”Opgaveflytning ansporer til nye
kreative lgsninger og faglig udvikling
til lave omKkostninger. S3 sent som i
2008 var vi i gkonomisk ufere her pa
Sygehus Segnderjylland, men i 2009
lykkedes det os pa en gang at fa orden i
gkonomien og at gge vores produktion.
Vores arbejde med opgaveflytning var
en vigtig del af den udvikling,” siger
Henrik Villadsen.

Tillid skabes nedefra
Strategien for opgaveflytning bestar
i, at Region Syddanmark opmuntrer
til decentrale projekter, som sa efter
behov kan bakkes op med central
finansiering.

"Det er helt afgorende, at der eren
hgj grad af tillid mellem dem, der
afgiver opgaven, og dem, der modtager

den. Derfor er det bedst, at 2ndrin-
gerne foregdr ude i dagligdagen,” siger
Henrik Villadsen

”Vi garind, nar vi kan se, at der
er behov for opbakning. Bade for
de skoperende sygeplejersker og de
beskrivende radiografer kraeves der for
eksempel noget uddannelse, som lig-
ger ud over, hvad der kan klares pa den
enkelte afdeling.”

Det er penge, som regionen far fuld
valuta for. Hvis den decentrale model
har en ulempe, er det, at sucesserne
ikke altid er til at fa gje pd udefra.

”Fordi vi har valgt en decentral
model, er det maske ikke sa synligt for
omverdenen, hvor meget vi egentlig
gor pa det her omrade. Vi synes selv,
at vi gor meget for at sprede viden. Vi
afholder temadage, hvor afdelingerne
fortaeller om deres erfaringer, vi har
en netportal, hvor projekterne bliver
beskrevet, og vi tager rundt og holder
oplaeg pa konferencer. Men det er ikke
altid helt nok til at sprede viden,”
erkender Henrik Villadsen.

Den vigtigste grund

til, at medarbejderne

er glade for de @ndringer,
vi har lavet i fordelingen
af arbejdsopgaverne, er
simpelthen, at de kan se,
at det gavner patienterne.
Farst og fremmest kommer
patienterne hurtigere til,
end de ellers ville have
gjort.

Henrik Villadsen,
Laegelig direktar,
Sygehus Sgnderjylland.

En forskel for patienterne
Et eksempel pd opgaveflytning i re-
gionen er sygeplejersker, der udforer
kikkert-undersggelser af tyktarmen.
”Den vigtigste grund til, at medar-
bejderne er glade for de ndringer, vi
har lavet i fordelingen af arbejdsopga-
verne, er simpelthen, at de kan se, at
det gavner patienterne. Forst og frem-
mest kommer patienterne hurtigere
til, end de ellers ville have gjort. Det
giver bedre tilfredshed for bade patien-
terne og personalet.”
”Opgaveflytning er meget fagligt
ansporende for dem, der modtager
opgaven. De legger meget ildhu i det
- de vokser med opgaven. Og faktisk
er det ogsa ansporende for dem, der af-
giver opgaven. De far storre mulighed
for at kaste sig over det, der er speciali-
seret inden for deres fag. P4 den made
ansporer opgaveflytning hele organisa-
tionen,” siger Henrik Villadsen.
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Nye fagfolk - samme faglighed

Sygehus Lillebzlt kan dokumentere, at

kvaliteten holder, nar sygeplejersker overtager en del

af legernes arbejde med kikkertundersggelser.

12003 begyndte Organ- og Plastik-
kirurgisk Afdeling ved Vejle Sygehus
at uddanne udvalgte sygeplejersker

til at udfere kikkertundersggelser af
tyktarmen (”skorperende sygeplejer-
sker”), i fagsprog colon-endoskopi.
Undersggelsen, som blandt andet sker
for at udrede patienter pa mistanke om
tarmkraeft, blev tidligere udelukkende
udfort af 1eger. Ud over til at udfere
endoskopier er de fem sygeplejersker
nu uddannet til at tage vaevspraver
(biopsier) fra tarmen samt til at fjerne
mindre polypper.

Projektet var inspireret af uden-
landske erfaringer, og nu har Vejle
Sygehus, som er en del af Sygehus Lil-
lebalt, der ogsd omfatter hospitalerne
iKolding, Fredericia, Give og Middel-
fart, skaffet dokumentation for, at det
ogsa kan lade sig gore i Danmark.

”Serg for, at det forste projekt, I
gennemfprer, bliver vellykket. Nar
organisationen forst har faet en suc-
cesoplevelse, gir det meget lettere med
at fa de naeste projekter i gang.” Sadan
lyder tippet til andre, der vil forsgge
sig med opgaveflytning, fra sygepleje-
faglig direkter Helle Adolfsen, Sygehus
Lillebzelt.

Et spergsmal om stolthed

I alt har de fem sygeplejersker, som
har gennemgaet uddannelsesprogram-
met, udfert flere end 4.500 skopier.
Det er dokumenteret i projektet, at den
faglige kvalitet er fuldt pa hgjde med
de skopier, der foretages af laeger.

”Nu er vi ude over projektstadiet.
Det er en del af hverdagen,” konstate-
rer Helle Adolfsen og fojer til, at det
altid er en god ide at begynde med et
projekt.

”Nar du vil flytte en opgave, er det
helt centralt, at du kan overbevise
dem, der skal afgive den. Det handler
ikke kun om, at man udfordrer nogle
monopoler, men ogsa om, at der er en
faglig stolthed i den made, tingene
bliver gjort pa. Den gruppe, der skal
afgive opgaven, vil sikre sig, at opga-
ven frem over bliver varetaget pd et
hejt fagligt niveau. Det skal man ikke
underkende.”

I tilfaeldet med de skoperende syge-
plejersker endte laegerne med at blive
overbevist, da de fik dokumentation
for, at kvaliteten holdt.

”Ordningen er en gevinst bade for
sygeplejerskerne, der har faet nye

kompetencer og faglig udvikling, og
for kirurgerne, der nu far bedre tid til
den egentlige kirurgi. Ja, og sd er det jo
altsa forst og fremmest en gevinst for
patienterne.”

Ingen ventetid!

Takket vaere sygeplejerskernes del-
tagelse kan Sygehus Lillebzelt i dag
overholde fristerne for ventetider.

”Det havde vaeret umuligt ellers,
fordi aktiviteten pa omradet har vaeret
stot stigende i de senere ar, blandt
andet fordi man screener flere patien-
ter for tarmkraeft i dag,” siger Helle
Adolfsen.

Hun ser ingen ulemper ved, at opga-
ven er flyttet.

”Men der er nogle punkter, man
skal vaere opmarksom pa. Forst og
fremmest er det ngdvendigt, at de
pagaeldende sygeplejersker udferer et
vist antal skopier, sa de holder deres
rutine ved lige. Vi mener, at de skal
udfere mindst 12 per uge. Det satter en
begraensning pa, hvor mange sygeple-
jersker, man kan uddanne. Der vil nok
blive uddannet yderligere et par syge-
plejersker, men sa heller ikke flere.”

"Man hgrer ogsd udtrykket "opgaveglidning”. Det
bryder jeg mig ikke om. Det smager af, at opgaverne glider
nedad fra et hgjere kompetenceniveau til et lavere. | virke-
ligheden handler det her jo om at finde en hensigtsmaessig
fordeling af arbejdet. Nogle gange vil opgaverne flytte sig
nedad, andre gange opad eller henad.”

Samtidig vil en del opgaver befinde sig i en grdzone,
hvor flere faggrupper er kvalificeret til at lose dem, understre-
ger Helle Adolfsen: "Det ser jeg i virkeligheden som en styrke,
fordi det gor os mere fleksible. PG den mdde er vi mindre
sdrbare over for udsving i udbuddet af bestemte typer arbejds-
kraft. Og farst og fremmest giver det bedre patientforlgb, fordi
der sd er storre sandsynlighed for, at opgaven kan varetages
inden for det team, der er omkring den enkelte patient.”

Interviewperson: Helle Adolfsen
Titel: Sygeplejefaglig direktgr

Anszttelsessted: Sygehus Lillebzlt
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Projekterne

Interviewperson: Bente Ourg Rgrth
Titel: Vicedirektgr
Anszttelsessted: Hillergd Hospital

REGION
SJALLAND

skal ud i hverdagen

Erfaringerne med ny fordeling af
arbejdsopgaverne er sa gode, at de
bedste projekter ber udbredes i hele
landet, mener vicedirektgren for

Hillered Hospital

Det gar for langsomt med at udbrede
de initiativer, som enkelte hospita-

ler eller afdelinger har held med, til
resten af sundhedsvaesenet. Det mener
Bente Ourg Rorth, vicedirekter for
Hillered Hospital og medlem af en
arbejdsgruppe under Danske Regioner
om opgaveflytning.

"For at tage et eksempel, sd har vi
her i Region Hovedstaden faet oprettet
en ny uddannelse til operationstekni-
ker. Bliver uddannelsen den succes,
som vi forventer, kan ideen maske bru-
ges andre steder, hvor det er relevant,”
siger Bente Ourg Rorth.

”Det er naturligt at have en vis for-
skellighed regionerne imellem, men
det er vigtigt med mere systematisk
spredning af den viden, der allerede
findes om opgaveflytning.”

Enormt potentiale

Bente Ourg Rerth understreger, at hun
er glad for, at langt de fleste initiativer
er kommet nedefra og for, at de i forste
omgang har varet organiseret som
udviklings- og forsggsprojekter:

”Det er vigtigt, at opgaveflytning
sker i et samarbejde med de faglige
organisationer og de faggrupper, som
har kendskab bade til opgaverne og de
muligheder og udfordringer, der kan
ligge i opgavelgsningen. Det er ogsa
vigtigt, at nye tiltag i forste omgang
organiseres som projekter, sa resulta-
terne kan blive evalueret. Endelig skal
der vaere opbakning fra fagorganisa-
tionerne, inden den nye fordeling af
opgaverne bliver permanent.”

Uddannelsen til operationstekniker
er blot et af ti uddannelsesinitiativer,
som Region Hovedstaden har sat i
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vark. Initiativerne omfatter bade helt
nye uddannelser og efter- og videre-
uddannelser for bestemte faggrup-
per. Hele indsatsen udspringer af en
handleplan, som regionsradet vedtog
i2008.

“Planen er udlest af, at der dengang
var mangel pa arbejdskraft. Derfor var
der behov for at aflaste nogle af de fag-
grupper, som der var stgrst mangel pa.
Da vi forst begyndte at se pa mulighe-
derne, viste det sig hurtigt, at derer et
enormt potentiale.”

Noget for noget
Selvom konjunkturerne har ndret
sig, sd det lige nu er lettere at rekrutte-
re, har initiativerne i planen fort til, at
Region Hovedstaden vil sammenszatte
sin arbejdskraft pa en anden made
fremover.

”Det er under alle omstaendigheder
svaert at forudse, hvordan konjunk-
turerne vil udvikle sig, og vi skal

Topmgde for medarbejderne

Efter medarbejdertopmegdet udgav
Region Hovedstaden i 2010 debatop-
lgget "Hvem tager sig af de medicin-
ske patienter og hvordan?” Oplaegget
handler om den skrigende mangel pa
personale pa de medicinske afdelin-
ger - og mulighederne for at afprove
nye ideer og arbejdsmader til gavn for

medarbejdere og patienter.

anvende det personale, der kan udfere
opgaverne bedst muligt. De initiati-
ver, vi har taget, viser, at vi kan opna
en mere alsidig sammensatning af
personalet,der kan tage hensyn til pa-
tienternes forskellige behov samtidig
med, at vi kan udvikle de kompeten-
cer, som personalet allerede har,” siger
Bente Ourg Rorth.

Samtidig erkender vicedirekteren,
at modstanden hos de faggrupper,
der skal afgive opgaver, er storre i en
periode med rigelig arbejdskraft:

"Det er en vigtig leering, at opgave-
flytning skal organiseres pa en made,
sa de grupper, der afgiver opgaver,
ogsa far noget. Nemlig kompeten-
ceudvikling, sa de kan blive endnu
bedre til deres fag.” P4 den made bliver
de mange konkrete fordele i opgave-
flytning klarere bade for patienter og
medarbejdere.

| juni 2009 inviterede Region Hovedstaden til et sakaldt medarbejdertopmade.
Her kunne medarbejderne komme med deres forslag til nye uddannelser, der kan
forbedre hverdagen. Med pa listen er blandt andet efteruddannelse for farmako-
nomer (der tidligere blev kaldt apotekerassistenter), sa de kan aflaste sygeplejer-
sker i situationer med personalemangel. Et andet eksempel er en seks maneders
plejeuddannelse, der kleder SoSu-assistenter pa til at arbejde pa medicinske
afdelinger. En raekke af ideerne bliver nu realiseret.

Det er vigtigt, at opgaveflyt-
ning sker i et samarbejde med
de faglige organisationer, og de
faggrupper, som har kend-
skab bdde til opgaverne og de
muligheder og udfordringer, der
kan ligge i opgavelasningen.
Det er blevet en ledetrad for
projekter med opgaveflytning
pd Hillerad Hospital.
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Interviewperson: Karin Majgaard
Titel: Oversygeplejerske
Ansa=ttelsessted: Hillergd Hospital.

Flere unge mand pa operationsgangen

Operationstekniker er en ny erhvervsuddannelse oprettet

pa initiativ af Region Hovedstaden. Det giver fremtidsmuligheder

for nye grupper af unge.

Der er udsigt til mangel pa arbejds-
kraft i sundhedssektoren. Der er ogsa
udsigt til massive beskaftigelses-
problemer for fremtidens ufaglaerte.
Hvordan kan man kombinere de to
problemer til én lgsning?

Det spgrgsmal er den nye uddan-
nelse til operationstekniker et svar pa.
Uddannelsen udbydes af Uddannelses-
center Kgbenhavn Vest pa initiativ af
Region Hovedstaden. Det forste hold
pa 15 elever begyndte 1. februar 2010 pa
den 2,5 ar lange uddannelse.

“Uddannelsen er naturligvis ogsa
dben for kvinder, men det er en fordel
at fa flere unge mand ind i sundheds-
vasenet. Det er meget attraktivt at
have et bredt grundlag for rekrutte-
ring,” siger ledende oversygeplejerske
Karin Majgaard, Anaestesiologisk Afde-
ling pa Hillered Hospital. Hun tilfgjer,
at uddannelsen samtidig ligger fint op
af statslige initiativer til bekaempelse
af ungdomsarbejdsleshed.

Behov for aflastning
Uddannelsen er fodt af regionens
bestraebelser pa at fordele opgaverne i
sundhedsvaesenet mere hensigtsmaes-
sigt. I dag udferer operationssygeple-
jerskerne en raekke opgaver, som ligger
uden for det strengt sygeplejefaglige.
Der skal bestilles og modtages sterilt
og usterilt udstyr, patienter skal mod-
tages og gores klar til operation.
”Operationsteknikeren vil kunne
medvirke i steril og usteril assistance
samt randfunktioner. Iszer i forbin-
delse med mere komplicerede ind-
greb vil det fortsat vaere nedvendigt,

at sygeplejersker lgser opgaverne,

men operationsteknikeren kan efter
aftale og ud fra et beskrevet idé-katalog
medvirke ved steril assistance ved de
indgreb, som ligger inden for de en-
kelte afdelingers specialer,” siger Karin
Majgaard.

Hun henviser samtidig til, at en stor
del af landets operationssygeplejersker
star over for at ga pa pension fem-ti ar
fremme i tiden.

”Lige nu er det relativt let at rekrut-
tere sygeplejersker til operationsaf-
delingerne, men om fa ar vil det blive
svart. Derfor er vi ngdt til at vaere pa
forkant og uddanne de medarbejdere,
der kan aflaste sygeplejerskerne nu.”

Dygtigere sygeplejersker

Bag uddannelsen star et tvaerfagligt
uddannelsesrad, som sikrer, at de
kommende medarbejdere opndr de
negdvendige kompetencer. Desuden har
Region Hovedstaden nedsat en arbejds-
gruppe, der skal udarbejde forslag til
efter- og videreuddannelse af operati-
onssygeplejerskerne.

”Alt efter temperament kan man
sige, at med den nye gruppe af med-
arbejdere vil operationssygeplejer-
skerne miste eller slippe for nogle af de
arbejdsopgaver, som de udferer i dag.
Uanset hvilken synsvinkel man vael-
ger, betyder det, at sygeplejerskerne
far muligheden for at specialisere sig
yderligere rent sygeplejefagligt. Det er
den anden store gevinst, som vi ser i
det her,” siger Karin Majgaard.
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Gor som de bedste

- eller forklar dig!

Interviewperson: Jens Winther Jensen

Titel: Sundhedsdirekter

Anszttelsessted: Region Nordjylland

REGION
NORDJYLLAND

N

Opgaveflytning skal helst ske ad frivillighedens
vej, men farten skal op, mener sundhedsdirekter
Jens Winther Jensen, Region Nordjylland.

Det var ikke nye slogans fra hgjt
betalte managementkonsulenter, der
satte opgaveflytninger pa dagsordenen
iRegion Nordjylland. Det var bitter
ned. Systematisk arbejde med opga-
veflytning skulle hjzelpe regionens sy-
gehuse med at rekruttere og fastholde
arbejdskraft.

”Derfor var det nedvendigt at opkva-
lificere en rekke medarbejdere, sa de
kunne daekke flere funktioner. Det er
det stadig. I gjeblikket er vores perso-
nalemangel knap sa udtalt, men nar
den gkonomiske krise er drevet over,
bliver den problemstilling hurtigt
aktuel igen,” siger Jens Winther Jensen
og fortsaetter:

”Samtidig bliver vi presset pa gko-
nomien. Ogsa her kommer opgave-
flytning ind. Det er helt naturligt at
ga efter at flytte fra dyre til billige

medarbejdertimer. Vi er simpelthen
nedt til at lgse opgaverne pa det laveste
effektive omkostningsniveau.”

Pres for kvalitet

Det vigtigste veerktgj for opgaveflyt-
ning i Region Nordjylland har hidtil
vaeret programmet ”"De Bedste Arbejds-
pladser”, som regionsradet vedtog i
2008.

Grundidéen er, at det er de enkelte
arbejdspladser, der selv udtaenker de
konkrete nye lgsninger. I det omfang
ideerne koster penge, for eksempel
til videreuddannelse, kan man hente
stette i programmet.

Men den helt decentrale strategi ma
suppleres, mener Jens Winther Jensen.

Regionen ma sikre sig, at lesninger,
som er udviklet ét sted og som har
vist sig at give bedre kvalitet og hgjere

Nar det lykkes... gar den
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gode arbejdsplads og god
patientbehandling og -pleje
hand i hand.
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Opgaven droftes. Det er
dem, som rent faktisk er til
stede, der skal klare opga-
ven. Det er grundtanken i
teamorganisering. Og team
er en stor del af fremtidens
behandling. Allerede i den
erkendelse ligger der en
opgaveflytning...

medarbejdertilfredshed for feerre
penge, ogsa bliver indfert pa de gvrige
tilsvarende sygehuse og afdelinger.
Det handler om at finde en balance:
"Et eller andet sted er det jo trist,
at vi som koncern ikke er i stand til at
lzere hurtigere af hinanden. Omvendt
ville det vzere for letkegbt bare at sidde i
direktionslokalet og sige "I skal sprede
viden noget hurtigere derude.”
Derfor forestiller jeg mig, at vi ind-
forer et "Folg eller forklar” princip. Det
vil sige, at man som udgangspunkt

gor, som der er gjort i et andet velfun-
gerende projekt. @nsker man ikke det,
ma man komme med en god forklaring
pa, hvorfor den samme lgsning ikke
vil fungere. Vi skal selvfglgelig vaere
modtagelige over for argumenter, men
samtidig er jeg ogsa nedt til at sige, at
vi vil komme til at traeekke hardere pa
det her fremover.”

Nye opgaver i teamwork
Samtidig skal en stor del af behand-
lingen forega i teams. Allerede i den
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erkendelse ligger der opgaveflytning,
mener Jens Winther Jensen.

”Det er de heender, som rent faktisk
er til stede, der skal klare opgaven. Det
er grundtanken i teamorganisering.
Det er stadig legen, der har ansvaret
for, at behandlingen er forsvarlig, men
det er mindre vigtigt hvilken bag-
grund, den pagaldende medarbejder
har, som udferer handlingen.”

”Samtidig skal vi give personalet i
frontlinien nye vaerktgjer. I dag sidder
specialisten ude pa sin afdeling og

vurderer selv, om det er ngdvendigt
for ham at veere til stede. Dét skal vi
vende pa hovedet. Vi skal give perso-
nalet i frontlinien kompetencen til at
vurdere, hvornar det er nedvendigt, at
specialisten kommer.”

Hgijt til loftet i Nordjylland
Og det skal nok lykkes, mener Jens
Winther Jensen

”Der er hgjt til loftet i Nordjylland.
Vi er landets mindste region malt pa
indbyggere og en af de storste malt pa
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areal. Det giver os nogle udfordringer.
Vi er nedt til at turde vaere den frekke
dreng i klassen, som vover at organi-
sere tingene pa nye mader.”

Men sundhedsdirektgren ma ogsa
slippe et hjertesuk:

”Jeg kunne godt gnske mig et bedre
overblik over, hvordan det gar med
at udbrede de her ting. Jeg haren
fornemmelse af, at vi kan blive meget
bedre til at sprede de gode ideer, men
jeg savner nogle indikatorer, der giver
mening, som vi kan male det pa.”

I det hele taget er det vigtigt at ind-
hente dokumentation undervejs, slar
Jens Winther Jensen fast:

”Man skal hele tiden holde sig tre
mal for gje. Den nye organisering skal
gore det samme billigere, medarbej-
dernes tilfredshed skal veere hgjere,
og kvaliteten i forhold til patienterne
skal vaere bedre. De tre parametre skal
vi male. Og vi skal have gevinster pa
alle tre omrader samtidig, ellers kan vi
ikke veere tilfredse.”
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"Vi asfalterer vejen, som vi gar pa den”

Portgrer og renggringsfolk er ved at blive serviceassistenter

pa Thy-Mors Sygehus. De skal aflaste plejepersonalet, som sa

far flere kraefter til patienterne.

Overskriften herover er en setning,
der vinder ved at blive udtalt pa nord-
jysk, og som servicechef Bente Bang
(Thy-Mors Sygehus) har brugt hyppigt
idet sidste ar.

Bente Bang har taget initiativ til at
uddanne porterer og rengeringsperso-
nale pd sygehuset til serviceassistenter
- en helt ny faggruppe pa sygehuset i
Thy-Mors. 16 af sygehusets portgrer
og rengeringsassistenter startede pa
serviceassistentuddannelsen i 2009, og
de bliver feerdige i efteraret 2010.

De nyuddannede serviceassistenter
bliver fordelt pa selvstyrende teams,
der far hver deres omrade pa sygehuset
at arbejde i. Hvert team bliver en del af
den afdeling, som teamet servicerer.
Opgaverne bliver fortsat rengering og
transport- og forflytningsopgaver af
patienter, men der kommer nye op-
gaver til, som ligger tattere pa plejen
- opgaver, som for blev lgst af syge-
plejersker. Det kan vaere afdelingens
specialrengering, affaldshandtering,
rengering af respirator, holde skylle-
rummet, sta for kekkenet, bestilling af
mad, linned og tej samt laegge det pa
plads eller at bestille depotvarer samt
laegge dem pa plads.

”Det er meget forskelligt, hvilke
opgaver, de forskellige teams kommer
til at varetage. Men alle de "nye” ser-
viceopgaver er udarbejdet i samarbejde
med plejen pa de enkelte afdelinger,”
forklarer Bente Bang.

Servicechefen regner med, at den

nye organisation ogsa vil kunne betale
sig rent gkonomisk:

”Det forventes, at der kommer
besparelser pa kekkenet, linned/
tgj samt depotvarer, da det bliver de
samme mennesker, der har hoved-
ansvaret og det daglige arbejde med
disse opgaver. Da serviceassistenterne
arbejder i teams, bliver det altid de
samme mennesker, der kommer pa de
samme afdelinger. Det skulle gerne pa
sigt give et samarbejde, som munder
ud i, at plejepersonalet oplever, at der
er kommet flere haender til radighed.
Serviceassistenter bliver en stor hjaelp i
de perioder, hvor afdelingen har meget
travlt. Serviceassistenter bliver sam-
arbejdspartner med plejepersonalet og
en faggruppe, der skaber helhed.”

Statte fra regionsprogrammet

Da Bente Bang fik stillingen som
servicechef pa sygehuset sggte og fik
hun 1,1 millioner kr. fra regionens
program "De Bedste Arbejdspladser” til
at oprette uddannelsen. Pengene sikrer
ogsa, at deltagerne far fuld len under
uddannelsen.

Ideen udspringer af Bente Bangs
fortid som fzaellestillidsmand for SoSu-
omrdadet:

”Vi kunne tydeligt se, at der var
store faggrupper, som havde behov for
et loft i form af uddannelse til gavn for
bade arbejdsmilje og sygefravaer.”

De Bedste
Arbejdspladser

Fokus pa uddannelse gavner
patienterne

Udviklingen af medarbejdernes
kompetencer giver en mere
effektiv opgavevaretagelse og
bedre kvalitet.

Gode ledere er afggrende for
produktiviteten

En god ledelse hjzlper medar-
bejderne til at udgve en mere
produktiv og kvalitetsbevidst
indsats over for patienterne.

Patienterne nyder godt af et
velfungernende arbejdsmiljo
Godt arbejdsmiljg og menings-
fyldte jobs skaber service af hgj
kvalitet og ggr medarbejdere
motiverede til at yde deres
bedste.

God dialog skaber god pleje
Tveerfagligt arbejde og god dialog
mellem sygeplejersker, ergotera-
peuter, fysioterapeuter og SOSU-
assistenter giver bedre pleje.

Kilde: De Bedste arbejdspladser, Region
Nordjylland 2009

Interviewperson: Bente Bang
Titel: Servicechef
Anszttelsessted: Thy-Mors Sygehus

Pa Thy-Mors Syge-
hus gar sygehusets
portgrer og rengg-
ringsassistenter

fra solistroller til
selvstyrende teams
med en ny service-
assistentuddannelse
i 2009-2010.
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Vi er kun lige begyndt

at flytte pa opgaverne

Interviewperson:
Titel:
Anszttelsessted:

Lisbeth Kallestrup
Cheflzge
Regionshospital

Silkeborg

REGION
MIDTJYLLAND

Det er naturligt, at nogle opgaver flyttes til andre
personalegrupper, nar sundhedsvasenet skal
overkomme stadig mere, mener cheflaege Lisbeth
Kallestrup, Regionshospital Silkeborg. I sidste
ende skal borgerne ogsa selv lgse opgaver!

Lige som bankverdenen har faet sine
kunder til at klare en del af opgaverne
selv i netbank og pengeautomater, vil
fremtidens patienter udfore en del af
sundhedsvaesenets opgaver selv.

"Der bliver stadig storre fokus pa
sundhed, samtidig med at der bliver
flere zldre, og vi kan nu engang ikke
alle sammen vaere offentligt ansatte
i sundhedsvaesenet,” siger Lisbeth
Kallestrup, cheflage ved Regionsho-
spitalet Silkeborg og reprasentant for
Region Midtjylland i Danske Regioners
arbejdsgruppe om opgaveflytning.

"Der er mange gode eksempler pa,
at sygeplejersker udferer opgaver, som
man tidligere mente, kun kunne udfe-
res af leger. Tilsvarende har social- og
sundhedsassistenter overtaget nogle
af sygeplejerskernes opgaver. Det skal

man ikke vaere forskraekket over. Det
er en helt naturlig udvikling. I sidste
ende bliver vi nedt til at flytte nogle af
opgaverne helt ud til borgerne - for ek-
sempel maling af blodsukker, blodtryk
og lignende.”

Fakta forebygger mudderkastning
Lisbeth Kallestrup har personlige
erfaringer i bagagen, nar hun taler om
opgaveflytning. Hun stod tidligere i
spidsen for brystkraeftscreeningen i Re-
gion Midtjylland. I 2006 indledte man
et projekt ved fire billeddiagnostiske
afdelinger i regionen, hvor udvalgte
social- og sundhedsassistenter blev
oplaert til screeningsassistenter. Pa
den made kunne afdelingerne leve op
til regeringens krav om indferelse af
brystkraeftscreening pa trods af, at der
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dengang var mangel pa sygeplejersker
og radiografer, som traditionelt havde
varetaget opgaven.

”Det kan godt vaere, at nogle mener,
at vi er stivsindede i sundhedsvaesenet.
Men det er vi, fordi vi har fokus pa
kvaliteten. Vi skylder i forste omgang
patienterne og i anden omgang ogsa
os selv at holde fast i kvaliteten. I
tilfeeldet med screeningsassistenterne
dokumenterede vores evaluering, at
kvaliteten var mindst lige sd hegj som
tidligere. For mig er det allervigtigste
i forbindelse med opgaveflytning, at
man sgrger for at folge kvaliteten. Nar
man har dokumentationen i orden,
forhindrer man mudderkastning,”
siger Lisbeth Kallestrup.

Et nik er ikke nok

Ud over at dokumentere kvaliteten
fremhaever cheflaegen to andre fakto-
rer som afgerende for at fa en god ide
til at sprede sig.

“For det forste skal man sikre sig, at
de relevante faggrupper er involverede.
Det geelder vel at maerke bade for den
faggruppe, der frigiver en opgave, og den
gruppe, som modtager den. Og for det
andet skal ledelsen bakke op. Her er det
ikke nok, at ledelsen nikker til projektet.
Der skal szettes ledelseskraft bag!”

... folus pa kvaliteten -
Vi skylder i fgrste omgang
patienterne og i anden
omgang ogsa os selv at holde
fast i kvaliteten, lyder det fra
Regionshospital Silkeborg




TITEL JUNI 2010 REGION SYDDANMARK E

07:59

08:00
08:01
08:02
08:03
08:04
08:05
08:06
08:07
08:08
08:09

08:10

Psykiatriens hverdag minut for minut

Gennem fem dage farte

lzeger pa tre psykiatriske
afdelinger i Region Midtjylland
en detaljeret logbog.

Det skal bruges til at give

dem bedre tid til at klare
deres kerneydelse.

Nogle gange ma der papirarbejde
til, nar man gnsker at have mindre
papirarbejde. Det erkendte legerne
ved afdelingerne N og S pa Arhus
Universitetshospital i Risskov og
Regionspsykiatrien i Horsens. I
fem arbejdsdage i foraret 2010 har
laegerne fort en detaljeret logbog
over deres tidsforbrug dagen igen-
nem. De fem dage er udvalgt, sa de
afspejlede typiske arbejdsdage og
-opgaver. Logbggernes formal er at
afdaekke det faktiske tidsforbrug
pa forskellige opgaver og under-
sgge, om arbejdet kan leegges mere
hensigtsmaessigt til rette.

”Vi kan nok ikke flytte alle admi-
nistrative opgaver vak fra laegerne.

For eksempel er det et legeligt
ansvar at registrere brug af tvang
over for patienterne. Og for andre
opgaver, som muligvis kan flyttes
vaek, skal vi huske at overveje,

om det giver en gevinst for den
samlede arbejdstilretteleggelse
for 1egegruppen. Opgaveflytning
til andre personalegrupper er ikke
et mal i sig selv. Det vil ogsa veere
gnskveerdigt, hvis projektet finder
frem til opgaver, der helt kan und-
vaeres,” siger Poul Erik Buchholtz
Hansen, som er ledende overlaege
ved Almenpsykiatrisk Afdeling N,
Arhus Universitetshospital, Ris-
skov.

Interviewperson 2: Jens Bach Storgaard

Inspiration til fornyelse
Logbogs-arbejdet, som Poul Erik Buch-
holtz Hansen beskriver, baner med
andre ord vej for bade dokumentation
af det eksisterende og forbedringer
fremadrettet. Selv er han medlem af
den faglige folgegruppe for projektet
”Tid til den sundhedsfaglige kerne-
ydelse i psykiatrien”
Undersggelsesmetoden i projektet
kaldes ogsd en arbejdsgangsanalyse og
er inspireret af LEAN-tankegangen.
Konkret udspringer projektet af en
temadag, som blev afholdt i efteraret
2009 for laegerne i voksenpsykiatrien i
regionen. Og temadagen var inspire-
ret af et tilsvarende projekt pa Arhus
Universitetshospital, Skejby.

L=ger i krydspres

”Temadagen viste, at det er et stort
gnske fra laegerne i psykiatrien at fa
mere tid til deres kerneydelse. Isaer
vil de gerne slippe af med en del af de
administrative opgaver. Men der var
stor enighed om, at det skal ske pa
baggrund af data for det faktiske tids-
forbrug,” siger medlem af projektets
styregruppe, fuldmaegtig Jens Bach
Storgaard, Region Midtjylland.

Poul Erik Buchholtz Hansen fastslar,
at man ikke bare kan frigere laegerne
fra administrative opgaver over en bred
kam.”Der er stor bevidsthed om, at

Anszttelsessted:

Anszttelsessted: Region Midtjylland

Interviewperson 1: Poul Erik Buchholtz Hansen

Titel: Ledende overlage

Titel: Fuldmagtig

psykiatrien grundlaeggende er et laege-
fagligt speciale. Heraf folger, at man
dokumenterer sin kvalitet. Det er ngd-
vendigt for at sikre faglig udvikling,
herunder at ny viden bliver tilgaengelig
for andre i sundhedsvaesenet.”

Kunsten er at holde den rigtige
balance mellem den tid, man bruger
pa at kontrollere sin kvalitet, og det
udbytte, man far ud af det.

”Der er ingen tvivl om, at en del
laeger oplever, at de bruger for lang
tid pa de administrative opgaver. De
oplever, at de bliver fanget i et kryds-
pres mellem de to typer opgaver. Det
kan fore til frustrationer og stress. Det
kan igen betyde, at arbejdspladsen far
et darligt ry, sa man far svaerere ved at
rekruttere. Sa kerer rouletten. Derfor
opfatter leegerne generelt projektet
som meningsfyldt, og de ville gerne
seette tid af til det,” fortsaetter Poul
Erik Buchholtz Hansen og fgjer til:

”Der har varet stort engagement
fra leegernes side. Om de ogsa vil vaere
glade for projektet i den sidste ende,
afhaenger naturligvis af, om de kan se,
at der kommer konkrete resultater ud
af deti form af forbedret tilrettelaeg-
gelse af arbejdet.”

Afstemning af den falles virkelighed
Den empiriske del af projektet er slut
nu. Tilbage star en grundig diskussion

Almenpsykiatrisk Afdeling N, AU, Risskov

af resultaterne i folgegruppen, blandt
laegerne og i dialog med de gvrige
personalegrupper. Derfor kan Jens
Bach Storgaard og Poul Erik Buchholtz
Hansen endnu ikke lgfte slgret for,
hvad logbggerne viser.

”Vi har fundet uhensigtsmaessige ar-
bejdsgange nogle steder, som det ogsa
var forventet. Men det er et broget bil-
lede. Andre steder har det faktisk vist
sig, at leegerne reelt bruger mere tid pa
deres kerneydelse, end de selv havde
troet,” siger Jens Bach Storgaard.

Og hér kommer man faktisk taet pa
pointen i hele projektet, mener han:

”I samme gjeblik, man overvejer
at flytte en arbejdsopgave vak fra en
faggruppe, er der en eller flere andre
faggrupper, som bliver bergrt. Tin-
gene haenger jo sammen. Derfor er
det afgerende, at man er enige om,
hvordan virkeligheden ser ud. Det er
den proces, vi er indeinu.”

Processen skal munde ud i en hand-
lingsplan. For laegerne er der, som Poul
Erik Buchholtz Hansen ser det, sikker
gevinst pa forhand,

Vi far tydeliggjort over for syste-
met, hvad laegerne egentlig bruger
deres tid pa. Og vi far tydeliggjort over
for os selv, hvad vi egentlig mener, nar
vi taler om den sundhedsfaglige kerne-
ydelse i psykiatrien.”



® DECEMBER 2010

VERDEN | BEVAGELSE

Her bl

Interviewperson:

Titel:
Ansattelsessted:

Lars Onsberg
Henriksen
Koncerndirektgr
Region Sjzlland

<

/

REGION
SJELLAND

N

omstrer

I Region Sj=lland bruger man kalenavnet
”Blomsterprojekterne” om det vaeld af lokale
initiativer, som er spiret frem inden for

opgaveflytning.

Leder man efter en svoren tilhanger
af opgaveflytning fra neden, er Lars
Onsberg Henriksen, koncerndirekter i
Region Sjzlland, et godt bud.

”Hvis projekterne skal gennemfpres,
er de ngdt til at finde genklang i det
daglige arbejde. Derfor er det bedst, at
initiativet kommer fra medarbejderne.
Mange af de bedste idéer kan vi ikke
sidde centralt og udtaenke. Det er ofte
ved at 2endre sma ting i hverdagen,
som ikke er sd synlige for omverdenen,
at man kan opna meget.”

Pa spgrgsmalet om det gar hurtigt
nok med at sprede viden om vellykket
opgaveflytning, svarer han:

"Jeg tror faktisk ikke, at det kan ga
hurtigere, end det gor. Det har altid
varet svaert at sprede viden pa tvaers
af regioner, hospitaler og afdelinger,
men jeg fornemmer, at der er stor

opmarksomhed ude i afdelingerne om
det her. De personalegrupper, der har
faet et 1gft, virker som ambassadgrer.
Samtidig ger vi ogsa en indsats fra
systemets side for at fremme de ting,
vi kan se, at andre har succes med.”

I alt er der ca. 160 projekter i Region
Sjelland, som pa forskellig vis invol-
verer opgaveflytning, kompetenceud-
vikling og lignende. Internt i regionen
taler man om ”blomsterprojekterne”,
fordi langt de fleste projekter er spiret
op lokalt.

“Faktisk synes jeg, at der sker
rigtig meget. Men vi er maske ikke sa
dygtige til at bogfore det. Det glder
nok generelt, at vi sjeldent nar at sla
pa tromme for de ting, vi lykkes med.
For i mellemtiden har vi allerede faet
travlt med noget nyt,” siger Lars Ons-
berg Henriksen og tilfgjer:
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"Mange af de bedste ideer
kan vi ikke sidde centralt og
udtzaenke. Det er ofte ved at
&ndre sma ting i hverdagen,
som ikke er sa synlige for
omverdenen, at man kan
opna meget.” Lars Onsbjerg
Henriksen, Region Sj=lland.

"Det vil vaere godt at fa beskrevet de
milepzle, vi har ndet inden for op-
gaveflytning. Ogsa for at vise omver-
denen, at vi bestemt ikke er faldet i
sgvn!”

Et starre billede

”Vibefinder os jo ien tid, hvor der i
forvejen er rigtig store omstillingspro-
cesser i gang i sundhedsvaesenet. Regi-
onerne implementerer nye sygehuspla-
ner, og der bygges nye sygehuse, mens

andre lukkes. Det er klart, at alle de
ting kan man ikke gennemfore uden
ogsa at overveje, hvordan man tilret-
telaegger driften mest hensigtsmaes-
sigt. P4 den made er opgaveflytning en
naturlig del af det samlede billede.”
Koncerndirektgren minder om, at
sundhedsvaesenet for en stor del er sat i
verden for at lgse en bunden opgave:
”Vi er forpligtet til at have dbent 24
timer i degnet, modtage akutte patien-
ter og gge vores produktivitet i forhold

til aret for. Under de betingelser er der

selvfplgelig graenser for, hvor meget
man kan eksperimentere.”

Patientens forventning
En af udfordringerne ved opgaveflyt-
ning er patienternes forventninger.
“Patienten har ofte en forventning
om, at den fgrste man meder pa syge-
huset, skal vaere en speciallege. Og
derefter en specialuddannet sygeple-
jerske. Opgaveflytning gar imod den

trend, fordi man jo flytter opgaverne
til et lavere specialistniveau i de si-
tuationer, hvor det er mest rationelt,”

kommenterer Lars Onsberg Henriksen.

Alligevel kan man godt legge flere
opgaver ud end i dag, understreger
han:

”Selvom behandlingen foregar pa
en specialiseret afdeling, er det ikke
ensbetydende med, at alting skal
forega pa det hgjeste specialistniveau.
Men det er bl.a. en forudszetning, at

opgaven er systematisk beskrevet, sa
man ved, hvad der skal forega.”

Der er trods alt en grnse
Opgaveflytning er en god ting, mener
Lars Onsberg Henriksen. Men.

”Der er nogle gange en tendens til,
at folk forventer, at vi kan lgse alle
verdens problemer gennem opgaveflyt-
ning. Der er stadig nogle store opgaver
i sundhedsvaesenet, som kun nogle
bestemte kerne-faggrupper kan lgse.”

Eksempler pa vellykket opgaveflytning
iRegion Sjalland er bade beskrivende
radiografer og sygeplejersker, der
udferer kikkertundersggelser i urolo-
gien, og SoSu-assistenter, der udferer
mammografi-screeninger.

”0g der er ogsd andre projekter, som
kan vaere fornuftige at gennemfore.
Men der er altsd en graense et sted for,
hvor meget vi kan lgse ad denne vej.”
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Holbak greb stafetten

Pa Urologisk Ambulatorium ved Holbak Sygehus har sygeplejersker overtaget de

lebende kikkert-kontroller af patienter med blzerekrzeft. Ideen kom fra Aalborg.

Nu giver Holbak erfaringerne videre.

Forst Aalborg, sa Holbak og forhdbent-
lig ogsa snart Fredericia. Tanken om,
at sygeplejersker kan varetage opgaven
med at gennemfore kikkert-kontroller
af patienternes blaere for isaer blaere-
kraeft, er som en stafet, der er sendt af
sted. Det er et eksempel pa vellykket
spredning af viden i sundhedsvaesenet.

"Der er sket en holdningsandring i
sundhedsvaesenet i de seneste ar. Tid-
ligere var man tilbgjelig til at holde pa
informationerne,” siger kvalitets- og
udviklingssygeplejerske Jette Falk-
Serensen fra Urologisk Ambulatorium
ved Holbaek Sygehus.

Sammen med afdelingssygeplejerske
Marianne Z. Rasmussen lod Jette Falk-
Sgrensen sig inspirere af et vellykket
projekt ved Aalborg Sygehus, hvor
sygeplejersker er oplaert i at udfere
kikkertundersggelse af blaeren med
et fleksibelt cystoskop, i fagsproget
flexcystoskopi. Tidligere blev opgaven
overvejende udfort af yngre reservelae-
ger.

I forste omgang blev det vedtaget at
oprette et projekt ved Urologisk Ambu-
latorium pd Holbzek Sygehus. Projek-
tet, der blev indledt med en studietur
til Aalborg, kerte gennem hele 2009.
Erfaringerne var sa positive, at ordnin-
gen uden videre blev forlenget. Gen-
nem projektperioden er den kliniske

kvalitet blevet overvaget af sygehusets

speciallaeger pa omradet, og kvaliteten
er fuldt pa hgjde med det niveau, som

de yngre laeger holdt.

”Derfor var det en nem beslutning
for ledelsesgruppen at tage at forlaenge
ordningen. Gennem hele 2009 har
de yngre laeger i stedet arbejdet i den
akutte modtagelse, og det ville faktisk
vaere et problem at erstatte deres
arbejdskraft der, hvis de skulle tilbage
hos o0s,” siger ledende oversygeplejer-
ske Lone Glistrup.

Skepsis er vak
Samtidig har dokumentationen for den
kliniske kvalitet vaeret helt afgerende.
”Opgaveglidningen..., ” begynder
Lone Glistrup en setning og afbryder
sa sig selv med et smil - ”"Na, nej, det
ma det vist ikke hedde leengere. Altsa,
opgaveflytningen kunne kun blive en
succes, hvis laegerne syntes, at det var
en god ide. Pa de forste ledermeder var
der en vis naturlig skepsis fra laegernes
side.”

Det er ikke Ingere et tema.

”Da ordningen startede, aftalte vi, at
sygeplejerskerne ikke skulle udfore
kontrollerne pa nyhenviste patienter.
Nu begynder laegerne at spgrge “hvor-
for egentlig ikke?”. De begynder ogsa at

overveje, om ikke der er flere opgaver,
som sygeplejersker kan overtage,” siger
Jette Falk-Sgrensen.

Det er billigere, at sygeplejersker
udferer opgaven.

”Dertil kommer den store fordel for
patienterne, at sygeplejerskerne er
tilknyttet ambulatoriet permanent,
mens de yngre reservelaeger typisk kun
var her et halvt ar af gangen. Det er
rart for patienterne, at de moder det
samme personale naste gang,” siger
Marianne Z. Rasmussen og henviser
til, at urologiske patienter ofte skal ga
til kontrol gennem mange ar, nogle af
dem livslangt.

Ranke rygge
Samtidig har projektet haft en mar-
kant sidegevinst:

”Vi har faet stor anerkendelse fra
leegerne. Det er virkelig noget, der be-
tyder noget for os. Vi har fiet lidt mere
ranke rygge, og det har vaeret godt
for det tvaerfaglige samarbejde,” siger
Lone Glistrup.

Det kan en af de sygeplejersker, som
udforer flexcystoskopi, skrive under
pa:

”Vi har faet storre arbejdsglaede. Det
var en speciel folelse, da projektet gik i
gang. Vi havde sat flag op i kaffestuen,
for vi folte virkelig, at det her var

”vores projekt”. Vi var spaendte, men vi
folte os samtidig godt klaedt pa,” siger
Charlotte Holte.

Hun tilfgjer, at patienterne var
informeret pa forhand om, at sygeple-
jerskerne ville overtage opgaven, og,
at patienter, som gnskede at blive kon-
trolleret af en laege, kunne blive det.
Det gnskede ingen af patienterne.

Brug andres erfaringer
Jette Falk-Sgrensen anbefaler andre,
der vil gd i gang med tilsvarende pro-

jekter, til at lade sig inspirere af andres
erfaringer og lane, hvor det giver
mening:

”Vi havde et stort forspring, fordi
vi havde erfaringerne fra Aalborg at
bygge pa. Vi fik deres vejledninger og
dokumentation. Nogle af tingene har
vi sa finpudset, sa nu kan vi give et
endnu bedre grundlag videre. I gjeblik-
ket taler vi med kolleger i Fredericia,
som er interesserede. De far selvfgl-
gelig alt vores materiale. Vi har ikke
teenkt os at sta pa vores copyright!”

Interviewperson 1
Titel
Interviewperson 2
Titel
Interviewperson 3
Titel
Interviewperson 4
Titel

Jette Falk-Sgrensen
Udviklingssygeplejerske
Marianne Z. Rasmussen
Afdelingssygeplejerske
Lone Glistrup

Ledende oversygeplejerske
Charlotte Holte
Sygeplejerske
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Kan opgaveflytning bidrage
vasentligt til at forbedre
behandlingen?

Kan jeres medlemmer bidrage til
bedre patientbehandling gennem
opgaveflytning?

Kan du pege pa eksempler, hvor |
har gavnet jeres medlemmers in-
teresser gennem opgaveflytning?

Hvilke udfordringer og
vanskeligheder har | oplevet
for jeres medlemmer?

Opgaveflytning er fagligt arbejde

spgrgsmal til
Lillian Bondo

Ja. Jordemgdre kan varetage et langt bredere felt af opgaver end i dag. Vi
er uddannet til at gd ind i hele omradet reproduktiv sundhed - herunder
B familiedannelse, sundhedsfremme, praevention og kvinders sundhed.
Det vil give bedre sammenhang for bade kvinder og mand, at de skal
made faerre fagpersoner i deres forlgb pa vej til at blive foraeldre.”

Ja. Der er ikke noget i forbindelse med graviditet, fodsel og barsel, som
jordemgdre ikke kan udfere i samarbejde med laeger. For de ukompli-

B cerede forlegb kan jordemoderen selvstendigt lofte ansvaret for hele
forlgbet, og ogsa hvad angar de komplicerede forlgb, vil det samfundsmaes-
sigt veere en fordel, at jordemedre lofter en stor del af ansvaret, fordi vi er
billigere end legerne. Netop i tider, hvor man ma vaere opmeaerksom pa
udgifterne i sundhedsvaesenet, er det af betydning, at familierne kan fa
svar pa deres spegrgsmal om graviditet, fedsel, barsel og amning, hvor de
end kommer hen, fordi det er jordemedre, de meder.”

I de sidste mange ar har det vaeret et stort gnske hos jordemgdre at
' have et bredere arbejdsfelt. Imidlertid har der vaeret sd stor mangel pa
B jordemgdre, at det har vaeret umuligt for os. Der er begejstring blandt
de jordemeadre, der nu far abnet for felter, de har dremt om og arbejdet i
retning af i arevis. Det kan for eksempel vaere ammeradgivning, praeventi-
onsradgivning og screeningsprogrammer i almen praksis.”

Forst og fremmest har vi oplevet, at det er svaert at fa taget hul pd at
' bruge jordemgdrene til hele det felt af opgaver, som vi er uddannet til.
B Vi haber, at jordemgdres kompetencer og vores villighed til at indga i
samarbejde med andre personalegrupper tilsammen vil overbevise ledelser
og kolleger om, at jordemedre kan og ber bruges bredt. Der er nu blevet
uddannet flere unge til at afhjzelpe den mangel, der hidtil har vaeret, men
uheldigvis falder det sammen med et kraftigt tilbageslag for kvaliteten i

Hvad ger | for at fremme
opgaveflytning?

Hvilke opgaver synes du, at jeres
medlemmer kan overtage, og
hvilke kan de afgive?

Hvor gar grensen for
opgaveflytning - hvilke opgaver
kan ikke flyttes til andre
faggrupper?

Lillian Bondo
Formand
Jordemoderforeningen

sundhedssektoren pa grund af alt for skrappe sparekrav. Det ma ikke bru-
ges som argument for, at jordemedre alligevel ikke er nedvendige. Inden

for de naermeste ar gar et stort antal sygeplejersker pa pension, sa der bli-
ver brug for alle. Desuden kan laegerne godt bruge aflastning pa en raekke
omrader inden for seksuel sundhed.”

For det forste har vi understreget, at jordemgdre allerede udferer
B opgaver som graviditetsundersggelser, fodselsforberedelse og fodsels-
hjzelp. For det andet har vi sammen med enkeltmedlemmer sparret om nye
omrader, som den enkelte jordemoder far gje pa og har lyst til at udvikle
nzermere. Det kan for eksempel vaere udvikling af industrielle produkter,
rekruttering med mere.”

' Vi har forsggt at informere meget tydeligt om, hvad jordemedre kan.

Med den mangedrige mangel pd jordemedre har vi vist allerede gjort
os til danmarksmestre i at afgive opgaver! Nu ma det vare pa tide, at
B jordemgdre far lov at arbejde med den helhed, der ligger i opgaven

med seksuel sundhed og med kommende og nyblevne familier til gavn for
kvinderne og familierne. Jeg siger ikke, at andre faggrupper skal afgive
opgaver til os her og nu, men i det mindste kan jordemgdre gore god gavn
isituationer med vakante stillinger. I gvrigt kan jeg sagtens forestille mig,
at jordemgdre i hgjere grad kan afgive en del af papirarbejdet og journalfe-
ringen til den veluddannede legesekretaergruppe.”

I henhold til loven om sundhedsautorisation kan kun jordemedre og
' laeger foresta forebyggende helbredsundersggelser i anledning af gravi-
B ditet samt fedselshjzlp. Det er ogsa de omrader, som jordemgdre altid,
selv under den mest udtalte mangel pd jordemedre, har mattet prioritere.
De kan ikke flyttes til andre faggrupper.”
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Kan opgaveflytning bidrage
vasentligt til at forbedre
behandlingen?

Kan jeres medlemmer bidrage til
bedre patientbehandling gennem
opgaveflytning?

Kan du pege pa eksempler, hvor |
har gavnet jeres medlemmers in-
teresser gennem opgaveflytning?

Hvilke udfordringer og
vanskeligheder har | oplevet
for jeres medlemmer?

Opgaveflytning er fagligt arbejde

spgrgsmal til
Mads Koch Hansen

Der findes en lang raekke gode eksempler pa vellykket flytning og deling

' af opgaver i sundhedsvasenet. For eksempel selvstyret blodfortyndende

B medicinsk behandling pa Skejby Sygehus, operationsteknikere pa Hor-
sens Sygehus, beskrivende radiografer pa Sygehus Lillebzelt, sygeplejebase-
ret behandling af forhgjet blodtryk pa Holbak Sygehus og diabeteskontrol
ialmen praksis. Feelles for disse eksempler er, at de giver faglig mening
og lgser et sundhedsmaessigt problem. De resulterer blandt andet i kortere
ventetid og bedre behandlingsresultater, og de sparer tid og ressourcer.
Feelles for eksemplerne er dog ogsa, at de pa trods af veldokumenterede
resultater ikke er udbredt pa nationalt niveau, og det mener jeg, at der bar
gores noget ved.”

Det er mangel pa specialleeger mange steder i sundhedsvaesenet. Det
' understreger vigtigtheden af, at laeger bruger deres kraefter der, hvor de
B gor sterst nytte. De skal opgavedele pa alle de omrader, hvor det giver
mening, sa de far den nedvendige tid til at koncentrere sig om de opgaver,
som er rent laegelige. Det indebeerer, at den kliniske ledelse pa sygehuse
eller i praksis hele tiden har fokus pa mulighederne for at arbejde smartere
og bedre, og at den inddrager medarbejderne i processen.

Vellykket opgavedeling betyder, at alle bruger deres ressourcer bedst
muligt, og det bliver nedvendigt i de kommende ar med stigende efter-
B spergsel pa sundhedsydelser og mangel pa speciallaeger — bade pa syge-

huse og i praksis. Hvis det organiseres rigtigt, betyder det, at for eksempel
sygeplejersker, bioanalytikere og sekretaerer kan fa flere opgaver med
storre ansvar og mulighed for at udvikle specialkompetencer for eksempel
inden for sar-skift og diabeteskontrol. Samtidig giver opgavedeling laegen
mulighed for at koncentrere sig om de opgaver, som kraever mest legelig
ekspertise.”

vanskeligt at 22ndre pa indgroede rutiner, vaner og procedurer i en i for-
B vejen travl hverdag - ogsa selvom projektet indbyder til, at der arbejdes
pa smartere vis. Her ligger en stor udfordring for bade de ledende leger
og sygeplejersker pa mange afdelinger. Desvarre ser vi, at opgavedeling

' Faggreaenser og indarbejdede rutiner er de sterste barrierer. Det er

Hvad ger | for at fremme
opgaveflytning?

Hvilke opgaver synes du, at jeres
medlemmer kan overtage, og
hvilke kan de afgive?

Hvor gar grensen for
opgaveflytning - hvilke opgaver
kan ikke flyttes til andre
faggrupper?

Mads Koch Hansen
Formand
Laegeforeningen

ind i mellem har udviklet sig til en fagpolitisk strid. Et eksempel er en
social- og sundhedsassistent, som havde uddannelse og kompetence til at
legge venflon pa patienter. Med vedkommende fik ikke mulighed for det,
da sygeplejerskegruppen ikke gnskede, at denne opgave skulle uddelege-
res til andre faggrupper. Resultatet var, at laeger fortsatte med at anlaegge
venflon pa patienter pa trods af, at det giver god faglig mening at sprede
denne opgave.”

Laegeforeningen bakker generelt op om Indenrigs- og Sundhedsministe-

' rens udmeldinger om indfersel af et sakaldt nationalt kompetencekort.

B Det beskriver de szrlige kompetencer, som den enkelte medarbejder har
opnaet inden for et fagligt omrade, og kan fglge medarbejderen ved job-
skifte. Vi samarbejder desuden med de medicinske selskaber, som blandt
andet kortlaegger og fagligt beskriver de gode eksempler pa opgavedeling.
Vi arbejder ogsa med at oplyse vores medlemmer om, at der er store fordele
ved opgavedeling, og at det ikke behgver vaere sd besvaerligt.”

at lave en lang liste over opgaver. Det ma man finde ud af lokalt pa af-
B delingerne og i leegepraksis. Legeforeningens holdning er, at opgavede-
ling fagligt skal give mening, og at patientsikkerheden skal veere i orden.”

' Den nuvaerende lovgivning er fleksibel, og derfor giver det ikke mening

Loven giver masser af mulighed for opgavedeling. Der er dog nogle
' opgaver, som kun laeger ma udfere. For eksempel er det fastlagt i loven,
B at det kun er leeger, der kan ordinere medicin, foretage operationer eller
iveerksaette tvangsbehandling af en psykiatrisk patient. Men bortset herfra
kan leger med ret til selvstaendigt virke principielt lade en medhjzlp ud-
fore enhver opgave under nedvendig supervision.”
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Kan opgaveflytning bidrage
vasentligt til at forbedre
behandlingen?

Kan jeres medlemmer bidrage til
bedre patientbehandling gennem
opgaveflytning?

Kan du pege pa eksempler, hvor |
har gavnet jeres medlemmers in-
teresser gennem opgaveflytning?

Hvilke udfordringer og
vanskeligheder har | oplevet
for jeres medlemmer?

Opgaveflytning er fagligt arbejde

spgrgsmal til
Karen Stahr

Ja! Jeg er sikker pa, at vi kan opna hgjere kvalitet bade i plejen og be-
handlingen, nar vi udnytter medarbejdernes kompetencer bedre. Forst
B og fremmest kan patienten komme hurtigere gennem behandlingssy-
stemet, nar man undgar ventetid, fordi der ferst skal komme en person fra
en bestemt faggruppe til stede.”

Ja. Den storste gruppe vi organiserer pa sundhedsomradet er SoSu-

' assistenterne. De er autoriserede sundhedspersoner med en tre ar og tre

B maneder lang uddannelse, men ofte er det som om, at nogen har syet
de lommer til, hvor deres kvalifikationer ligger. Det er rigtig synd. Heldig-
vis er der nogle afdelinger og hospitaler, som har talentfulde ledelser, der
formar at bruge alle medarbejdernes kvalifikationer. Her har vi for eksem-
pel set, at SoSu-assistenter udmaerket kan sta for hele patientforlgbet fra
indskrivning til udskrivning og ogsa for den vigtige kontakt til hjemme-
plejen og hjemmesygeplejen. Det giver et roligt og godt forlgb for patien-
ten, at det er den samme person, de har kontakt til hele vejen. Du kan ogsa
se, at de steder er der et godt arbejdsmiljg. Det er der, alle sgger hen.”

”Jeg synes faktisk, at vi er meget aktive, og vi har deltaget i samtlige
udvalg inden for omradet. Det foles som Sisyfos-arbejde. Der findes ef-
B terhanden tonsvis af rapporter, og savel ledelser som politikere taler om

fordelene ved opgaveflytning, men der sker alt for lidt. Vi har jo ikke ledel-
sesretten, men man kunne godt have lyst til at tage den engang imellem!”
Nar det er sagt, sa har vi konkrete eksempler pa arbejdet med fleksibel op-
gavevaretagelse. Vi har deltaget i Task Force 2008 -10 om fleksibel opgave-
varetagelse. Vi har udgivet pjecen "Dyrk styrken”, som fik 2. prisen i Dan-
ske Regioners prisopgave i 2008. ”Dyrk Styrken” giver en raekke konkrete
indspil til at dyrke styrken hos den enkelte medarbejder ved bl.a. at bruge
deres kvalifikationer og kompetencer fuldt ud.
Fleksibel opgavevaretagelse og dermed ogsa faglighed fylder meget hos
vores medlemmer bade pa medlemsmegder og sektorarsmeder i social- og
sundhedssektoren

Det storste problem er, at det gar for langsomt. SoSu-assistenterne kan
' godt, men det er som om, de bliver sati2. reekke. Vi kunne godt lere
B mere af hinanden. Det er noget, vi har meget vanskeligt ved i sund-
hedssektoren. Nar man kommer til en afdeling og peger pa, at en anden
afdeling er lykkedes med et projekt, sa kommer der 20 undskyldninger fra

Hvad ger | for at fremme
opgaveflytning?

Hvilke opgaver synes du, at jeres
medlemmer kan overtage, og
hvilke kan de afgive?

Hvor gar grensen for
opgaveflytning - hvilke opgaver
kan ikke flyttes til andre
faggrupper?

ron

FAGOGARBEJDE

Karen Stahr
Sektorformand
Social- og sundhedssektoren

afdelingens ledelse for, hvorfor det samme lige praecis ikke kan lade sig
gore pa denne afdeling. I virkeligheden handler meget af det om, at der
er nogle ledere derude, som ikke gnsker at bruge andre medarbejdere end
deres egen faggruppe til bestemte opgaver. Men sjovt nok er det som om,
at SoSu-assistenterne bliver mere kompetente i lgbet af ugen, for i week-
enden kan de godt bruges til at lgse rigtig mange opgaver. Men mandag
morgen har de tilsyneladende tabt de kompetencer igen!”

Sammen med Dansk Sygeplejerad planlaegger vi en temadag til efter-

' aret. Her vil vi sammen satte fokus pa de succeshistorier, der findes.

B Vi tror pd, at det er de positive eksempler, der kan flytte noget. Dermed
ikke sagt, at vi sd bare skal fremstille det, som om alting er godt. Mange
af vores medlemmer er faktisk rigtigt kede af, at deres kompetencer ikke
bliver brugt mere. Derfor skal vi ogsa fortsat skubbe pa, sa det, der bliver
sagt fra ledelser og politikere, ikke far lov til at blive tomme kalorier.”

Sddan en liste risikerer at blive meget statisk. Jeg vil hellere have, at
man ser pa opgaverne som glidende. Det, som en SoSu-assistent laver i
B dag, skal en sygeplejerske eller en serviceassistent maske lave i morgen.
Det handler om at se pa de opgaver, der er, og pa at fa udnyttet kompeten-
cerne hos medarbejderne.”

Der er joidag ting, som er sldet fast via autorisation. For eksempel

' at det kun er en laege, der ma operere. SoSu-assistenterne har ogsa

B autorisation, men deres opgaver er ikke hegnet ind pa samme made.
Det mener jeg heller ikke, at de skal vaere. Det er bedre, at der laves en
faglig vurdering af den enkelte opgave, og man derudfra ser pa, hvilke fag-
grupper, der kan lgse den. Det kraever vel at marke, at ledelserne kender
indholdet af de forskellige uddannelser. Desuden ma man ikke glemme
efteruddannelse og videreuddannelse. Der er mange eksempler pa, at en
faggruppe ikke umiddelbart kan patage sig en opgave, men udmaerket kan
det med opkvalificering. Et eksempel pa det er SoSu-assistenter, der videre-
uddannes til at foretage mammografi-screening. Vi sd en enorm sggning,
da Region Midtjylland lavede det initiativ. Det viser et meget stort behov
for og enske om opkvalificering blandt vores medlemmer.”
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Kan opgaveflytning bidrage
vasentligt til at forbedre
behandlingen?

Kan jeres medlemmer bidrage til
bedre patientbehandling gennem
opgaveflytning?

Kan du pege pa eksempler, hvor |
har gavnet jeres medlemmers in-
teresser gennem opgaveflytning?

Hvilke udfordringer og
vanskeligheder har | oplevet
for jeres medlemmer?

Opgaveflytning er fagligt arbejde

spgrgsmal til
Soile Friis

Ja. Sundhedsvaesenet er i konstant forandring, og en del af lgsningen er
at se pa, om det er hensigtsmaessigt at revurdere placeringen af nogle af
B opgaverne hos forskellige faggrupper. Det er en forudsaetning for os, at
en ny arbejdsdeling skaber hgjere kvalitet og patientsikkerhed samt mere
sammenhangende patientforlgb.”

Ja. Jeg tror, at legesekretaergruppen i fremtiden kommer til at spille
en vigtigere rolle. Der er en raekke omrader, hvor laegesekretaerer med
B fordel kan inddrages langt mere i opgavelgsningen. For eksempel vil

de fleste patienter, som skal til sgvnundersggelse pa Nykebing Falster
Sygehus blive indkaldt, undersggt og informeret af laegesekretaerer. Og pa
Bornholms Hospital sprang en gruppe leegesekretaerer til og tilbgd at be-
tjene en ny skanner, som hospitalet fik forzeret til undersggelse af patien-
ter med knogleskerhed. Arligt skannes ca. 450 bornholmere. Det er laeger,
der beskriver resultaterne af skanningen, men alle gvrige opgaver star
legesekretaererne for. Det var blot to eksempler - der er mange!”

tagerne om, at der er rigtig meget vundet ved at overlade de administra-
B tive opgaver til os, sa laeger og sygeplejersker kan bruge mere tid ude
ved patienterne. Det er utrolig vigtigt for os, at de mange eksempler pa
opgaver, som laegesekretaerer kan lgse, kommer frem. Derfor har vi budt
ind med hjemmesiden www.opgavedeling.dk”

' Opgaveglidning er vigtig for os. Vi skal kunne overbevise beslutnings-

Det kan ske, at ledelserne overser leegesekretaergruppen i forbindelse
med projekter om opgaveglidning. Det vil sige, at vi ikke bliver efterlyst
B eller spurgt til rads. Det er ikke optimalt. Det er vigtigt at se pa hele

patientforlgbet og optimal behandling og pleje af patienterne, ndr opgaver
skal skifte hander. Alle faggrupper skal involveres og vaere med til at tage
ejerskab. Konsulenter, som har vaeret involveret i projekter pa hospitaler,
naevner ofte, at det er en stor gevinst at have legesekretaererne med i ar-
bejdsgrupper, da de har viden om hele patientforlgbet. En barriere kan ogsa
veaere, at leegesekretaererne ikke bider pa, nar de efterlyses til at arbejde med
opgaveglidning. Det, mener jeg, er vigtigt at arbejde med. En made er at fa
fatide gode historier omkring leegesekretaerernes involvering.”

Hvad ger | for at fremme
opgaveflytning?

Hvilke opgaver synes du, at jeres
medlemmer kan overtage, og
hvilke kan de afgive?

Hvor gar grensen for
opgaveflytning - hvilke opgaver
kan ikke flyttes til andre
faggrupper?

Soile Friis

Formand

Danske Lagesekretarer under
HK / Kommunal

Vi ser frem til at veere med til at afvikle de stive faggraenser og tage

l ansvar for et nyt og velfungerende sundhedsvasen. Her kan vi udfylde

B helt nye roller og arbejdsfunktioner, hvis regionerne er parate til at ga
ind i en positiv dialog med os. Desvaerre gar det traegt i de enkelte regioner.
I vores eget regi har vi nedsat en fokusgruppe af leegesekretaerer og ledende
leegesekreteerer. Det er mit hab, at gruppens rapport vil blive brugt til at
skabe dialog pd landets sygehuse om, hvad laegesekretaerens opgaver skal
vaere.”

de kan inddrages i kvalitetssikring af elektroniske patientjournaler, re-

B gistrering og anden dokumentation. En flytning af opgaver er serdeles
relevant af den simple grund, at der findes en lang raekke administrative
opgaver, som varetages af pleje- og laegepersonalet i dag. Opgaver, som
kunne varetages lige sa godt — og nogle gange bedre - af laegesekretaergrup-
pen. For eksempel bruger halvdelen af sygeplejerskerne pa hospitalerne
mellem 1 og 2,5 timer om dagen pa administrativt arbejde. Det er indly-
sende at give de ikke-sygeplejefaglige administrative opgaver til en anden
faggruppe. Det vil frigive sygeplejerskerne til patientnaere opgaver, som
ikke bliver varetaget i dagens sundhedsvaesen.”

l Laegesekretaerer kan inddrages som kontaktpersoner for patienterne, og

Jeg mener ikke, at der er graenser for hvilke opgaver legesekretaren kan
patage sig - dog skal opgaverne give mening ift. det gode patientforlgb
B og veere inden for sundhedslovens rammer. Legesekretaerens kompe-

tencer skal bruges, der hvor det giver mening. En opgave som registrering
og kvalitet i data er en vigtig opgave i patientforlgbet, og jeg mener ikke,
at andre faggrupper kan patage sig denne opgave. En vigtig forudsaetning
for opgaveflytning er at se pa hele patientforlgbet samt inddrage relevante
faggrupper for derved at sikre sig de rette kompetencer til opgaverne.
Laegesekretzeren skal tage sig af de administrative opgaver og dermed give
tid og mulighed til f.eks. sygeplejersker, social- og sundhedshjzelpere/as-
sistenter og laeger til at behandle og pleje patienterne.
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Kan opgaveflytning bidrage
vasentligt til at forbedre
behandlingen?

Kan jeres medlemmer bidrage til
bedre patientbehandling gennem
opgaveflytning?

Kan du pege pa eksempler, hvor |
har gavnet jeres medlemmers in-
teresser gennem opgaveflytning?

Hvilke udfordringer og
vanskeligheder har | oplevet
for jeres medlemmer?

Opgaveflytning er fagligt arbejde

spgrgsmal til
Grethe Christensen

Ja - fordi specialistkompetencerne bliver anvendt fuldt ud,
og fordi fleksibiliteten i sundhedsvaesenet bliver storre.”
]

Ja. Sygeplejersker har allerede taget et stort ansvar for at skabe bedre
arbejdsdeling i sundhedsvaesenet. For eksempel har vi selvstendige
B konsultationer i almen praksis, i ambulatorier og i sundhedscentre.
Sygeplejersker udferer behandlinger og skopier, og hjemmesygeplejer-
skerne varetager funktioner, som tidligere 1a pa hospitalerne. Det betyder,
at patienter og borgere far lettere ved at fa de sundhedstilbud, de har behov
for, og at medarbejdernes ressourcer bliver anvendt fuldt ud..”

attraktivt for sygeplejerskerne - men ogsa for sundhedsvasenet, som
B lettere kan fastholde og rekruttere medarbejdere. Det bliver der hardt
brug for i fremtiden.”

' Opgaveflytning kan skabe nye karriereveje taet pa patienterne. Det er

ceudvikling med ny arbejdsdeling. Det er ogsa vigtigt, at medarbej-

B derne oplever, at den samlede arbejdsdeling bliver nytaenkt - tilfeeldig
opgaveglidning skaber frustration. Endelig er det vigtigt, at arbejdsdelin-
gen altid sker med udgangspunkt i patienternes behov og medarbejdernes
kompetencer, sa bade dem, der afgiver opgaver, og dem, der modtager
opgaver, er trygge ved forandringerne.”

' Det er vigtigt, at der folger den ngdvendige uddannelse og kompeten-

Hvad ger | for at fremme
opgaveflytning?

Hvilke opgaver synes du, at jeres
medlemmer kan overtage, og
hvilke kan de afgive?

Hvor gar grensen for
opgaveflytning - hvilke opgaver
kan ikke flyttes til andre
faggrupper?

Grethe Christensen
Formand
Dansk Sygeplejerad (DSR)

opgaveflytning, og vi har udgivet en raekke udspil om ny arbejdsdeling i
B sundhedsvaesenet. Vi setter ogsa ny arbejdsdeling hgjt pa dagsordenen
pa medlemsmgder og pa vores kongres.”

' Vi var gennem trepartsaftalen med til at fa nedsat en task force om

Sygeplejersker er parate til at tage ansvaret for en lang raekke af de

' udfordringer, sundhedsvaesenet star over for. Det gaelder sundheds-

B fremme og forebyggelse, kronisk syge, psykiatrien, akutomradet med
akutmodtagelser og det naere beredskab, og det gelder det kommunale
sundhedsvaesen og almen praksis. Nogle af opgaverne bliver i dag vareta-
get af andre faggrupper, mens en lang raekke andre slet ikke bliver loftet.
Ivirkeligheden er sygeplejersker allerede i gang med at afgive opgaver til
andre, for eksempel til social- og sundhedsassistenterne, som har ansvaret
for en del ukomplicerede patientforlgb. Samtidig kan sygeplejersker afgive
administrative opgaver til leegesekretaerer, servicefunktioner til serviceas-
sistenter og sa videre.”

Det skal altid vaere patienternes sikkerhed og medarbejdernes kompe-
' tencer, der satter grenserne. For eksempel er det kun sygeplejersker,
B der er uddannet til at vurdere og udfere kompleks sygepleje. Det bety-
der, at der altid skal veere en sygeplejerske med i billedet, nar patienternes
tilstand er kompleks og ustabil.”
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En typisk ansat i sundhedsvasenet
gar gerne det sidste skridt ekstra for
at hjzelpe sine patienter. Men det kan
vaere vanskeligere at komme frem

til at dele erfaringer og viden med
kollegerne. Lektor ph.d. Peter Holdt
Christensen har undersggt, hvorfor
videndeling og videnspredning slet
ikke er sa ligetil. Hans svar giver stof
til eftertanke for bide medarbejdere og
ledere i sundhedsvaesenet.

”Man taler ofte om at plukke de lavt
haengende frugter i forbindelse med
videnspredning. Underforstaet at
det er let at forbedre sig ved at leere af
andres "best practice”. Det er ikke let.
Vi har simpelthen undervurderet de
omkostninger, som det har bade for
enkeltpersoner og faggrupper at give
andre del i deres viden. Man er ngdt til

O
®

Viden haves

- Videndeling sgges

at arbejde systematisk med at mindske
omkostninger ved videndeling - og
samtidig gge belgnningen for dem, der
giver deres viden videre, hvis man vil
se en effekt,” siger Peter Holdt Chri-
stensen. Han er til daglig ansat ved
Center for Strategi og Clobalisering ved
Copenhagen Business School (CBS). I
sin forskning beskaeftiger Peter Holdt
Christensen sig med udfordringerne
ved videnspredning i organisationer.
Han har for nylig udgivet bogen "Mere
videndeling” og i dette interview
satter han spotlys pad barrierer for
videndeling.

Det skal kunne svare sig at dele viden

I den praktiske verden er en af omkost-
ningerne ved videndeling blandt andet
den tid, man bruger pa at formidle sin

viden til andre. For hvordan forsvarer
en samvittighedsfuld og ambitigs
medarbejder tid brugt pa erfarings- og
videndeling, nar praktiske driftsopga-
ver star i ke i dagligdagen?

”Som organisation skal man sikre
sig, at der er fordel ved at dele sin
viden med andre... Det kan vaere i
form af mere tid, penge eller anerken-
delse. Nogle gange kan det samand
vaere nok, at der bliver sagt "tak for
hj=lpen” - eller ”jeg blev udfordret af

dig”... Men belgnningen skal vare der.

Sa laenge omkostningerne ved at dele
viden bliver oplevet som sterre end
gevinsten, vil videndeling altid blive
overtrumfet af den daglige drift.”

Er kulturen for eller imod?
Det er i hgj grad kulturen i en orga-

O

Hvis vi vil vaere bedre til at dele viden,

ma vi vaere bedre til at forsta, hvorfor det
ikke sker af sig selv, siger dansk ekspert.
Barrierer er der nemlig mange af - og vaner
og tidsngd er kun et par af dem

nisation, der bestemmer, hvor hgje
barriererne for videndeling er:

”Nogle steder er der en kultur, hvor
folk har lyst til at vaere dbne, og hvor
de bliver anerkendt for, at de pa den
made bidrager til at gore tingene
bedre. Andre steder er man bange for,
hvad andre synes om en - og i sa fald er
man nedt til at 2endre det forhold for at
opna en effekt.”

Mange organisationer undervurde-
rer eksempelvis omkostningerne for
ansatte ved at dele ud af viden. Et klas-
sisk symptom er, at man opretter en
database eller et intranet og forventer,
at de relevante personer af sig selv vil
laegge det gnskede indhold ind.

”Men det er ikke gratis for mig at
lzegge min viden ud pa et intranet. Ud
over den tid, det tager mig at legge in-

formationerne ind, kan jeg jo imedese,
at nogle nu vil begynde at betragte mig
som ekspert i emnet!”

Sa hellere en konsulent!
Andre faktorer handler om psykologi
hos den enkelte medarbejder.

”Det er let at huske situationer, hvor
andre har vaeret misundelige pa os, og
sveert at huske dem, hvor vi selv var
misundelige. Men de fleste kender det.
I forhold til videnspredning er misun-
delse et problem, fordi jeg foler, at jeg
styrker dig ved at give dig adgang til
min viden. Derfor holder jeg min viden
for mig selv, hvis jeg er misundelig pa
dig” siger Peter Holdt Christensen.

Misundelse kan ogsa forstyrre lysten
til at tage imod viden.

“Hvis jeg seger rad hos dig, giver

jeg dig derved status og anerkendelse,
som jeg maske ikke har lyst til at give
dig, selvom jeg faktisk anser dig for

at veere kompetent. Det er i gvrigt ofte
arsagen til, at der bliver brugt eksterne
konsulenter. Det er lettere at betale sig
fra det i kroner og ore end at give en
kollega anerkendelse!”

Viden er magt

Videndeling kan ogsa haemmes af
gnsker om at opretholde sin egen posi-
tion, prestige eller pulje af privilegier.
Noget viden er maske mere veerd, hvis
man holder pa den:

”Hvis jeg kender naeste uges lotto-
tal, gor jeg klogt i at holde den viden
for mig selv. P4 samme made kan jeg
bevare min status ved at vaere den ene-
ste, der har en bestemt faglig indsigt.
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Derved gor jeg mig selv "1ekker” i for-
hold til et kommende job - eller sgrger
for, at det ikke er mig, der ryger ved
naeste nedskaeringsrunde,” siger lekto-
ren og fojer til, at betragtningerne kan
gaelde for hele faggrupper, som ogsa
kan vaere misundelige indbyrdes.

Vi er alle bare mennesker
De faerreste er dog misundelige pd alt
og alle. Amerikanske studier har vist,
at vi normalt deler vore kolleger op i
sympatiske og usympatiske typer.
”Hvis jeg mangler viden, og jeg kan
fa hjzelp af en person, som jeg opfatter
som sympatisk, sa gar jeg naturligvis
til ham. Det er klart. Det interessante
er, hvad jeg gor, nar en sadan person

ikke findes. Her viser forskningen,

at langt de fleste foretraekker at sgge
hjzelp hos en person, de opfatter som
sympatisk, men som de udmeerket ved
ikke har den relevante viden, frem for
at gd til en vidende person, som man
ikke er pa bglgelengde med.”

Eksempelvis kan det veere, aten
gruppe pa arbejdspladsen opfattes
som "nerderne”. Dem gar man ikke
til; man sperger i stedet sin kollega,
der lige som en selv kun har viden pa
brugerniveau.

"Dét er et problem for organisatio-
nen. For pd den made henter man sin
nye viden pa et for lavt niveau.”

Logsningen er blandt andet at bryde
menstre pd arbejdspladsen.

Hvornar har du sidst skiftet
frokostplads?

I hver eneste frokostpause sidder vi og
spiser sammen med de samme perso-
ner. Nemlig dem, der er en del af vores
venskabelige netvaerk pa arbejdsplad-
sen. Den slags netvaerk bestdr ofte af
personer, der minder om os selv - bade
fagligt og geografisk. Det er pavist, at
sadanne venskaber er utrolig staerke
vaerktgjer for videndeling —- men de
rummer ogsad en begraensning. Tit lig-
ger den viden, der kan flytte os videre,
i periferien af vores naturlige venska-
ber. Med andre ord er der brug for, at vi
billedligt talt szetter os ved nogle andre
borde i kantinen engang imellem,”
siger Peter Holdt Christensen.

Fysiske barrierer

Der er naturligvis ogsd de mere hand-
gribelige barrierer for videndeling mel-
lem fagomrader og personalegrupper.
Etageadskillelser og fysisk adskilte
afdelinger.

”Den made, folk bliver anbragt fy-
sisk i forhold til hinanden pa arbejds-
pladsen, har utrolig stor betydning
for, hvor meget vi udveksler viden.
Studier viser, at kolleger, der befinder
sig pa samme etage - men mere end
50 meter borte — dem vekselvirker vi
stort set aldrig med. Vi ser dem dog -1
modsaetning til dem pa etagen oven
over eller neden under, hvor vi meget
sjaeldent kommer. Det skal man ogsa
holde for gje, nar vi indretter de nye
supersygehuse”

Anerkend at videndeling koster

- og er det vaerd

Netop fordi, der er s3 mange for-
skellige og forstaelige barrierer for
videnspredning, er der med CBS-lek-
torens ord "heller ikke nogen folke-
medicin man bare kan tage” for at

overvinde manglende eller utilstraek-
kelig videndeling pa moderne arbejds-
pladser.

“Det er helt forskelligt mellem afde-
linger og hospitaler hvilke barrierer,
der har betydning. Mit forslag er, at
man alle steder starter med at gore sig
Klart, hvad formdlet med at sprede vi-
den er. Det mad ikke bare vaere sadan et
“hurra-ord”, som alle springer med pa,
fordi andre gor det. Forst ndr man ved,
hvad man vil opnd, kan man opstille
mal for, hvor godt det lykkes,” siger
Peter Holdt Christensen.

”Vi ma gore os Kklart, at det har om-
kostninger at dele viden. OmKkostnin-
ger, som faktisk kan vaere voldsomme
for enkeltpersoner og for faggrupper.
Derfor er vi ngdt til at verdisaette de
gevinster, der kommer ud af det.

Og det kan vi kun gere ved at

male. Kun de resultater,

der er malbare, vil
der vaere grobund i
organisationen
for at opna.”

Her viser forskningen, at
langt de fleste foretraek-
ker at spge hjzlp hos en
person, de opfatter som
sympatisk, men som de
udmeerket ved ikke har

den relevante viden, frem
for at ga til en vidende
person, som man ikke er pa
bolgelzngde med.”

Peter H. Christensen
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Hvis du vil vide mere om vidensspredning:

Sarah Fraser: Fremskynde spredning af god Praksis - en arbejdsbog, 2002
(kommer snart i en ny udgave)

Sarah Fraser: Undressing the Elephant, 2007

Peter H. Christensen: Vidensdeling - perspektiver, problemer og
praksis, 2004

Danske Regioners enhed for Videnspredning i Sundhedsvaesnet (VIS).
regioner.dk/Sundhed/Videnspredning+i+Sundhedsvasenet/Videns-
+og+idebanken/Sgg.aspx

Sundhedsministeriets hjemmeside (Task-force for fleksibel opgavevareta-
gelse): sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Sundhedspersonale/2010/August/Task-
force%20for%20 fleksibel%200pgavevaretagelse.aspx




