Hur man kan skapa meningsfulla
rutiner for en hallbar primarvard

och kontinuitet i arbete har sedan linge varit vilkint.

I primirvarden, dir personalomsittning, tidsbrist och
patienttryck ofta utgdr stora utmaningar, ir vilfungerande
rutiner helt avgorande. Men nir rutiner inte uppfattas som
meningsfulla riskerar de att ignoreras, vilket har visat sig kunna
fa forddande konsekvenser. S3, vad gér rutiner meningsfulla
och hur kan man skapa meningsfulla rutiner? Detta var tva av
de fragor som lg till grund f6r en forskningsstudie genomford
av en forskargrupp vid Handelshégskolan, Umed universitet.

R utiners betydelse for att skapa och uppritthalla stabilitet

Vad 3r rutiner och vad gor dem meningsfulla

For att kunna forstd vad som gor rutiner meningsfulla behs-
ver vi forst forstd vad en organisatorisk rutin faktisk ar. Inom
forskning om rutiner brukar de definieras som repetitiva, igen-
kinnbara monster av omsesidigt beroende handlingar, utforda av
flera aktorer. Rutiner ir siledes bade kollektiva till sin natur
och linkar handlingar pa ett identifierbart sitt. De utgdrs av
en dynamisk interaktion mellan férstdelse och handlingar, dir
uppritthallande eller férindring sker genom att medarbetare,
medvetet eller omedvetet, forindrar eller vidmakthaller sin
forstaelse eller sina handlingar.

I sammanhanget 4r det ocksd viktigt att skilja mellan faktiska
rutiner och de rutinbeskrivningar eller riktlinjer som normativt
beskriver ett dnskat handlingsménster. Dessa rutinbeskrivningar
brukar i vardagligt tal ofta slentrianmissigt likstillas med sjilva ru-
tinen, vilket ir missvisande. Aven om rutinbeskrivningar beskriver
hur négot bor goras sa ir det forst nir medarbetarna lopande till-

48

99

Sa, vad gor rutiner meningsfulla
och hur kan man skapa
meningsfulla rutiner?

limpar denna forstaelse i praktiken som rutiner blir verklighet.
Likasd kan rutiner, i form av repetitiva handlingsménster, ut-
vecklas utan att den finns nigon nedtecknad rutinbeskrivning.

For att rutiner ska upplevas som meningsfulla visar den
aktuella studien pa att de behéver ses som relevanta, logiska
och stédjande for respektive medarbetares arbetsflode. Med-
arbetarna maste siledes kunna se virdet i rutinen och kinna
att den bidrar till deras egna ansvars- eller intresseomraden.
Alltfor ofta utformas dock rutiner av personer som inte ir in-
volverade i verksamhetens alla delar, vilket kan gora att rutiner
kan upplevas som meningsfulla for en grupp av medarbetare
och meningslésa for en annan. Tvé vanliga skal till att rutiner
upplevs som meningslésa ir att de krockar med professionella
virderingar eller att de inte fungerar for alla involverade yrkes-
grupper. Exempelvis kan en rutin som syftar till 6kad effekti-
vitet uppfattas som ett hinder for att ge patienter en trygg och
siker vard. Nir detta sker riskerar rutinen att fallera.

En specialistlikare som intervjuades i studien uttryckte det si
hir: "Rutiner kan ju tendera att bara formuleras i skrift men aldrig
tillimpas. Da r de ju helt meningslosa forstds. De tillimpas ju bara
effektivt om de som ska tillimpa dem tycker att de ér anvindbara.
Annars mdste man ha ett vildigt repressivt klimat for att kunna
tvinga folk att tillimpa rutiner som man tycker himmar arbetet.”
Detta citat illustrerar inte bara vikten av férankring utan att
rutiner ocksd behover anpassas till den kliniska vardagen och
upplevas som relevanta f6r medarbetarna.

Rutinhantverk som ett sitt att skapa meningsfulla rutiner
S& hur kan medarbetarna inom primirvirden agera for att
skapa mer meningsfulla rutiner? Ett sitt 4r att arbeta med vad
vi valt att kalla “rutinhantverk” — en strategi dir medarbetarna
sjdlva anpassar och utvecklar rutiner si att de bittre ska passa
deras respektive vardag. Rutinhantverk kan ske pé flera sitt,
exempelvis genom att medarbetare ligger till moment som 6kar
rutinens relevans, dndrar ordningen pa delar av rutinen, tar bort
steg som upplevs onodiga, eller forsoker skapa samférstand med
andra medarbetare kring rutinens syfte eller upplevda behov
av forindringar.
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Genom att diskutera rutiner med kollegor, lyfta fram deras
syfte och gemensamt arbeta fram forbiteringar kan man 6ka
bide motivationen och forstaelsen for varfor en rutin finns. Ett
vanligt problem i primirvirden ir att olika yrkesgrupper har
olika perspektiv pa en rutin. Administrativ personal kan ha en
syn pa hur remisshantering bor skotas, medan en likare ser det
frin en annan vinkel och en sjukskéterska frin en tredje. Hir
kan dialog och samsyn vara avgorande.

Resultaten fran studien visar dock pa att det manga ganger
handlar om att justera detaljer som inte kiinns s stora pa papperet,
men som kan gora stor skillnad i praktiken. En fysioterapeut som
intervjuades berittade exempelvis hur hen lade dll lite extra pa-
tientkontakt i en rutin for Alzheimerpatienter, eftersom det gjorde
att hen kunde ge bittre stod. En chef beskrev hur hen medvetet
valde att dndra ordningen pd motesagendor sa att personalens
fragor kom forst pa dagordningen — en liten f6rindring som gav
stor effekt pa upplevelsen av meningsfullhet hos medarbetarna.

Balans mellan flexibilitet och patientsdakerhet

Aven om forskningen visar pi méjligheten for medarbetarna att
involvera sig i rutinhantverk, sa giller dock att hitta en balans
mellan flexibilitet och patientsikerhet. Den genomférda stu-
dien pekar pé vikten av att definiera en sa kallad "sikerhetszon”
—en gemensam forstaelse inom vilken rutiner kan anpassas utan
att dventyra patientsikerheten eller verksamhetens effektivitet.
Genom att tydliggora vilka delar av en rutin som kan justeras
och vilka som maste foljas strike skapas utrymme f6r bade
trygghet och anpassning.

Just inom primirvarden 4r dock vissa rutiner sa kritiska att
de inte bér dndras godtyckligt. Exempelvis kan rutiner for kri-
teriediagnoser och likemedelshantering vara sidana omriden
dir friheten att géra anpassningar méste vara begrinsad. Men
det betyder inte att alla delar av en rutin méste vara lika rigida.
Genom att identifiera var det finns utrymme for anpassning

Fakta om forskningsprojektet
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kan verksamheten bade folja viktiga sikerhetsprinciper och ge
medarbetarna stdrre frihet att skapa mer meningsfulla rutiner.

Fem praktiska rad for att skapa mer meningsfulla rutiner

1. Utveckla ett forum dir medarbetare kan lyfta problem
med befintliga rutiner och féresla forindringar.

2. Se regelbundet dver vilka rutiner som fungerar bra och
vilka som behover justeras.

3. Involvera olika medarbetargrupper i dialog om rutinut-
veckling.

4. Skapa en tydlig "sikerhetszon” inom vilken det dr mojligt
att "hantverka” utan att riskera patientsikerheten.

5. Kommunicera tydligt syftet med rutinen och hur den
bidrar till en bittre arbetsmiljo eller patientsikerhet.

Avslutning

Den studie som genomforts visar sammantaget pa att menings-
fulla rutiner 4r av central betydelse f6r en hallbar primarvard.
Genom att lita medarbetarna vara engagerade i utvecklingen av
rutiner gar det att skapa en arbetsmiljo dir rutiner inte bara f6ljs
utan ocksd upplevs som relevanta och meningsfulla. I slutindan
handlar det om att skapa en virdmiljé dir personalen kinner
att deras arbete dr viktigt, att de har inflytande 6ver sitt arbete
och att de rutiner de foljer faktiskt gor skillnad.
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