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1. Sammanfattning

Lasarettet Trelleborg har gett Helseplan Consulting Group AB (Helseplan) i uppdrag att
genomfora en genomlysning av lasarettets organisation utifran ledarskap, psykosocial
arbetsmiljo och kultur. Rapporten ger forslag till utveckling av organisationen baserat pa
lasarettets malomraden: ratt vard i ratt tid, kvalitet samt utveckling och attraktionskraft.

Bakgrund till uppdraget ar att sjukhusledningen fatt signaler om att arbetsmiljon pa Lasarettet
Trelleborg upplevdes undermaliga vilket inte framkommit i den arliga medarbetarenkaten.

Metoden fér genomlysningen har varit dokumentgranskning och semistrukturerade
djupintervjuer.

Helseplans huvudsakliga forbattringsforslag:

For att forbattra vardplatsbristen som uppkommer pa grund av personalbrist ser
Helseplan arbetsvéxling som en mojlighet for Lasarettet Trelleborg. Att frigora tid
ifran framst sjukskoterskor och lakare som idag gar till administration 6kar tiden for
ett mer patientnéra arbete.

Helseplan forordar en sjukhus@vergripande organisationséversyn for styrning och
ledning pa Lasarettet Trelleborg. En djupare analys av samarbetssvarigheter i
sjukhusledningen med ett stallningstagande till om en eventuell
organisationsforandring.

Helseplan rekommenderar en gversyn av Lasarettet Trelleborgs produktions- och
kapacitetstyrning for att skapa en tydlig planering, styrning och uppféljning av
produktionen pa Lasarettet Trelleborg och minska bristen pa vardplatser som leder till
en forsamrad arbetsmiljo for vardpersonalen.

En Oversyn av avvikelsehanteringen for att stirka patientsakerhetsarbetet och det
systematiska arbetsmiljoarbetet.
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2. Uppdrag, metod och projektorganisation

2.1 Bakgrund till uppdraget

Lasarettet Trelleborg &r ett ortopediskt centrum i Region Skane med cirka 600 anstéllda som
bedriver operationer av 6ron, ndsa och hals samt tandbehandlingar. Lasarettet har flera
specialistmottagningar och en akutmottagning som ar 6ppen alla dagar i veckan. De fyra
vardavdelningarna har inriktning internmedicin, kardiologi, neurologi och ortopedi. Dar finns
ocksa framtidens vardavdelning som &r profilerad pa utveckling av nya vardkoncept.
Lasarettet Trelleborg ar en egen sjukvardsforvaltning och &r en av Region Skanes fem hélso-
och sjukvardsforvaltningar. Lasarettets uppdrag &r att bedriva akut och planerad hélso- och
sjukvard samt utbildningsverksamhet tillsammans med de skanska larosatena. Visionen for
Lasarettet Trelleborg ar det personliga sjukhuset. | tillagg har Lasarettet tre malomraden:

1. Ratt vard i ratt tid
2. Kvalitet
3. Utveckling och attraktionskraft

Under 2022 fick sjukhusledningen signaler om att arbetsmiljon pa Lasarettet Trelleborg av
medarbetare upplevdes undermaliga vilket inte framkommit i 2022 ars medarbetarenkét. Flera
signaler om bristande arbetsmilj6 har harletts till akutmottagningen. Detta féranledde att
extern part fick i uppdrag att granska lasarettets organisation utifran ledarskap, psykosocial
arbetsmiljo och kultur.

2.2 Uppdrag

Uppdraget ar en genomlysning av Lasarettet Trelleborgs organisation utifran ledarskap,
psykosocial arbetsmiljé och kultur. Rapporten ska ge forslag till utveckling av
organisationen/verksamheten baserat pa lasarettets malomraden: ratt vard i ratt tid, kvalitet
samt utveckling och attraktionskraft.

2.2.1 Organisationskarta Lasarettet Trelleborg

Lasarettet Trelleborg ar uppdelat i tva verksamhetsomraden med gemensam ledning och stab,
se bild 1. Bada verksamhetsomradena, Akut och Medicin, och Planerade Operationer samt
ledning och stab ingdr i uppdraget. Ovriga aktorer p& Lasarettet Trelleborg ingdr inte i
granskningen.
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Bild 1: Organisationsbild av Lasarettet Trelleborg.
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2.3 Metod

Datainsamling genom dokumentgranskning och semistrukturerade djupintervjuer.

Intervjuer

Totalt genomfors 66 semistrukturerade djupintervjuer med delar av sjukhusledning,
enhetschefer och medarbetare ifran de tva verksamhetsomradena. Urvalet ar slumpmassigt
utifran kriterierna att alla funktioner ska representeras i rapporten. Detta innefattar
underskoterskor, sjukskoterskor, lakare, paramedicin, chefsstdd och medicinska sekreterare.
Chefsstdd och medicinska sekreterare kommer att beskrivas i rapporten som administration.
Fackliga representanter fran Vision, Vardférbundet och Kommunal ar med i
intervjuunderlaget. Majoriteten av intervjuerna genomfors pa Lasarettet Trelleborg och
enstaka intervjuer &r genomfors digitalt via verktyget Teams for att mojliggora tillganglighet.

Utredning av akutmottagningen presenteras for sig. Intervjusvar fran chefer pa
akutmottagningen ingar i Resultat 3.1. Fackliga representanter svar inkluderar
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akutmottagningen och ingar i Resultat 3.1.

Dokumentgranskning

Dokumentgranskningen inkluderar statistik fran senaste medarbetarundersokningen,
Lasarettet Trelleborgs kompetensutvecklingsplan, Chefs- och ledarskapsutbildningar,
karriartjanster (Core Curriculum) samt statistik for sjukfranvaro, arbetet Gvertid/mertid,
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tillbud och avvikelser relaterat till psykosocial arbetsmiljo.
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2.4 Projektorganisation

Bestallare fran Region Skane har Marco Brizzo, forvaltningschef Lasarettet Trelleborg.

Fran Helseplan har Par Ahlborg varit projektledare och Sara Jousma, Samia El Kadiry samt
Mikael Billfors Gustavsson konsultstod.

Uppdraget har genomforts mellan januari 2023 och april 2023.

3. Resultat

3.1 Fokusomraden

Resultatet fran intervjuer belyses utifran nio omraden: 1) meningsfullhet i arbetet 2)
utmaningar i arbetet 3) arbetsuppgifter 4) rutiner/riktlinjer 5) relation med medarbetare 6)
stamning pa arbetsplatsen 7) tystnadskultur 8) relation med chef och 9) upplevelse av
chefskap/ledarskap. Dessa kan i sin tur kategoriseras in i tre dvergripande omraden;

Utvecklande arbetsplats
1) Meningsfullhet i arbetet
2) Utmaningar i arbetet

3) Arbetsuppgifter

4) Rutiner/riktlinjer

Psykosocial arbetsmiljo

5) Relation med medarbetare
6) Arbetsklimat

7) Tystnadskultur

Ledarskap
8) Relation med chef
9) Upplevelse av chefskap/ledarskap

Definition tystnadskultur

En tystnadskultur kan definieras som att undvika att ta upp problem, synpunkter eller
avvikelser pa arbetsplatsen. Det kan ocksa handla om att inte vaga ta upp saker av radsla eller
riskera att bli ifragasatt. Konsekvenser kan bli att arbetsplatsen ger en tyst acceptans till
beteenden som inte ar onskvard eller bor fa forekomma.
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Benamning ledning

Vid genomforda intervjuer framkommer att en del av respondenterna upplever att de inte
ké&nner till hur lasarettets ledningsstruktur ar uppbyggt, vilket medfor att det i rapporten inte
alltid gdr att harleda till vilken ledningsniva som respondenterna syftar till.

3.2 Lasarettet Trelleborg
3.2.1 Utvecklande arbetsplats

Meningsfullhet i arbetet

Nér respondenterna fick beskriva vad de fann meningsfullt i sitt arbete, svarade majoriteten
att det framst ar arbetet med patienten och att det kdnns meningsfullt att gra en skillnad
genom att arbeta pa lasarettet. Vare sig respondenten arbetade direkt eller indirekt med
patienter, det vill sdga utan ndgon direkt patientkontakt, genomsyrades svaren av ett driv for
att hjalpa manniskor. Majoriteten av respondenterna lyfter kollegor som en meningsfull
komponent i arbetet och tycker att ar trivsamt att vara pa arbetsplatsen. Respondenterna
uppskattar att Lasarettet Trelleborg ar ett mindre sjukhus med en kénsla av att alla k&anner
varandra och att patienterna uppskattar relationen som skapas med personalen. Detta i
jamforelse att arbeta pa ett storre sjukhus dar beslutsvagarna ér langre och kontakten med
kollegor pa andra kliniker & mer opersonlig. Flera respondenter lyfter vikten av att Lasarettet
Trelleborg finns, bade som arbetsgivare och néarheten for patienterna. Flertalet respondenter
upplever arbetsuppgifterna som varierande och utvecklande samt att ingen dag &r den andra
lik, vilket framjar problemldsning och professionellt larande.

Utmaningar i arbetet

Utvecklande och kompetenshéjande

Merparten av respondenterna uttrycker att arbetet &r utmanande. For de respondenter som
upplever utmaningarna i ett positivt sammanhang namns att det &r stimulerande och
utvecklande med ett arbete dar det ges utrymme att fa lara sig nagot nytt varje dag och att fa
arbeta med probleml6sning. Respondenterna tror att det pa sikt bidrar till en kompetensokning
for personalen pa sjukhuset.

Personalbrist, vardplatsbrist och okat vardbehov

Flertalet respondenter, framst fran slutenvardsavdelningar, uttrycker utmaningarna som nagot
negativt kopplat till personalbrist, hog personalomséttning, vardplatsbrist och ett 6kat
vardbehov hos patienterna. Utmaningarna i arbetet upplevs belastande och att tiden inte racker
till fOr att gora ett fullgott arbete.

En konsekvens av personalbristen blir att personal pa framst dagvardsavdelningar kan bli
utlanade till slutenvardsavdelningar eller att personal fran en avdelning lanas ut till en annan
avdelning. Respondenter uttrycker att de upplever att detta &r patvingat och att personalen inte
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har nagot att saga till om. Respondenter anser sig inte alltid ha erfarenhet av varden som
bedrivs pa en annan avdelning vilket upplevs som en patientsakerhetsrisk. Respondenterna
anser inte att det acceptabelt att bli placerad pa en enhet de initialt inte har sokt sig till med
andra arbetsuppgifter och annorlunda arbetstider. Det framkommer dven i intervjuerna att
konflikter kan uppsta i arbetsgruppen pa grund av den beskrivna utlaningssituationen. Det
forekommer att konflikter uppstar nar personal utan chefs inblandning ska komma Gverens
om vem i arbetsgruppen som ska bli utlanad till annan enhet.

Andra negativa konsekvenser som beskrivs till foljd av personalbristen &r att vardpersonalen
blir beordrade eller upplever sig tvingade till att arbeta 6vertid. Detta forekommer pa bade
framst slutenvards- och dagvardsavdelningar. | slutenvarden kan sjukskoterskor och
underskoterskor behdva varda fler patienter per person an vad som &r brukligt pa avdelningen
pa grund av personalbrist.

Vid fragan om vad som behdver forbattras pa Lasarettet Trelleborg svarade majoriteten att
personalbristen behover atgardas. Flera respondenter foreslar dven battre arbetstider for att
kunna bibehalla personal. Flera respondenter pa slutenvardsavdelningen kanner sig tvingade
till att byta arbetsskift eller att arbeta dubbla arbetspass for att bibehalla kapacitet och att
patienterna ska bli val omhéandertagna. Flera respondenter anser att vardpersonal ska bli
erbjudna hogre ersattning for att arbeta obekvama arbetstider. Manga har en asikt om att
hogre 16ner leder till en minskad personalomsattning vilket i forlangning skulle enligt
respondenterna leda till en battre arbetsmiljo.

Stress

En stor grupp av respondenterna upplever inte sitt arbete som stressigt, utan hanterbart.
Upplevelsen av stress ar storre hos personal som arbetar i slutenvarden an pa mottagning eller
i administration. Upplevelsen av stress kan ses hogre pa eftervardsavdelningen och pa
dagvardsavdelning och en del av respondenterna menar att stressnivan kan variera fran vecka
till vecka. Ett fatal beskriver att de inte &r stressade av arbetshordan i sig utan att det ar en
psykisk stress relaterat till osakerhet kring bemanning och plétsliga forandringar. Den tidigare
beskrivna utlaningssituationen ar ett exempel pa forandring som medfor att personalen
upplever stress och en frustration ver att ses som en resursavdelning.

Sannolikhet att soka annat arbete

Respondenterna fick svara hur sannolikt det ar att de séker annat arbete utanfor lasarettet.
Halften av respondenterna anger att de inte planerar att soka annat arbete da de antingen trivs,
nérheten till sitt arbete eller att de upplever att allt positivt 6vervager det negativa. | denna
fraga beskrivs det positiva som relationen till chef och kollegor, lojalitet till kollegor, pension
eller hopp om foérandring. Halften av svarande soker annat arbete eller Gvervager att soka
annat arbete. | den gruppen framkommer svar som beskriver att det ar kopplat till upplevelsen
av att det ar turbulent pa sjukhuset, att I16nen ar lag eller att relationen med chef inte ar
valfungerande. En del respondenters orsak ar en dnskan att inte behdva arbeta med uppgifter
som é&r relaterade till sin nuvarande yrkesroll.
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Arbetsuppgifter samt rutiner/riktlinjer

Nastan alla respondenter anser att deras arbetsuppgifter ar tydliga. Ett fatal respondenter
upplever arbetsuppgifterna som delvis otydliga.

Genomgaende svarar respondenterna att det finns en foljsamhet till rutiner och riktlinjer.

Nagra respondenter upplever att det ibland kan goras egna tolkningar till rutiner och riktlinjer,

i synnerhet bland enhetschefer. Det forekommer enligt nagra svarande att vissa enhetschefer

frangar riktlinjerna i syfte att belona medarbetare som staller upp. Det kan exempelvis rora sig
om Gvertidsersattning dar vardpersonal kan fa en eller flera timmar mer registrerade &n vad de
faktiskt arbetat. Ett annat exempel &r att det anstalls nyexaminerad personal som annu inte fatt

sin legitimation.

Vidare beskriver respondenter att de konsulter som tillfalligt arbetar i slutenvarden inte ar
bekanta med de rutiner och riktlinjer som finns vilket leder till oavsiktliga missar i
foljsamheten. Manga av respondenterna betonar att tidsbristen och den pressade situationen
pa de olika avdelningarna kan resultera i att vardpersonal avviker fran exempelvis
hygienrutiner, vilket i sin tur kan paverka patientsakerheten.

Ovriga punkter som enstaka respondenter tar upp ar brister i féljsamheten till sekretess,
genom att vardpersonal exempelvis diskuterar patienten i lunchrummet. Pa vissa
slutenvardsavdelningar frangas enligt respondenterna arbetstidslagen da vardpersonal far
arbeta mer dn vad som dr tillatet

3.1.2 Psykosocial arbetsmiljo

Relation med kollegor

Medarbetare

Majoriteten beskriver relationen med de narmaste kollegorna som bra. Det framgar att
kollegorna upplever relationen som positiv och trygg med fa konflikter, 6ppen
kommunikation och hogt i tak. Respondenterna upplever ett bra samarbete och en bra
sammanhallning dar kollegorna lyssnar, hjalps at och stottar vid behov. 1 vissa fall
forekommer konflikter och respondenter nd&mner i sammanhanget stress och frustration kring
bemanningssituationen pa sjukhuset som orsak.

Utanfor sin egen arbetsgrupp upplever flertalet respondenter att det finns brister i det
interprofessionella samarbetet mellan olika professioner. Respondenterna poangterar att det
inte géller en hel grupp utan kan handla om enstaka individer. Det som upplevs som negativt
ar bland annat att enstaka kollegorna inte lyssnar, skapar egna regler, skéller ut andra
kollegor, brister i kommunikation och arbetar hierarkiskt. Nagra respondenter betonar att
vardegrunden inte efterlevs. Det negativa bemdtandet lyfts av manga respondenter som ett
problem i verksamheten och kan oftast harledas till individniva.
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Chefer

En del chefer beskriver att relationen mellan chefer som goda, att det &r hogt i tak samt en
stodjande relation. Manga chefer upplever att chefskollegor kanner en frustration kring
vardplatser och personalbrist. Andra chefer har uttryckt att relationen mellan kollegor pa
chefsniva ar anstrangd och att det saknas tillit och kollegialitet sinsemellan men att artigheten
forsoker bibehallas. Det kan aven upplevas som att det finns en kansla av konkurrens mellan
enhetschefer och mellan verksamhetschefer for att fa sina idéer prioriterade. Forsta linjens
chefer upplever att det finns en dold agenda fran sjukhuschef eller verksamhetschefer. Andra
svar beskriver en tréttsam upplevelse av att beh6va vara pa sin vakt samt kéanslan av att det
finns ett ”vi och dem” mellan verksamhetsomradena.

Det framkommer ifran enhetschefer och andra intervjuande i ledande position att det
forekommer mobbning, trakasserier och en kansla av exkludering av enhetschefer pa
lasarettet inom verksamhetsomradet Akut och Medicin. Aven en lakare i ledande position i
verksamhetsomradet har upplevt exkludering.

Det framkommer i intervjuerna att det ska ha pagatt ett maktspel mellan sjukhuschef och
verksamhetschefer och att samarbetet mellan sjukhuschef och verksamhetschefer varit
anstrangt.

Arbetsklimat

Medarbetare

Manga av respondenterna fran administration, slutenvardavdelningar och mottagningar
upplever ett bra arbetsklimat mellan kollegor. Flertalet uttrycker att stimningen &r familjar
samt att det finns en fin gemenskap mellan kollegor. Nagra respondenter inom slutenvarden
lyfter att klimatet, trots en god gemenskap i arbetsgruppen, upplevs som negativ, irriterad och
stressad. Orsaker till detta anses vara forandringar i verksamheten samt en osékerhet och
frustration dver vardplatssituationen. Personal fran chefsstod upplever mer &n andra ett
otrevligt bemétande i kommunikationen med andra enheter och da ifran chefer pa lasarettet.
Flera respondenter anser att arbetsklimatet forsdmras av enstaka individer. Inom
slutenvardsavdelningarna beskrivs “informella ledare som inte lever upp till vardegrunden.
Nagra respondenter ifran slutenvarden beskriver att det forkommer personliga intriger i
arbetsgruppen vilket bidrar till ett forsdmrat arbetsklimat. Flera respondenter anser att
Neurologavdelningen har ett samre arbetsklimat an andra enheter pa lasarettet.

Sammantaget ar det framst pa slutenvardsavdelningarna och dagvardsavdelningen som
arbetsklimatet upplevs mer pressat och mindre positivt.

Chefer

Upplevelsen av arbetsklimatet pa arbetsplatsen skiljer sig emellan chefer pa lasarettet. Flera
respondenter beskriver klimatet som bra medan andra beskriver den som svar, stel och
pressad. Det framhévs vid intervjuerna att det forekommer mobbning, trakasserier och en
upplevelse av exkludering bland chefskollegor. Majoriteten upplever att arbetsklimatet ute pa
enheterna ar bra men paverkas negativt av personalbristen.
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Tystnadskultur

Halften av respondenterna ifran samtliga professioner upplever att det forekommer
tystnadskultur pa Lasarettet Trelleborg. Av de respondenter som tycker att det finns en
tystnadskultur beskrivs att &renden som inte patalas pa moten diskuteras istallet i korridorerna
pa slutenvardsavdelningarna. Av bade en del av respondenter som arbetar pa mottagning och
fackliga representanter beskrivs att repressalier har getts till de medarbetare som lamnat in
avvikelser. Detta har resulterat i att det finns medarbetare som upplever en radsla for att
skriva avvikelser. De fackliga representanterna menar att det ofta férekommer en avsaknad av
aterkoppling pa de tillbud eller avvikelser som rapporterats. Det medfor att medarbetare
kanner en meningsloshet att skriva avvikelser. Vidare framgar det av respondenter att
personal inte vagar yttra sina asikter pa grund av radsla for att andra inte tycker likadant eller
pa grund av risken for att bli kréankt eller tillrattavisad.

De respondenter som anser att det inte forekommer nagon tystnadskultur pa lasarettet, ger en
bild av ett 6ppet klimat med motesforum dar fragor och problem kan lyftas samt att
mdjligheten finns for medarbetare att anvanda sig av avvikelsehanteringssystemet.

Nagra respondenter uttrycker att de upplever att dverlakare inte behover vara foljsamma till
rutiner och riktlinjer, vilket beskrivs forekomma i bada verksamhetsomradena. Ett fatal
respondenter anser att det finns en kultur som tillater att Gverlakare inte ar fysiskt pa lasarettet
under delar av sitt arbetspass och endast nas pa telefon. Flera respondenter menar att det finns
overlakare som tillats ha ett daligt bemdtande till kollegor.

Information och kommunikation

Over en tredjedel av respondenterna uttrycker att informationen och kommunikationen pa
sjukhuset ar bristfallig. De intervjuade berattar att det brister i informationséverforingen fran
sjukhusledningen eller verksamhetsomradet vilket resulterar i att information om exempelvis
forandringar i organisationen eller beslut kommer sent till medarbetare pa lasarettet. En
medarbetare beskriver hur hen far ldsa i en annan avdelnings intranat for att ta del av
information om vad som hénder pa lasarettet. Det framkommer aven att kommunikationen i
det dagliga arbetet mellan olika professioner ibland ar bristfalligt vilket kan bidra
missforstand och leda till langre vardtider.

Flera respondenter anser att det forekommer att det blir ryktesspridning pa lasarettet till foljd
av brister i informationséverféring mellan enheter eller ledning och enheter.

De forslag som respondenterna lyfter som forbattringsforslag innefattar en hogre lyhordhet
fran sjukhusledningen och verksamhetsomradens ledning vid implementering av nya rutiner
och riktlinjer och en tydligare struktur i arbetet med handlingsplaner samt en strukturerad
uppfoljning.
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3.2.3 Ledarskap
Relation med chef

Majoriteten av respondenterna i slutenvarden, mottagningar, administration och chefer
upplever att relationen med sin narmaste chef ar god. Respondenterna ndmner att det finns
fortroende och tillit till chefen med en 6ppen dialog samt att ndrmaste chef ar stéttande och
tillganglig.

De fatal negativa anmarkningar som beskrivs &r att det finns chefer som inte &r narvarande.
Vidare framhéavs vid intervjuer fran enstaka respondenter att det finns chefer som &r ovilliga
att ta beslut inom verksamhetsomradet Planerade operationer.

Ledarskap

Medarbetare

Sammantaget a&r kommentarerna fran respondenter pa slutenvardsavdelningarna,
mottagningarna och administration negativa till ledarskapet pa lasarettet. Ledarskapet
beskrivs som diffust med stort avstand mellan medarbetare och sjukhusledning eller
verksamhetsomradets ledning. Sjukhusledningen &r sallan narvarande pa enheterna och
manga av respondenterna ar osékra pa hur sjukhusets organisation &r uppbyggd. Det
framkommer &ven en 6nskan om att verksamhetscheferna ska vara mer ute pa enheterna och
traffa medarbetarna. Flertalet respondenter beskriver brister pa uppféljning av tagna beslut
och att besluten inte ar forankrade i verksamheten. Detta upplevs i bada
verksamhetsomradena men starkare i Akut och Medicin. Vidare uttrycker nagra
respondenterna att enstaka chefer behandlar medarbetare pa olika satt. Det kan rora sig om att
chefen inte hélsar eller ger sdrbehandling i form av att bevilja en medarbetares semester och
inte en annan.

Manga beslut anses ocksad komma plétsligt utan att synpunkter tas in fran medarbetare. Ett
flertal respondenter lyfter att beslut sallan inkluderar medarbetares behov eller personalens
maende i beslut. Flera respondenter anser att beslut tas for att 16sa pagaende situationer och
att besluten inte haller langsiktigt. Detta exemplifieras med att vardpersonal kan bli beordrade
att arbeta dubbla pass, uppemot 16 timmar.

Ett fatal respondenter anser att sjukhusledningen och verksamhetschefer inte ar Gverens i
storre fragor och hur lasarettet ska drivas. Intervjuade foreslar ett battre gransoverskridande
samarbete mellan verksamhetsomradena.

Vidare ndmner en del av respondenterna problematiken med den bristande kommunikationen
och informationen fran ledningen och anser att cheferna fran ledningsniva ska vara “ute” mer
pa enheterna, exempelvis delta i arbetsplatsmoten. Ett fatal respondenter beskriver att
ledningen i verksamhetsomradena tillater vissa chefer och dverlékare att franga riktlinjer,
istallet fOr att forstarka vardegrunden och de riktlinjer som finns.
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Nagra respondenter uttrycker att enhetschefer gor ett bra arbete utifran de forutsattningar som

finns. Flera intervjuade patalar att det finns en problematik i att enhetscheferna har ett for stort

medarbetaransvar. Ett fatal respondenter upplever sin egna enhet som vélfungerande till foljd
av en bra enhetschef medan de uppfattar andra avdelningar i slutenvarden som instabila pa
grund av manga chefsbyten.

Flera svarande upplever att sjukhusledningen forsoker driva varden framat och komma med
nya lésningar genom att exempelvis 6ppna nya avdelningar.

Chefer

Det framkommer att det finns utmaningar for chefer i ledande positioner relaterat till
vardplatsbrist och att alla inte arbetar mot samma mal. P& vissa avdelningar har det varit flera
chefsbyten vilket beskrivs bidra till viss instabilitet pa enheterna vilket i sin tur resulterar i
svarigheter till att fa ett helhetsgrepp av arbetsplatsfragor pa dessa enheter. | 6vrigt vad géller
samarbetet framhavs att dialoger mellan forsta linjens chefer fungerar dverlag bra. Det finns
ett valfungerande samarbetsforum for omraden som géller rutiner och patientsékerhetsfragor.

Enhetschefens roll beskrivs ha manga arbetsuppgifter som staller krav som upplevs vara svara

att delegera till andra funktioner. En del av enhetscheferna uttrycker ett behov av en stérre

chefsstddorganisation, bitradande enhetschefer eller ett mindre medarbetaransvar. Det upplevs

foreligga ett behov av att kunna fa stod fran extern part for att arbeta med arbetsmiljéfragor. |
ovrigt upplevs att de vidareutbildningar som finns for chefer som positiva inom
organisationen.

Det beskrivs saknas ett tydligt ledarskap inom lakargruppen i framst verksamhetsomradet
Akut och medicin. Féljsamhet till regler och riktlinjer uttrycks som bristande inom gruppen
overlakare vilket relateras till ett bristande ledarskap. Underlékare i bada
verksamhetsomradena uttrycker ett behov att ett 6kat stod och en béattre handledning ute pa
enheterna.

Ovriga utmaningar pa arbetsplatsen som uttrycks &r brist pa lokalytor.

Fackliga representanter

Det framkommer vid intervjuer att det finns ett gap mellan ledning, verksamhetschefer och
enhetschefer inom bada verksamhetsomradena vad galler kommunikation och samarbete.
Information kan stanna hos verksamhetschefer utan att det formedlas vidare till enhetschefer.
Nar enhetschefer inte far ratt information forsvaras arbetet pa enheterna vilket leder till
frustration och svarigheter i att ta beslut.

Vidare uttrycks att det férekommer grupperingar bland enhetschefer dar vissa har en mer
vanskaplig och favoriserande relation an en professionell sadan. Detta paverkar hela
dynamiken bland cheferna och det kollegiala samarbetet. Det framkommer dven att det finns
enhetschefer som inte har gatt utbildningar i arbetsmiljo tillsammans med skyddsombud och
att en del av cheferna inte utfor det systematiska arbetsmiljoarbetet pa ett Gnskvart stt.
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De fackliga respondenterna anser att det finns brister i avvikelsehanteringen. Det finns
personal pa Lasarettet Trelleborg som inte vagar skriva avvikelser for risken att bli ifragasatt.
Exempelvis finns en 6kad oro hos sjukskaterskor for att patala tillbud eller avvikelser kopplat
till att vérna om sin legitimation. Det uttrycks att chefer behdver en 6kad kunskap och
forstaelse for vad syftet med avvikelser ar. Det finns dven brister i aterkoppling efter att
tillbud och avvikelser har delgivits.

Det framgar av intervjuerna att personal har en bristande upplevelse i att kdnna delaktighet,
forbattringsforslag som ndmns ar att borja dagen med ett pulsméte for att stamma av om
kollegor behover hjélp. Det finns en dnskan till att mojliggora fler tvarprofessionella méten
och enhetsméten pa Lasarettet Trelleborg. En 6kad kommunikation mellan
sjukhusledning/verksamhetsledning och medarbetare anses av intervjuade kunna bidra till att
medarbetare kanner en 6kad involvering.

3.3 Akutmottagningen

3.3.1 Utvecklande arbetsplats
Meningsfullhet i arbetet

| intervjuer far personalen fragor om trivsel och meningsfullhet i arbetet. | majoriteten av
genomforda intervjuer framtrader en bild av att personalen upplever arbetet som meningsfullt.
De flesta svarar att mening upplevs i moétet med patienter och i att finnas for patienter. Det
uttrycks en kansla av mening i att fa hjalpa andra och exempelvis fa se patienter tillfriskna.
Flertalet intervjuade nadmner att interaktion med kollegorna bidrar till en kénsla av
meningsfullhet i arbetet. Det ar ocksa flera som uttrycker att det kan vara bade intressant och
utmanande att personalen aldrig vet hur dagen kommer att se ut, en oforutsdgbarhet och
variation som finns i arbetet pa akuten. Andra menar pa att den egna utvecklingen bidrar till
meningsfullhet, att fa lara sig nya saker under arbetsdagarna, exempelvis vid larm.

Pa akutmottagningen har en stor andel av de anstéllda arbetat manga ar pa sjukhuset. De med
langst erfarenhet har arbetat omkring 20 — 30 ar pa sjukhuset (mycket erfaren). Den andra stora
gruppen ar de som arbetat cirka 5 — 8 ar pa akutmottagningen (erfaren). En tredje grupp ar de
som arbetat pd mottagningen under en Kortare tidsperiod pa ungefar 6 man — 2 ar (nyligen
anstallda).

Utmaningar i arbetet

| merparten av intervjuer uttrycks att arbetet ar utmanande. Utmaningarna kan ibland utryckas
i ett positivt sammanhang med stimulans, att behéva halla sig ajour med kunskap och att fa
problemldsa. Andra svar visar att utmaningar kan vara belastande utifran exempel som brist
pa vardplatser, att larm ar oforutsagbara, svarigheter att styra patientflodet och att hantera
patienter med psykiska svarigheter. Den mycket erfarna gruppen ser inte lika stora utmaningar
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i jamforelse med gruppen nyligen anstallda. Den senare gruppen svarar att det ar storre
utmaningar i arbetet, bade utifran de positiva aspekterna och de mer belastande utmaningarna.

Majoriteten av respondenterna beskriver sig inte vara negativt belastade av stress under en
vanlig arbetsvecka. Flertalet beskriver daremot vissa perioder som upplevs vara mycket
stressiga. Det kan handla om tidsperioder som strécker sig over dagar eller veckor dér det ar
en avsevart tyngre belastning. Stressen beskrivs av flertalet svar uppsta i relation till
patientarbetet och att patienter exempelvis kan behdva befinna sig i korridorer pa grund av for
fa vardplatser, eller att vardpersonalen 6nskar ge patienter snabba omhandertaganden vilket
arbetsteamen inte alltid lyckas astadkomma. Medarbetare namner i sasmmanhanget att det ar
for fa vardplatser pa sjukhuset vilket de 6nskar se en forandring kring. Det framkommer att
vardplatser ar stangda pa grund av personalbrist.

Ytterligare en stressande faktor handlar om bemanningen och tillfallen med svag bemanning
som kan ge upphov till en 6kad niva av stress. Medarbetare ndmner i sammanhanget att de
onskar fler kollegor och att det skulle kunna minska stress och forbattra arbetsmiljon pa
akutmottagningen. En framtradande faktor som beskrivs skyddande mot negativ stress ar det
sociala stodet som erbjuds av kollegor.

Nar det géller om personal funderat pa eller Gvervagt att soka jobb &r det en 1ag andel som har
funderingar om att soka sig vidare. | den gruppen framkommer svar som beskriver att det ar
kopplat till forekomsten av negativa bemétanden av enstaka kollegor pa arbetsplatsen. Flera
svar tyder pa att de haller utkik efter alternativa arbetsmojligheter men att de inte aktivt soker
annan tjanst vid tidpunkten for intervjun. Positiva faktorer som gor att personalen vill stanna
kvar handlar om arbetsuppgifter, relationer med kollegor, mgjlighet till utveckling, bra
arbetsschema och exempelvis god narhet till arbetet.

Arbetsuppgifter samt rutiner/riktlinjer

Respondenterna anser att de vet vilka arbetsuppgifter de har och att det finns en tydlig struktur
for hur de ska prioritera arbetsuppgifterna. Vad avser forhallningssattet till regler, riktlinjer
och rutiner svarar majoriteten att det ar latt att folja dessa. | merparten av intervjuer uttrycks
att personalstyrkan som helhet ar foljsamma till de regler och riktlinjer som finns. Flera svar
tar upp att personalen gor sa gott de kan utifran de forutsattningarna som &r pa en
akutmottagning dar vissa beslut maste tas under tidspress.

3.2.2. Psykosocial arbetsmiljo

Relation med kollegor

Vid intervjuer framgar att flesta upplever relationerna till sina kollegor som goda, flera
beskriver sig som en familj pa akuten. Kollegorna stédjer varandra vél och tacker ofta upp for
varandra. Overlag tycker respondenterna att deras synpunkter upplevs som viktiga av deras
medarbetare, majoriteten upplever sig fa gott gehdr och stéd. Personalen kommer éven allt
som oftast dverens, trots att det kan finnas olika asikter och tankar. Ibland kan det vara en
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hard jargong inom personalgruppen och en del beskriver att det mojligen behdvs en viss
personlighet for att trivas med jobbet pa mottagningen. Andra svar tar upp upplevelsen av att
bli styrd av andra som jobbig.

Det framgar ocksa att det ar en relativt hég omsattning av personal pa akutmottagningen.
Arbetsklimat

Stamningen beskrivs vara varierande 6ver tid men att for det mesta &r en god stamning.
Mellan sjukskdterskor och underskoterskor beskriver majoriteten att det &r god stdmning, de
flesta svarar sig vara ndjda med sin arbetsgrupp. Ibland beskrivs det vara en sémre stdmning
och enskilda svar beskriver ibland en allmén oro bland personalen. Vissa svar tyder pa att
stamningen paverkas negativt de dagarna det ar hogre stress. Nagra tar upp att bemotandet
kan ”’bli battre” av vissa medarbetare.

Tystnadskultur

| intervjuer &r det en betydande andel som svarar att de upplever att det forekommer en
tystnadskultur pa sjukhuset. En lika stor andel svarar nej att det inte kdanner igen sig i en
typisk tystnadskultur, resterande svar framstar som tveksamma. Flera av de som svarat ja,
uttrycker att de under manga ar formedlat om arbetsmiljoproblem till chefer, utan att ha fatt
gehor eller upplevt nagon forandring. Flera berattar om en maktlGshet, frustration och
hjalploshet nar ingen forandring sker och att det upplevs vara en bristande aterkoppling
efterat. Det uttrycks samtidigt av flertalet att det inom arbetsgruppen ar hogt i tak utifran att
de flesta upplever sig kunna séga vad de tycker och tanker i relation till sina kollegor. De
flesta i arbetsgruppen kénner att de kan lyfta problem som finns.

Under intervjuerna framkommer att nar arbetsmiljéproblem har diskuterats har det inte

hanterats pa ett sdtt som ingjutit nagon tillit till verksamhetsomradets ledning fran personalen.

Lakargruppens arbetsmiljo

| intervjuer framgar att lakare har ett visst utrymme att paverka sitt arbetsschema vilket kan
bidra till flexibilitet i arbetet och arbetsgladje. Det framkommer att det &r en stor omsattning
av personal inom lakargruppen. Vad géller arbetsmiljon beskrivs det att mycket tid gar till
administration varvid foljden blir mindre tid till direkt patientkontakt och ~andra viktiga
uppgifter”. I intervjuer beskrivs att underldkare har en tuff roll, med en kort anstéllning
samtidigt som de ar beroende av att bli bedomda for att senare fa mojligheter till att géra AT-
tjanstgoring. Det framkommer i intervjuer att stodet for gruppen underlékare skulle kunna
forbéttras.
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Arbetsmiljo

| intervjuer framkommer av flertalet svar att arbetet vid stdngning ar problematiskt ur en
arbetsmiljosynpunkt. Mottagningen ska stangas klockan 20.00 och utmaningen handlar om
varden av patienter i den 6vergangsfasen. Overgangsfasen avser att antingen beh6va hanvisa
patienter vidare till annan vardmottagning, att kommunicera med andra avdelningar pa
sjukhuset som ska ta 6ver varden eller att pa olika satt att avsluta patientvarden for dagen.
Ibland gar inte det och personalen behéver da stanna kvar. En del av problemet beskrivs i
intervjuer handla om hur 6verlamningen ser ut mellan driftsansvarige lakare under dagtid och
bakjouren som tar 6ver pa kvallstid. Medarbetare namner i sammanhanget att de 6nskar en
battre tillgang till akutlakare under kvallstid.

Vid intervjuer framgar att det inforts nya arbetssatt utan att ge personalen adekvat utbildning
for att kunna utfora arbetet pa ett tillrackligt patientsakert satt vilket skapar stress och oro i
personalgruppen. Ett exempel som framkommit under intervjuerna ar att verksamheten
arbetar med en trombolysbehandling som kraver sarskild utbildning. Behandlingen ska utféras
av sjukskaterskor. I intervjuer framkommer att personalen gatt en kort introduktionsutbildning
i trombolysbehandling for att sedan alaggas att géra denna behandling, ett utférande som
flertalet inte upplever sig ha tillrackligt god erfarenhet for att utféra

Kommunikation mellan professioner

| intervjuer framhavs att vissa kommunikationsproblem uppstar i samarbetet och i
interaktionen mellan l&kare och sjukskdterskor/underskoterskor. Det beskrivs hur viktiga
driftansvariga ldkare ar for att patientarbetet ska fungera pa ett tillfredstallande satt. Den
driftsansvarige ar ett stod for att kunna diskutera patienter. Flera respondenter patalar att
personal upplever negativa bemétanden i interaktion med driftsansvariga lakare. Ett negativt
bemdtande beskrivs inverka pa arbetsplatsens stamning under dagen. Det riskerar ocksa leda
till att medarbetare inte soker hjalp vid viktiga patientfragor i och med att de upplever att de
inte far ratt understod i patientarbetet.

Kommunikationsproblem och upplevelsen av bristande mojligheter att soka rad och stod
beskrivs vara bidragande faktorer till att patienter far ta fler prover, far langre vardtider och
blir kvar pa akuten en langre tid.

3.3.3. Ledarskap
Upplevelse av ledarskapet

| intervjuer framgar flera svar som antyder en brist i kommunikationen nar ledning och chefer
ska na ut med information. Det beskrivs vara vanligt att det pa arbetsplatsen forekommer
snabba beslut som inte forankrats eller forberetts tillrackligt hos personalen. Varvid
konsekvenser blir att personal kan komma till arbetet utan att informationen natt fram till
vederbdrande. Det beskrivs bidra till ett 6kat missngje i arbetsgruppen och att ryktesspridning
kan uppsta. Medarbetare tar upp att de 6nskar en béttre och tydligare kommunikation med
ledning och vid foréndringar.
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Vad géller chefskapet pa sjukhuset har flertalet intervjuade ingen asikt. Positiva saker som
namns dr att chefer lyssnar in, har ambitioner och vill satsa. | 6vrigt upplevs det vara ett langt
avstand till cheferna pa sjukhuset. De beskrivs inte vara sarskilt synliga och upplevs onabara
for flera av personalen pa akuten. Flera ndmner att projekt startas upp val ofta och inte blir
slutforda. Enskilda medarbetare tar upp att de 6nskar att mer uppmarksamhet bor ges till
duktiga medarbetare.

Ett aterkommande uttalande &r att personal inte kanner sig delaktiga i beslut som tas.
Personalen uttrycker ett tydligt behov av att fa kdanna sig delaktiga nér beslut ska tas for att
utveckla verksamheten. Det framtrader dven i flera svar att det ofta saknas aterkoppling vad
galler fragor som framforts.

Pa akutmottagningen upplevs det finnas ett tydligt mandat i vem som tar beslut i olika fragor.
| patientarbetet tas besluten oftast av teamet, eller i samrad med driftsansvarige lakare eller
arbetsledande sjukskoterska. Mer organisatoriska beslut pa enheten upplever majoriteten av
respondenterna att enhetschefen tar. En del respondenter menar att beslutsfattaren i olika
fragor varierar mycket och att det kan vara svart att forsta varifran ett beslut kommit ifran.

Relation med chef

De flesta svarar att de upplever relationen med sin ndrmaste chef som bra och god. Flera svar
uttrycker onskemal om att ha en narmaste chef som ar narvarande, tillganglig och kan omsétta
de synpunkter personalen har. I intervjusvaren ar dessa synpunkter ofta relaterade till
arbetsmiljon och arbetssatt. Enstaka medarbetare tar upp att de 6nskar ett narmare samarbete
med den nérmaste chefen.

Svar som uttrycker missnoje tar upp att arbetsmiljéfragor som lyfts fram av personal inte
hanterats pa ett sitt som indikerar att det tas pa allvar. Det upplevs inte bli ndgon foérandring
eller de upplever inte att de far gehor fran chefen. Ett exempel som namns ar att delar av
arbetsgruppen forsokt lyfta arbetsmiljoproblem till verksamhetschefen. Den driftansvarig
lakaren fick veta detta och ifragasatte arbetsgruppen. Detta har gjort att fortroendet forlorats
bland gruppen till verksamhetschefen.

3.4. Dokumentgranskning

3.4.1 Medarbetarunderstkning 2022

Resultatrapporten fran medarbetarundersokning som genomférdes 2022 ger en bild av
medarbetarens upplevelse av sin arbetssituation. Detta anses utgora ett viktigt underlag i det
systematiska forbattringsarbetet. Rapporten bestar utav tva delar; Hallbart
Medarbetarengagemang (HME), ett fragebatteri som innefattar delomradena motivation,
styrning och ledarskap och syftar till att mata medarbetarengagemanget pa arbetsplatsen, samt
Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE) vilket dr en temperaturméatning pa upplevelser kring
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patientsakerheten pa arbetsplatsen. HME och HSE redovisas med indexvérde 0-100 dar 0 &r
lagst och 100 &r hogst.
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Resultatet fran HME visar att medarbetarengagemanget for Lasarettet Trelleborg ar 2022
ligger i niva med hur det ser ut i Region Skane. Indexvarden for *Styrning” och ’Ledarskap’
har sjunkit med 3 enheter vardera gentemot 2021.

Utifran rapporten syns ingen storre skillnad i resultatet for HSE 2022 jamfért med resultatet
2021. Lasarettet Trelleborg har ett knappt battre resultat i jamforelse med Skanes
Universitetssjukvard samt Region Skane.

Utover fragor relaterade till HSE och HME finns i medarbetarenkéaten fragor om
medarbetaren upplevt sig bli diskriminerad eller trakasserad. | resultatet framkom att anstallda
som svarat *Ja’ har 6kat med 2 procentenheter fran 2021 till 2022. Orsaker som delges i
medarbetarrapporten ar: 1) alder (37,5%), 2) kon (34,4%), 3) etnisk tillhdrighet (23%), 4)
religion eller annan trosuppfattning (18,8%), 5) funktionsnedsattning (9,4%) och 6)
konsidentitet och sexuell 1aggning (6,2%)

Lasarettet Trelleborg 2022

Lasarefte Trelleborg 2021

0% 10% A 0% 0% 0% 60% 0% 80% 0% 100%

Av de 8% som svarat JA anger 71,9% av medarbetarna att de har blivit
diskriminerade/trakasserade av en kollega, 37,5% uppger att de blivit utsatta for
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diskriminering/trakassering utav en kund/patient/brukare, 9,4% har svarat att det skett av en
chef och 9,4% har uppgett ”annan”.

3.4.2 Utveckling och utbildning

Core curriculum

Core curriculum ar ett utvecklingsprogram med en satsning pa kontinuerlig utveckling av
kunskap och kompetens hos sjukskoterskor. Syftet ar att skapa en hallbar
kompetensforsorjning utifran verksamhetens behov. Programmet bestar av fem faser som
bygger pa varandra, dar varje fas innebér fordjupade kunskaper och formagor och ar en del
magnetmodellen. Bild 2 nedan beskriver en méjlig utveckling for en legitimerad
sjukskoterska, fran nyutexaminerad till expert. Motsvarande strukturer finns for
specialistsjukskoterskor i verksamheter med krav pa specialistutbildning.

Bild 2: Faser i Core curriculum

Inldrningsfas Sjalvstandig Avancerad Specialist- Expertfas
fas fas (T) fas (T) (T)

Chef- och ledarutveckling
| Lasarettet Trelleborgs dversikt for chef- och ledarutbildning beskrivs ett program med
utbildningar for olika nivaer av ledarskap/chefskap. For att utveckla sitt ledarskap och/eller

fore ett chefsuppdrag finns det tre program och en utbildning fran Region Skane (RS) som en

anstalld kan genomga;

1) Program: ”Leda utan att vara chef”

2) Program: ”Framtida chef”

3) Digital utbildning: ”Att leda och arbeta pa distans” samt
4) Program: ”Utveckling, grupp, ledare”.

Som helt ny chef pa lasarettet finns det tre obligatoriska moment som behover genomforas:

1) Program: "Ny chefi RS”
2) Internutbildning: ”Ny chef pa SUS” samt

3) ”Verksamhetsnéra introduktion” som genomfdrs med narmsta chef, chefsstéd och HR.

Efter det forsta aret som chef finns det mojlighet att ga tre program fran RS:

1) ”Verksamhetsnira ledarskap”
2) “Utvecklande Ledarskap” samt
3) ”Forandringsledning”.
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Det finns &ven ett webinarium om férandringsledning som ér tillgangligt. Behovs ytterligare
fordjupning finns ett program fran RS som heter ”Ledarskap for erfarna enhets- och

sektionschefer” samt en utbildning fran en extern leverantér som heter

”Ledningsgruppsutveckling”.

For chefer som leder chefer finns det fyra program fran Region Skane:

1) ”Chef for chefer — utveckling i att leda genom andra chefer”
2) ”Utvecklingsprogram for verksamhetschefer”

3) ”RUFF — Utvecklingsprogram for framtidens forvaltningsledning” samt

4) ”HUR, program for seniora verksamhetschefer”.

Utover dessa program finns det individuellt anpassade utvecklingsmojligheter for chefer dér
Lasarettet Trelleborg erbjuder: 1) en mentor/coach via RS/SUS mentorbank 2) ett
mentorprogram via RS 3) chefshandledning via extern leverantér samt 4) largrupp via SUS

och RS.

3.4.3 Kompetensforsoérjningsplan

I rapporten "Kompetensforsorjningsplan 2023 finns en uppfoljning och utvardering av

tidigare kompetensforsorjningsplan (se tabell 1).

Tabell 1: Kompetensforsérjningsplan uppféljning och utvardering for 2022.

Utmaning Atgard/aktivitet Onskad effekt Utvardering/
Uppfdéljning

Att rekrytera ratt Marknadsfora Okad rekrytering Fler sjukskoterskor,

kompetens Lasarettet Trelleborg underskdoterskor och

lakare anstéallda,
minskat anlitande av
bemanningsforetag

Implementera
kompetensstegar/
Core curriculum

Implementera och
utvardera
kompetensstegar/
Core curriculum

Tydliggora
kompetensutvecklin
gsbehov samt
tydliggora
karriarvagar

Svarighet pga.
bemanningssituation
en att fa tid att
implementera och
utvardera
kompetensstegar/
Core curriculum

Sakra tillgangen pa
handledare, kliniska
larare

Handledarutbildning
samt rekrytering

Fler utbildade
handledare och
kliniska larare.
Kvalitetssakrat
VFU-uppdrag

Fler utbildade
handledare, kliniska
larare anstéllda.
Battre kvalitet pa
VFU-uppdraget

Pa grund av bemanningsproblematiken, har Lasarettet Trelleborg varit i behov av att pausa en

del av aktiviteterna sasom introduktionsmoten, fysiska utbildningar och forelasningar och
genomfort andra utbildningar/forelasningar digitalt. Core curriculumprogrammet har startats

21 (30)



upp och en kompetensstege for fysioterapeuter har fardigstéllts. Vidare har anlitandet av
bemanningsféretag minskat.

Verksamhetens mal, utmaningar och forandringar

Enligt kompetensforsorjningsplanen sa prioriterar Lasarettet Trelleborg 2023 att intensifiera
arbetet med personcentrerad vard. Kvalitetsbegreppet ska vara centralt och genomsyra hela
organisationen. Med bakgrund av detta ska partnerskapet med patienter och narstaende
starkas, atgarder for att utveckla den néra varden ska sattas in och forbéattringar av
patientprocessen ska prioriteras. Malsattningen &r att alltid erbjuda ett digitalt alternativ nar
det ar mojligt. Utover detta ska fokus ligga pa kompetensutveckling och de kvalitetsregister
som sjukhuset deltar i ska askadliggoras.

Vision

For att uppna Region Skanes vision om Framtidstro och livskvalitet har Lasarettet Trelleborg
en tydlig riktning om att vara ”Det personliga sjukhuset”. Hér sétts patienten och
medarbetaren i forarposition vilket innebér att patienter, medarbetare och ledning arbetar
tillsammans. Det ska finnas tillit och trygghet mellan parterna samt mentalt dgarskap éver
arbetet.

Lasarettet Trelleborg arbetar med Region Skanes fem 6vergripande mal genom tre
fokusomraden: 1) kvalitet 2) ratt vard i ratt tid samt 3) utveckling och attraktionskraft.

De utmaningar som Lasarettet Trelleborg ser i kompetensférsorjningsplanen ar omstélining
till framtidens halsosystem, digitalisering, tillganglighet, nivastrukturering och profilering,
demografiutvecklingen for att tillgodose behovet av hélso- och sjukvard samt befintliga och
forvantade obalanser i vardrelaterade yrkesgrupper.

Kompetensanalys

Det framgar att det ar brist pa allmansjukskaterskor och sjukskaterskor inom anestesi,
operation, 6gon och akutmedicin. Det finns en fortsatt brist pa 6verlakare, framforallt inom
specialiteterna kirurgi, 6gon, urologi, gynekologi, reumatologi, lungmedicin, gastroenterologi
och i viss man neurologi.

Enligt kompetensforsorjningsplanen ser lasarettet en 6kad svarighet i att rekrytera
arbetsterapeuter och fysioterapeuter/sjukgymnaster. Behov av utékade utbildningsplatser, fler
VFU-platser (verksamhetsforlagd utbildning), ger goda forutséttningar till att kunna rekrytera
nya medarbetare. En god introduktion och erfarna handledare till nyanstallda medarbetare ar
fortsatt ett prioriterat arbete i handlingsplanen.

Med en Okad digitalisering ar malet att vardpersonalens administration ska minska och det
patientnéra arbetet dka.
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Kompetensplanering

| Region Skanes regiongemensamma
kompetensforsorjningsplan finns det 10
strategier (se bild 3) for att mota det
framtida kompetens-behovet. Med bakgrund
av dessa har Lasarettet Trelleborg
konkretiserat de atgarder och aktiviteter som
kommer genomfdéras kommande ar (tabell

2).

ANVAND
KOMPETENSEN

STOD
MEDARBETAR-

Bild 3: Region Skanes
regionsgemensamma
kompetensforsorjningsplans strategier

Tabell 2: Handlingsplan och aktiviteter for kompetensforsorjning.

Aktivitet Forvantad effekt Ansvarig Tidplan

Starka arbetsgivavarumarket | Okad rekrytering Sjukhusledning 2023/

Lasarettet Trelleborg Stolta och motiverade 2024
medarbetare goda ambassaddrer

Oppet hus — Forelasningar, Attrahera nya medarbetare Verksamhetschefer 2023/

starka profilen Lasarettet 2024

Trelleborg

Ledningsgrupputveckling Trygga chefer, goda ledare. Sjukhuschef 2023/
Okad kunskap i férandrings- Verksamhetschef 2024
ledning, utvecklad verksamhet

Identifiera potentiella Sakra successionen av chefer | Verksamhetschefer/sekti | 2023/

chefer onschefer och 2024

enhetschefer

Utveckla chefsforum for Skapa trygghet i rollen som Sjukhuschef/ 2023/

ldrande chef/ledare Verksamhetschefer 2024

Utveckla Skapa trygghet som ny Sjukhuschef/verksamhet | 2023/

introduktionsprogrammet | medarbetare schefer/sektionschefer/e | 2024

pa olika nivaer, nhetschefer

individanpassa

introduktionen. Skapa

mall/checklista for

obligatoriska utbildningar i

utbildningsportalen.

Kvalitetssakra checklistan

nyanstélld

Kliniskt basar — 6ka Skapa trygghet i yrkesrollen | Enhetschefer 2023

deltagandet for ssk

Mentorer och coacher for | Skapa trygghet for nya ssk, i | Verksamhetschefer 2023

nya ssk sin yrkesroll

Infora kliniskt basar for Skapa trygghet i yrkesrollen | Verksamhetschefer 2023

nya usk som ny usk
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Marknadsfoéra att fler s6ker | Tydliggora karridrvagar, Verksamhetschefer 2023/

specialistutbildning usk, Okad kompetens, RAK 2024

anestesi-operation-

intensivvard samt

akutsjukvard

Fortsatta att implementera | Tydliggora karridrvdagar och | Verksamhetschef och 2023

kompetensstegar. kompetens-behov enhetschefer

Core Curriculum for ssk.

inom VO Planerade

Operationer & VO Akut

och medicin.

Mojliggora hospitering pa | Kompetens-utveckling 6kar | Enhetschefer 2023/

andra enheter kunskapen om det personliga 2024
sjukhuset

Inrétta Okade karriarvagar, mindre | Verksamhetschefer 2023/

kombinationstjanster/traine | sarbarhet 2024

etjanster

Stérka teamarbetet, Skapa trygghet i vad som Verksamhetschefer/enhe | 2023/

rondarbetet, ga igenom forvéntas i rollerna. Ratt tschefer/sektions-chefer | 2024

arbetsuppgifter och anvand kompetens

fortydliga vad som

forvantas av varje

teammedarbetare

Arbeta med gemensamma | Minskad personal-rorlighet Verksamhetschef och 2023/

forum for Okad kompetens enhetschefer/sektionsche | 2024

kompetensutveckling/forel fer

asningar/team-

utveckling/Case- och

scenariotréningar

Arshjul kring Kvalitetssakrad utbildning Verksamhetschefer 2023/20

utbildningar/forel&sningar | Minskad personal-rorlighet 24
Okad delaktighet

Fortsatt arbete med att Kvalitetssékrad utbildning Sjukhusledning, 2023/

utveckla VFU:n Okad rekrytering verksamhetschefer, 2024

enhetschefer

Anvanda de kliniska Starka handledarna i sin roll. | Verksamhetschefer/enhe | 2023/

lararna i att starka Kvalitetssakrad handledning | tschefer 2024

handledarrollen

Dialog kring utokat Okad rekrytering Koncernledning/forvaltn | 2023/

utbildningsuppdrag ST/BT ingsledning/sjukhusledni | 2024

och VFU ng

Inventera vilka som vill Sakra tillgangen pa Verksamhetschefer/enhe | 2023/

vara handledare/ handledare tschefer 2024

studierektorer och utbilda i

handledarrollen

Oka andelen som soker Oka andelen Verksamhetschefer 2023

utbildningsanstéliningar specialistutbildade

och utbildningslon — 6kad

dialog med enhetscheferna
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och marknadsforing pa
APT
Mal och vardegrundsarbete | God arbets-miljo, 6kad Samtliga chefer 2023
pa APT och i delaktighet och trivsel.
medarbetarsamtal Stérker det personliga
sjukhuset
Samarbeta med Innovation | Okad digitalisering. Verksamhetschefer/enhe | 2022
Skane for att hitta nya Effektivare arbetssatt tschefer/sektionschefer
tekniska losningar for ett
effektivare arbetssatt
Systematiserade exitsamtal | Pa sikt minska personal- Verksamhetschefer 2023/
rorligheten HR 2024

Lasarettet Trelleborg kommer enligt kompetensforsorjningsplanenen att samverka med
Region Skane och Skanes universitetssjukvard kring att starka arbetsgivarvarumarket. Vidare
kommer det foras dialog med SUS och Koncernkontoret om utokade utbildningsplatser dar

det rader brist pa efterfragad kompetens samt fortsatt samverkan med
utbildningsverksamheter for vardadministratorer.

3.4.4 Statistik sjukfranvaro och odvertidsarbete.

Det finns en tendens till 6kade sjukskrivningstal enligt statistik ifran HR. Sjukskrivningarna

har 6kat med 0,3 procentenheter mellan 2021 och 2022. Samma trend gar att se pa évriga

sjukhus i Region Skane.

Mertid- och dvertidsarbete har 6kad markant fran 2020. For underskoterskor har mer- och

Overtidsarbetet tredubblats och for sjukskoterskor har mer- och dvertidsarbetet 6kat med 44%

mellan 2020 och 2022 och for lakare 78%. Aven ledning/administration och medicinska

sekreterare har ett 6kat mer- och dvertidsarbete.

4. Analys

4.1. Lasarettet Trelleborg

Arbetsklimat

Den allra narmaste arbetsgruppen utmérker sig som det som framjar vardpersonalens trivsel

pa arbetsplatsen. Det finns en stark kansla av kollegialitet bland medarbetarna vilket &r en

tydligt bidragande faktor till upplevd meningsfullhet i arbetet. Tydligt framgar att
medarbetare har gemensamma mal och en upplevd mening i att kunna gora skillnad for
patienten. Det finns utmaningar i det tvarprofessionella arbetet pa lasarettet vilket harror fran
den sociala interaktionen kollegor emellan. En interaktion kan handla om att vissa individer
inte halsar, har ett otrevligt bemétande, fryser ut andra, foljer egna regler eller agenda. Detta
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bidrar till att ett forsdmrat arbetsklimat och en minskad trivsel bland personal. En konflikt
uppstar i dessa fall med Region Skanes vardegrund star for — att vara valkomnande, drivande,
visa omtanke och respekt - och som ska verka som grund for allt halso- och sjukvardsarbete.

Brist pa samarbete och kollegialitet finns i delar av chefstrukturen. Ord som obehag, dold
agenda och konkurrens har anvants for att beskriva relationer pa enhetschefsniva. Uttrycken
ger en bild av att relationer saknar viss tillit. Bristande tillit tenderar till en negativ paverkan
pa hur en organisation styrs. Samarbetet mellan sjukhuschef och verksamhetschefer ar
splittrat och motverkar framfart i organisationen.

Konsekvenser av personalbrist

Personalbristen leder till risk for att arbetstidslagar inte efterlevs, 6kad mer- och dvertid och
forekomst av avvikelser till kollektivavtal da personalersattning for samma arbete kan skilja.
Enhetschefer frangar riktlinjer for att belona medarbetare med extra erséttning utanfor
kollektivavtalet for att framja att personal arbetar utanfor sin planerade arbetstid. Aven krav

pa att arbeta dubbla skift upplevs som negativt och medarbetare ser hellre en 16sning dar extra

arbete ska ske med frivillighet och beléning mer an tvang. Mer- och Gvertidsarbete har okat
drastiskt sedan 2020 och framjar inte till regionens mal att vara en attraktiv arbetsplats.

Vardpersonalen ser inte positivt pa att bli utlanade till andra enheter och vid intervjuer
framhavs att utlaning till andra enheter inte ar forankrat hos medarbetare och anges som en
orsak till att personalen vill soka sig till en annan arbetsplats. Medarbetare fran alla enheter,
yrkeskategorier och fackliga representanter ser ett l6nelyft for samtliga vardprofessioner
nddvandigt for att gora Lasarettet Trelleborg till en mer attraktiv arbetsplats.

Bristande kommunikation och narvarande ledarskap

Det aterkommer i intervjuer en bristande kommunikation och information. Férandringar och
beslut formedlas inte i tid eller férankras inte i verksamheterna. Detta kan ses som en
envagskommunikation. En stor del av personalen anser att det finns glapp mellan
sjukhusledning och verksamhetsomradesledning ner till personal som arbetar kliniskt.
Planerade forandringar ar inte forankrade i verksamheten och hansyn till medarbetares
onskemal och behov tillgodoses inte. Vid implementering av nya arbetssatt saknas eller
formedlas inte en konkret handlingsplan och uppféljning saknas.

Det framkommer i resultatet att sjukhusledning och verksamhetsomradesledning séllan
narvarar ute pa enheterna. Medarbetarna saknar en synlig och néarvarande ledning.

Kvalitet, ratt vard i ratt tid samt utveckling och attraktionskraft

Med bakgrund av det resultat som framkommit sa paverkas alla tre fokusomraden som
Lasarettet Trelleborg arbetar med, 1) kvalitet, 2) ratt vard i ratt tid samt 3) utveckling och
attraktionskraft.
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1)

2)

3)

Personalbrist leder till att vardpersonal behGver varda fler patienter an planerat vilket
kan leda till brist i foljsamhet till rutiner och riktlinjer med risk for en férsamrad
patientsakerheten och inverkar pa kvaliteten pa varden som bedrivs. Det finns brister i
avvikelsehantering som paverkar patientsakerhetsarbetet. Vid implementering av nya
rutiner, riktlinjer eller arbetssatt saknas tidvis bade handlingsplaner och uppf6ljning.
Forandringar kommuniceras ofta for sent och ar inte alltid verksamhetsférankrade
vilket paverkar kvalitetsarbetet negativt.

For att fa ratt vard i ratt tid sa kravs en adekvat personalstyrka med ratt kompetens pa
ratt avdelning. Personalbrist leder till vardplatsbrist vilket kan forsvara for patienten
att fa ratt vard i ratt tid. VVardpersonal fran mottagningar placeras pa
slutenvardsavdelningar vilket kan medfora att mottagningsarbetet och tillgangligheten
for patienter forsamras pa mottagningarna. Personalbristen riskerar att bli storre
genom att vardpersonalen blir omplacerad. Lasarettet Trelleborgs egna analyser visar
att det finns flera yrken och kompetenser som &r svarrekryterade. Risken att patienter
inte far ratt vard i ratt tid 6kar vid en hog personalomsattning, neddragna vardplatser,
brist pa personal och brist pa rétt kompetens. Lasarettet Trelleborg har en plan for
kompetensutveckling och rekrytering. Planen for rekrytering kan behdva stérkas for att
fa en béttre effekt nar konkurrensen fran andra sjukhus och kommuner i naromradet &r
stor.

| det tredje delomradet, utveckling och attraktionskraft, finns det i dagslaget flertalet
utmaningar att hantera for att oka attraktionskraften pa lasarettet. Det finns idag goda
ambassaddrer som arbetar pa lasarettet som patalar ett bra arbetsklimat, en liten och
néra organisation och som anser att Lasarettet Trelleborg &r en bra arbetsplats. For att
fa fler ambassadorer, starka attraktionskraften och minska personalomsattningen finns
fyra omraden att arbeta vidare med; arbetsklimat, ledarskap, kommunikation och
kvalitetsarbete. | kompetensforsorjningsplanen for Lasarettet Trelleborg finns
aktiviteter for mél- och vardegrundsarbete pd APT och medarbetarsamtal. Onskvirda
effekter handlar om att uppna en god arbetsmiljo, 6ka delaktigheten och att en dkad
trivseln. Vardegrundsarbetet kan med fordel implementeras i kvalitetsarbetet och
foljas upp i fler forum &n APT och medarbetarsamtal. | kompetensforsoérjningsplanen
finns aktiviteten, Utveckla chefsforum for larande. Denna aktivitet kan med fordel
utvecklas for att komma tillratta med de utmaningar som framkommit ur resultatet.
Bade med utvecklingsprogrammet Core curriculum och ledarskapsprogrammet finns
en ansats till att gora Lasarettet Trelleborg till en mer attraktiv arbetsplats.
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4.2. Akutmottagningen

Arbetsmilj6 och klimat

Majoriteten av medarbetarna pa akutmottagningen trivs pa sin arbetsplats och upplever sig ha
ett meningsfullt arbete. F& medarbetare soker aktivt efter ett nytt arbete. Overlag sa ar
arbetsklimatet och arbetsmiljén god och utvecklande.

Det som bidrar till en forsamrad arbetsmiljo ar att det finns individer i arbetsledande position
med ett daligt bemotande vilket forsamrar arbetsklimatet i arbetsgruppen. Nagra medarbetare
kanner en radsla for att bli ifradgasatta och vagar darfor inte soka stod i arbetet. Flera
medarbetare upplever att arbetsmiljofragor ej tas pa allvar och att det finns en avsaknad av
aktivt arbete och aterkoppling nar arbetsmiljofragor lyfts. Det saknas saledes en tilltro till att
det ska bli en forandring av att ta upp arbetsmiljofragorna med sin narmaste chef.

En grupp som lyfts av flertalet respondenter ar underlékarna som bedéms ha en dalig
arbetsmiljo. Det upplevs dven att alla lakare har for mycket administration vilket minskar
tiden hos patienten.

Det framgar att arbetsmiljon ar samre pa kvallar vilket kan relateras till brister i
kommunikation och 6verlamningrapportering mellan lakare. Minskat antal vardplatser
resulterar i att patienterna blir kvar lange pa akutmottagningen. Detta leder till att personalen
pa akutmottagningen behover arbeta Gvertid.

En del av respondenterna uttrycker en oro vid inférande av nya rutiner och riktlinjer for
medicinska behandlingar, exempelvis trombolysbehandling. En del sjukskoterskor upplever ej
att de har tillracklig erfarenhet av detta vilket skapar en stress och en upplevelse av foérsamrad
patientsakerhet.

Bristande kommunikation och information

Aterkommande &r bristen p& kommunikation, information och narvaro ifrén chefer pa
akutmottagningen och ifran verksamhetsomradet samt sjukhusledning. Manga anser att det
finns ett glapp mellan sjukhusledning, verksamhetsomradets ledning och medarbetarna pa
akutmottagningen. Besluts som tas pa hogre niva ar inte forankrade hos medarbetarna pa
akutmottagningen. Forandringar och inférande av nya rutiner och riktlinjer kommuniceras
inte ut i god tid. Det finns en brist pa konkreta handlingsplaner och uppféljningar vid
implementering av nya arbetssatt eller riktlinjer.
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Kvalitet, ratt vard i ratt tid samt utveckling och attraktionskraft

Av det resultat som framkommit pa akutmottagningen sa paverkas alla tre fokusomraden som
Lasarettet Trelleborg arbetar med. 1) kvalitet, 2) ratt vard i ratt tid samt 3) utveckling och
attraktionskraft.

1) Avsaknad av handlingsplaner och uppféljning vid implementering av nya rutiner
paverkar kvalitetsarbetet negativt. Av vissa upplevs en avsaknad av erfarenhet kring
medicinska behandlingar vilket kan paverka kvalitéten i patientens behandling.
Avsaknad till férankring i verksamheten vid beslut kan férsamra foljsamheten till nya
rutiner och riktlinjer.

2) Pagrund av vardplatsbrist behover tidvis patienter stanna langre tid pa
akutmottagningen med personal som arbetar 6vertid. Detta leder till att periodvis ges
inte ratt vard i rétt tid med en risk for att patientsikerheten forsamras.

3) Lasarettet Trelleborg har en framtagen plan for kompetensforsorjning. Fa personal pa
akutmottagningen soker aktivt nytt arbete och majoriteten trivs bra pa sin arbetsplats.
Overtidsarbete, daligt bemdtande och avsaknad av forankring i verksamhet vid beslut,
kan ses som en risk for att akutmottagningen pa langre sikt inte kommer att vara en
attraktiv arbetsplats.

5. Rekommendationer

Kompetens- och personalforsérjning ar en stor utmaning inom dagens vard och omsorg och
en prioriterad strategisk fraga for de flesta kommuner och regioner. Prognoser for
befolkningsutveckling och arbetsmarknad indikerar att det framéver kommer vara &n mer
nodvandigt for offentliga verksamheter att pa olika vis utmarka sig positivt. Detta for att i
konkurrens med manga andra arbetsgivare forma locka till sig arbetskraft och vardens och
omsorgens behov av kvalificerad personal. Ett satt att som arbetsgivare utmérka sig ar att
sakerstalla goda arbetsforhallanden. En arbetsgivares attraktionskraft och darmed mojlighet
till rekrytering, kontinuitet i personalstyrkan samt god och séker vard styrs i mangt av den
arbetsmiljé som erbjuds. Arbetsvaxling, omférdelning av arbetsuppagifter, frigors tid for
kvalificerade arbetsuppgifter. Arbetsvaxling skapar pa sa satt forutsattningar for en bra
arbetsmiljé genom starkta mojligheter till god och ratt bemanning, avlastning av pressade
arbetsgrupper och 6kad arbetsgladje nar forutséttningar skapas for medarbetare att arbeta pa
toppen av sin kompetens. For att forbattra vardplatsbristen som uppkommer pa grund av
personalbrist ser Helseplan arbetsvaxling som en mojlighet for Lasarettet Trelleborg. Att
frigora tid fran framst sjukskaéterskor och lakare som idag gar till administration okar tiden for
ett mer patientndra arbete.

Helseplan forordar en sjukhusovergripande organisationséversyn for styrning och ledning pa
Lasarettet Trelleborg. En djupare analys av samarbetssvarigheter i sjukhusledningen med ett
stallningstagande till om en eventuell organisationsforandring. Arbetsklimatet i

29 (30)



sjukhusledning och i delar av verksamhetsomradena beskrivs i intervjuerna som hart och att
det ar iakttagbart i organisationen. Helseplan menar att detta paverkar flera enheter.

Helseplan rekommenderar dven en éversyn av Lasarettet Trelleborgs produktions- och
kapacitetstyrning for att skapa en tydlig planering, styrning och uppféljning av produktionen
pa Lasarettet Trelleborg och minska bristen pa vardplatser som leder till en forsamrad
arbetsmiljo for vardpersonalen. En béttre produktions- och kapacitetstyrning 6kar
forutsattningen for att bedriva en god, nara och tillganglig vard. Det blir dven ett satt att
planera in den personal som inte bedoms vara pa plats och delta i produktionen.

Det finns idag brister i kvalitetsarbete och forandringsledning. En plan och ett arbetsséatt for
kommunikation, information och férankring av beslut behdver framstéllas och gora
medarbetarna involverade i beslut som tas. En dversyn av avvikelsehanteringen pa lasarettet
ar nodvandigt for att starka patientsakerhetsarbetet och det systematiska arbetsmiljoarbetet.

En 6versyn av enhetschefers arbetsuppgifter rekommenderas for att ge enhetscheferna goda
forutsattningar till att gora ett bra arbete. Enheten chefsstédsorganisation och syfte behdver
fortydligas for att undvika onddig konflikt mellan chefsstodets medarbetare och chefer.
Helseplan rekommenderar att chefer med medarbetaransvar far en genomgang av
kollektivavtal och ersattningar for arbetad tid for att strava mot jamlika arbetsforhallanden.
Det pavisas brister i att en del av enhetscheferna saknar utbildning i systematiskt
arbetsmiljoarbete och en inventering och atgard for detta rekommenderas goras skyndsamt.

En kartlaggning av lakares arbetsmiljo och narvaro pa sjukhuset rekommenderas. Fler
narvarande dverlékare skulle kunna ge mer juniora lakare ett béttre stod i beslut om
utskrivningar, inlaggningar och behandlingar vilket kan leda till kortare vardtider.

Helseplan anser att det ar positivt att manga medarbetare lyfter vikten av lasarettets
vardegrund och att arbetet kring vardegrunden ska fortsatta.
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