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SAMMANFATTNING

Syftet med denna studie ar att undersdka organisatoriska utmaningar och forbattringsmojligheter pa
intensivvardsavdelning barn pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Avdelningen har komplexa
bemanningsbehov pé grund av varierande vardnivéer och ett patientflode som bestar av bade
planerade operationer och akuta inldggningar. Schemaléggningen &r i dagsléget till stor del manuell
och péverkas av begrdnsad digitalisering, bristande standardisering samt ett fragmenterat
informationsfléde. Genom en kombination av observationer, intervjuer och dataanalys har flera
problemomréden identifierats: ineffektiv schemaldggning, brist pa standardiserade rutiner,

outnyttjade data om forvéntad vardtid och begridnsad anvidndning av vardtyngd i resursplanering.

Studien foreslar ett antal forbéttringsatgérder, saisom Al-baserad schemaplanering, standardisering
enligt Lean-principer, visuell styrning for 6kad informationsdversikt och inforande av Fast track-
rutiner for forutségbara patientgrupper. Syftet med dessa forslag ér att minska administrativ
belastning, effektivisera resursanvdndningen, forbéttra bade arbetsmiljé och vardkvalitet samt
forbattra patientflodet. Resultaten visar pa vikten av att utveckla avdelningen mot en ldrande

organisation dir bdde tyst och explicit kunskap tas tillvara i det kontinuerliga forbéttringsarbetet.



ABSTRACT

This study investigates challenges and improvement opportunities within the Pediatric Intensive
Care Unit at Sahlgrenska University Hospital. The Pediatric Intensive Care Unit operates with
complex staffing requirements due to varying levels of patient care and fluctuating demand from
both planned surgeries and acute admissions. Current scheduling practices are largely manual and
are hindered by limited digital tools, inconsistent documentation, and fragmented information flow.
Through a mixed-methods approach combining observations, interviews, and data analysis, several
problem areas were identified: inefficiencies in scheduling, lack of standardization, underutilized

data on expected length of stay, and inadequate use of workload metrics in resource planning.

The study proposes several improvement measures, including the implementation of Al-supported
scheduling, standardization of processes using lean principles, visual management tools to improve
information transparency, and the adoption of Fast track protocols for predictable patient groups.
These solutions aim to reduce administrative burden, optimize resource use, and improve both work
environment and patient outcomes. The findings highlight the importance of transitioning toward a
learning organization that leverages both tacit and explicit knowledge to support continuous

improvement.

Nyckelord: Lean produktion, processflode, sjukvard, verksamhetsutveckling
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1 Inledning

Detta kapitel introducerar arbetets bakgrund, syfte, avgriansningar och fragestéllningar.

1.1 Bakgrund

Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr Sveriges storsta sjukhus och bestér av Sahlgrenska sjukhuset,
MbIndals sjukhus, Ostra sjukhuset med Drottning Silvias barnsjukhus, Hogsbo sjukhus och
Ragéarden. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har 6ver 17 000 medarbetare och omsétter 20
miljarder kronor per ar (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2023). Drottning Silvias Barnsjukhus &r
Sveriges storsta barnsjukhus och har sju verksamhetsomriden varav ett & AnOplva neonatal barn.
Ett verksamhetsomrade som bestér av flera vardenheter varav en dr intensivvardsavdelning barn
som i sin tur bedriver vard pa tva vardnivaer. En hogre vardniva som innebér att det krévs en
specialistutbildad intensivvardssjukskoterska (IVA SSK) for att virda patienten och en lidgre
vardniva dér en grundutbildad sjukskoterska (SSK) kan varda patienten. Detta kan periodvis leda

till brist pd IVA SSK nér beldggningsgraden pd avdelningen okar.

Pa intensivvéirdsavdelning barn jobbar underskoterskor, sjukskoterskor, intensivvardssjukskoterskor
barnsjukskdterskor samt anestesilédkare. Avdelningen dr bemannad dygnet runt och de flesta av
personalen har inte ett fast schema, vilket resulterar i en komplex personalplanering. Avdelningen
stravar efter en bemanningsgrad pa 1,5 vardpersonal per patient, dygnet runt, vilket innebar att
intensivvard for barn dr mycket resurskrivande. Detta skiljer sig frdn de andra vardavdelningarna pa
barnsjukhuset. Avdelningen é&r alltid bemannad for att kunna ha en beldggning av atta patienter men
har kapacitet for att kunna behandla tolv patienter om det skulle kriavas. I perioder kan beldggningen

drastiskt fordndras vilket gor det svart att planera och anvénda virdpersonalen pa ett effektivt sétt.

Avdelningen dr uppdelad i moduler och patienterna i varje modul kan kréva olika vardnivaer vilket
saledes kraver olika kompetenser hos sjukskoterskor. Detta ér ett exempel pa faktorer som kan bidra
till att resursplaneringen pé avdelningen blir svar. Andra faktorer som péverkar resursplaneringen ar
det komplexa vardflodet. Avdelningen vardar bade akuta och planerade patienter, vilket kan vara
patienter som nyligen opererats. Det akuta patientflodet bidrar till komplexiteten eftersom det &r
svart for avdelningen att forutse antalet akutinldggningar per dag. I nuldget finns en planering av

patientflodet baserat pa en forvintad vérdtid for patienterna, men detta f6ljs inte upp ordentligt. Det



dr ocksa vanligt att patienterna drabbas av komplikationer, vilket forldnger vardtiden och saledes

ytterligare paverkar komplexiteten i planeringen.

1.2 Syfte

Syftet med examensarbetet &r att undersoka och identifiera problem inom arbetsorganisationen pa
Intensivvérdsavdelning barn samt att foresla 10sningar pa de problem som bedéms mdojliga att
forbattra. For narvarande foreligger betydande svérigheter med schemaplanering. Projektets mal dr
att analysera mojliga 10sningar pa de identifierade problemen for att vardpersonalen i hogre grad

ska kunna fokusera pa patientvard istéllet for att dgna tid &t administrativa arbetsuppgifter.

1.3 Avgransningar

Arbetet kommer att utforas uteslutande pé Intensivvardsavdelning barn vid Drottning Silvias
barnsjukhus. Undersokningen genomfors under dagtid och pa vardagar och kommer inte att
involvera négon patientkontakt, d& detta ligger utanfor expertisomradet och inte ar relevant for
syftet, som é&r att forbattra det administrativa arbetet och effektivisera patientflodet. Under de
inledande observationerna av verksamheten identifierades problem relaterade till de IT-system som
anvinds for dokumentation av patienter och likemedel. Dessa problem kommer inte att undersokas

vidare, eftersom de bedoms vara for komplexa for att rymmas inom projektets ramar och syfte.

1.4 Precisering av fragestédllningen

For att studien ska uppna sitt syfte behover projektets frigestéllningar avgransas och formuleras
tydligt. Nedanstaende fragestillningar har formulerats for att skapa en battre forstaelse for nuldget
pa avdelningen, identifiera eventuella problem samt undersoka mdjliga forbattringsatgarder inom
det administrativa arbetet.

e Hur ser patient- och informationsflodet ut pa avdelningen i nuldget?

e Vilka problem finns pa avdelningen i nuldget?

e Vilka forbéttringsforslag ar relevanta for att 16sa de problem som har identifierats pa
avdelningen?



2. Teori

Detta kapitel behandlar de teoretiska ramverk och begrepp som ligger till grund for studiens
genomforande och resultat. Malet &r att forklara viktiga modeller och tidigare forskning som
anvénds for att forstd och analysera det insamlade materialet, vilket gor att 16sningsforslag blir

grundade i teori.

2.1 AT - Artificiell intelligens

Al &r en teknik som anvidnder maskininldrning och andra algoritmiska metoder for att analysera
stora dataméngder och fatta beslut baserade pa dessa analyser (Jiang et al., 2017). Inom varden kan
Al anvindas for att forbéttra diagnostik, prediktion och schemaléggning genom att identifiera
monster och skapa prognoser baserat pa tidigare data. Maskininldrning inom Al handlar om att
datorer lér sig att upptdcka monster och fatta beslut sjélva genom att analysera data, utan att vara
specifikt programmerade for varje uppgift. Maskininldrning ar sirskilt anvéndbart eftersom
systemet lér sig och forbéttras med tiden, vilket gor att det kan anpassa sig till fordndringar i

arbetsfloden och personalbehov.

2.2 Lean Produktion

Lean produktion &r en filosofi som bygger pa Toyota Production System. Lean produktion
kdnnetecknas av ett starkt fokus pa att eliminera sloseri, skapa véarde for kunden och forbattra
processer kontinuerligt (Liker, 2004). Lean produktions centrala principer ér ett starkt fokus pa
standardiserat arbete, visuell styrning och kontinuerlig forbéttring (kaizen), dér alla medarbetare
bidrar till utvecklingen av verksamheten. Ytterligare en princip ar heijunka, vilket innebar att
produktionen utjamnas for att minska variation, skapa stabila floden och undvika dverbelastning av
méinniskor och maskiner. Lean produktion har ett starkt fokus pé langsiktigt tinkande snarare dn

kortsiktiga vinster. Toyota produktion system baseras pa 14 principer (Liker, 2004).

Princip 1: Basera ledningsbeslut pa en langsiktig filosofi, &ven om det sker pa bekostnad av
kortsiktiga finansiella mal.

Princip 2: Skapa kontinuerligt processflode for att synliggora problem.

Princip 3: Anvénd dragande system for att undvika dverproduktion.

Princip 4: Utjimna arbetsbelastningen (Heijunka).

Princip 5: Bygg en kultur ddr man stannar for att 16sa problem och far kvalitet rétt fran borjan.
Princip 6: Standardiserade arbetsuppgifter dr grunden for kontinuerlig forbattring och

medarbetarinflytande.



Princip 7: Anvind visuell styrning sé att problem inte doljs.

Princip 8: Anvind endast tillforlitlig och testad teknik som stédjer ménniskor och processer.
Princip 9: Utveckla ledare som forstar arbetet, lever efter filosofin och lér ut den.

Princip 10: Utveckla exceptionella mdnniskor och team som foljer foretagets filosofi.

Princip 11: Visa respekt for partners och leverantérer genom att utmana och hjilpa dem forbéttras.
Princip 12: Ga och se sjdlv for att forsta situationen pa djupet.

Princip 13: Fatta beslut l&ngsamt genom konsensus, implementera snabbt.

Princip 14: Bli en larande organisation genom stindig reflektion och forbéttring (Kaizen).

De 14 principerna utgdr grunden for att lyckas implementera lean produktion och framhéva ett
langsiktigt tinkande. Det dr viktigt att inte ignorera eller vardera vissa principer mindre da de

tillsammans formar och utgor lean produktion inom organisationer (Liker, 2004)

2.2.1 Sloseri

Sloseri dr allt som inte bidrar till virdedkning (Nicholas, 2018). Aven om sldseri aldrig helt kan
elimineras, dr mélet med lean produktion att identifiera och minska sloseri. Enligt Liker (2004)

finns det 8 kategorier av sloseri:

1. Overproduktion: Producera dver efterfrigan.

2. Viéntan: Tid som inte anvénds till att producera, finns inget att gora pa jobbet pa grund av att
personalen vintar pé att produkten bearbetas.

Transport: Flyttande av material i onddan, flytta produkter till lager mellan bearbetning.

4. Overarbete: Gora onddigt arbete i processen. Ineffektiv bearbetning kan bero anviindning av
fel verktyg eller produktdesign som orsakar onddig rorelse och defekta produkter. Sloseri
skapas nir kvaliteten ar hogre &n den behdver vara.

5. Lager: Overflodigt med material, produkter i arbete eller firdiga produkter, orsakar lingre
ledtider och &r en kostnad. Stora lager bidrar till att ggmma produktionsobalanser, ledtider
och produktionsstopp.

6. Rorelse: All rorelse personal behover gora under sin arbetstid som inte har med
arbetsmomenten att géra, som att leta efter och hdmta material.

7. Kassation: Produktion av defekta produkter som behdver omarbetas eller skrotas.

8. Outnyttjad kreativitet: Missar tid, idéer, forbéttringar, fardigheter genom att inte engagera

sig eller lyssna pa sina medarbetare.



Kategori 8, outnyttjad kreativitet, &r ett sloseri som ofta ignoreras men som &r viktigt att
uppmirksamma (Liker, 2004). Det &r de anstillda som oftast vet vad som sker inom organisationen

da de arbetar inom den dagligt och kan ha de virdefullaste insikterna.

2.2.2 Heijunka - Produktionsutjgmning

Liker (2004) betonar vikten av att fokusera pa muda (sloseri), muri (6verbelastning) och mura
(ojamnhet). Ojamnhet i flodet skapar 6verbelastning och leder i sin tur till sléseri. Heijunka, eller
utjimning av floden, dr dirfor centralt for att minska dessa problem. Enligt Liker (2004) ér detta en
nddvandig forutséttning for att kunna tillimpa 6vriga lean-principer. Inom tjénsteproduktion
foreslar han tvd metoder for att jamna ut flodet: att anpassa efterfragan till ett utjaimnat schema samt

att faststélla standardtider for olika tjénsteleveranser.

2.2.358

58S édr ett arbetssétt som anvéinds for att forbattra arbetsplatser (Nicholas, 2018). Enligt Liker (2004)

anvands 5S for att eliminera sloseri och involverar fem steg.

o Sortera: Sortera arbetsplatsen efter vad som dr nddvéndigt att ha kvar.

o Systematisera: Ge alla verktyg en plats, fargkoda och placera verktyg efter anvéndning.

o Stiada: Stdda arbetsplatsen, fungerar som en inspektion for att kolla om de tidigare stegen
foljs.

o Standardisera: Standardisera arbetsprocesser s att de tre forsta S:en f6ljs.

o Skapa vana: Uppritthallandet av 5S med rutiner mojliggdr kontinuerlig forbéattring

Fordelen med 5S ér att det blir tydligt om nagot &r fel eller inte finns pa arbetsplatsen, 5S satter
dven en standard pé arbetsplatsen och processforbéttringar kan upprétthallas (Nicholas, 2018). 5S
skapar en enhetlig arbetsplats, synliggor avvikelser och mojliggor standardiserade arbetssétt samt

stindiga forbattringar (Liker, 2004).

2.2.4 Standiga forbéttringar och standardiserat arbetssétt

Standiga forbattringar dr en forutséttning for att bli en ldrande organisation vilken ar en av
grundpelarna i lean produktion. Standardiserat arbetssétt &r grunden for sma stindiga forbéttringar
och innebir att det finns information/rutiner om hur arbetet ska utforas och att information och
rutiner ar tillgdngligt och synligt for de som utfor arbetssattet (Liker, 2004). Standardisering av en
process skapar stabilitet och arbetsprocessens variation minskar. Mélet med standardiserade
arbetssitt dr att alla som utfor en arbetsprocess ska gora pad samma sitt. Liker (2004) menar att vid

standardiserat arbetssitt 6kar kvaliteten och minskar olyckor.



Standardisering &r en forutsittning for att arbeta med stindiga forbattringar, eftersom den skapar ett
gemensamt arbetssétt att utga ifrdn. Genom att standardisera arbetsmetoder, processer och rutiner dr
det méjligt att méta och folja upp resultat over tid. Det dr forst nér det finns en tydlig “nuvarande
standard” som avvikelser, forbattringsforslag och effektiviseringsmojligheter kan identifieras pa ett
systematiskt sétt (Liker, 2004). Utan standardisering riskerar forbéttringsarbetet att bli

slumpmassigt eller personberoende, vilket forsvarar bade uppfoljning och langsiktig utveckling.

2.2.5 Visuell styrning

Visuell styrning bygger pa idén att ménniskor ofta bearbetar och forstar visuell information
snabbare 4n textbaserad information. Genom att anvinda visuella hjélpmedel kan bade
kommunikationen och arbetsflodet forbattras. Enligt Womack och Jones (2003) dr visuell styrning
ett av de viktigaste verktygen i lean-filosofin, som fokuserar pa att minska sloseri och maximera
vardeskapande aktiviteter. Inom vardsektorn innebér detta att processer effektiviseras genom att

synliggora viktig information, vilket leder till snabbare beslut och béttre samordning.

2.3 Processer

Alla verksamheter &r processer och en process definieras som den sekvens av aktiviteter som
forvandlar input till output (Holweg, 2018). Processer i sin enklaste form bestar av input,
forvandlingsprocess och output. Input eller resurser dr det som anvénds i forvandlingsprocessen, det
kan besta av material, arbete och energi. Forvandlingsprocessen forddlar inputen och det skapas en
output. Output eller produkter och tjdnster dr det som forvandlingsprocessen producerar. Outputen
kan vara O6nskvérd och icke 6nskvird, diar den 6nskvérda outputen ér det som ska produceras och
den icke-6nskvirda outputen kan vara sloseri och restmaterial. Tiden det tar fran input till output
kallas for genomloppstid. Input- och outputkapacitet méts olika for olika produktioner. Input for
sjukvard kan vara antal séangplatser, och output kan vara antal behandlade patienter. Processer gér
att dela upp i viardeskapande och icke viardeskapande aktiviteter. Vardeskapande aktiviteter ar alla
aktiviteter under forvandlingsprocessen som adderar vérde till flodesobjektet, patienten. Icke

viardeskapande aktiviteter 4r motsatsen, aktiviteter som inte adderar virde, dven kallat sléseri.

2.3.1 Resurseffektivitet och Flodeseffektivitet

Inre effektivitet i ett processflode kan antingen métas med flodeseftektivitet eller resurseffektivitet
(Modig & Ahlstrom, 2015). Resurseffektivitet dr hur bra en organisation ir pa att anviinda sina
resurser. Resurseffektivitet dr ett métetal som visar hur mycket en resurs ér belagd under en viss tid

och mits ur resursernas perspektiv. For att fa hog resurseffektivitet anpassas flddesenheterna efter



resurserna vilket gor att flodesenheterna ofta lagras langs processen. Flodeseffektivitet dr hur vl en
organisation bearbetar sina flodesenheter. Det innebér att effektiviteten méts utifran flodesenhetens
perspektiv och resultatet visar hur stor del av processtiden som &r virdeskapande. Samspelet mellan
delprocesser i processflodet har en stor paverkan pa flodeseftektiviteten. Hog flodeseffektivitet
utmarks av korta véntetider och snabb leveranstid. Hog flodeseffektivitet medfor att resurser ibland
dr outnyttjade da resurserna dr anpassade till flodesenheten. Det dr svart att fa samspel i processen
mellan hog flodeseffektivitet och hdg resurseffektivitet eftersom det finns variationer i
produktionsprocessen som ér svéra att forutse, till exempel variationer i inskrivningstakt och i
servicetid. Traditionellt har resurseffektivitet varit metoden for att effektivisera processer och detta
for att nd hog utnyttjandegrad av resurser (Modig & Ahlstrém, 2015). Vid optimering av ett
processflode for enskilda resurser brukar det skapa merarbete for 6vriga resurser i processflodet.
Det skapas sekundéra behov till 6ljd av att de priméra behoven inte uppfylls, vilket resulterar i
ytterligare merarbete. Det brukar bero pa langa genomloppstider och mycket flodesenheter i

processflodet.

2.3.2 Resurser

Resurser ar det som mdjliggor en process, sjdlva resursen betraktas som bestindig, medan dess
bidrag anses vara dndlig (Vissers & Beech, 2005). Inom vérden kan resurser vara personal, lokaler
och medicinteknisk utrustning. Exempelvis ar personal en resurs som bidrar med sin erfarenhet och
tid i processen, men personalen finns kvar nér ndsta process borjar. Dessa resurser har en viss
kapacitet, sdsom antal vérdade patienter per tidsenhet, vilket dr en avgdrande faktor for planering
och effektivitet i verksamheten. Kapacitet kan delas upp i tva delar: tillgénglig kapacitet och
utnyttjad kapacitet, dér den tillgéngliga kapaciteten visar det potentiella resursutnyttjandet och den
utnyttjade kapaciteten visar faktiskt anvindning (Vissers & Beech, 2005). Vidare kan resurser
kategoriseras som dedikerade eller delade. Dedikerade resurser 4r knutna till en specifik enhet eller
funktion, vilket kan bidra till hog flodeseffektivitet genom minskade omstéllningstider och 6kad
specialisering. Delade resurser anvénds ddremot dver flera processer eller enheter, vilket mojliggor
flexibel resursanvéndning och kan bidra till kompetensutveckling hos personalen genom varierade

arbetsuppgifter (Vissers & Beech, 2005).

2.3.3 Variation

Inom produktionssystem som Toyota Production System (TPS) &r forstaelsen och hanteringen av
variation kritisk for att uppnd stabilitet och effektivitet. Det &r viktigt att starta med att standardisera
arbetsprocesser da verktyg for att reducera variation, som till exempel Six Sigma, inte reducerar

variation om det inte finns ndgon standardisering implementerad (Liker, 2004). Ojamnhet i



arbetsbelastningen, ofta betraktad som naturlig i en instabil milj, tvingar organisationer in i ett
reaktivt lage dér sloseri (muda) uppstar naturligt och standardisering blir omojlig. Att reducera eller

eliminera variation inom processer dr nddvindigt for att minska sloseri.

Variation kan delas upp i tva grundldggande typer (Slack, 2022). Variabilitet i efterfragan, vilket
innebdr att efterfrdgan pa en produkt eller tjdnst varierar under en viss tid och det mérks 1
processerna genom att processflodet dr ojamnt. Variation i tidsatgang, vilket innebér att
aktiviteterna i en process tar olika lang tid att genomfora (Slack, 2022). Utnyttjandegraden och
variationen i en process har en direkt relation till vintetider. Ju storre nyttjandegrad, desto langre
véntetid och stor variation leder till langre vantetider. Slack (2022) beskriver tre strategier relaterade

till detta:

e Acceptera langa véntetider for att nd hdg utnyttjande
e Acceptera lagt utnyttjande och na korta véntetider
e Reducera variationen i efterfrgan, tidsatgéng i servicetid eller bada och uppna hog

anvindning och korta véntetider.

Variation i volym avser fordndringar i den totala méngden produkter eller tjénster som efterfragas
eller produceras Over tid. Efterfragan kan svianga kraftigt upp och ner, vilket leder till att

produktionen byggs ojamnt. Om efterfragan pa mandagen ar dubbelt sa stor som pa tisdagen, kan
det leda till 6vertid pd mandagen och minskad arbetstid pa tisdagen. Detta skapar ojdmnhet och ér

en killa till sloseri (muda) och ojdmn belastning (mura) (Liker, 2004).

2.4 Tvarfunktionella team

Tvéarfunktionella team &r ett viktigt verktyg for att forbéttra kvalitet, produktivitet och flode genom
att 16sa svéra tekniska problem. Detta uppnas genom att integrera olika kompetenser fran flera
avdelningar for att forbattra samarbetet och effektivisera beslutsprocesserna. Empowerment uppstar
nir foretaget tar vara pa personalens kompetens i dessa team for att frimja utveckling och
forbattringsarbete. Det betonas att samarbete i team &r ndgot som maéste ldras ut och att det krdvs en
kontinuerlig anstrangning for att ldra individer att arbeta tillsammans mot gemensamma mal (Liker,

2004; Liker & Meier, 2006).

Liker och Meier (2006) illustrerar behovet av tvirfunktionella team i kontrast till en
organisationsstruktur som dr uppdelad i separata avdelningar baserade pa specialiteter. I en sddan

miljo skapas flodeshinder eftersom patienter och information maste flyttas mellan dessa



specialiserade avdelningar, vilket ofta leder till ineffektivitet och behovet av ytterligare
specialiserade funktioner som material, specialistlikare och apparater. Ett av malen med att skapa
flode (one-piece flow) dr att eliminera dessa handoffs och icke-virdeskapande steg som uppstér
mellan traditionella avdelningar. Genom att skapa arbetsflodesceller (work cells) dér de
nyckelfunktioner som kréavs for att producera en produkt eller tjanst ar samlokaliserade, kan ett
snabbare och mer effektivt flode uppnds (Liker, 2004). Vid implementeringen av lean produktion
pratas det om att skapa véardefloden som striacker sig 6ver traditionella avdelningsgréanser. For att
stabilisera och forbattra dessa virdefloden kravs ofta tvarfunktionellt samarbete (Liker & Meier,

2006).

2.4.1 Fokuskoncept

Fokuskoncept innebér att foretag ger varje operation ett begransat, precist och hanterbart antal
produkter, teknologier, volymer och marknader. Foretagen implementerar policys och
underhallstjanster, sa att varje operation kan fokusera pé en viss uppgift och gora den pa det bista
och effektivaste sattet. I stillet for att fokusera pa en rad inkonsekventa, motségelsefulla och

implicita uppgifter ska explicita uppgifter vara i fokus (Skinner, 1974).

2.5 Rotorsaksanalys

Rotorsaksanalys, root cause analysis (RCA), dr en systematisk process som syftar till att identifiera
de underliggande orsakerna till ett problem snarare dn att enbart hantera dess symtom. Enligt
princip 12 i Toyotas arbetssétt dr det avgorande att g& och inspektera pa plats for att fa en forstaelse
for situationen (genchi genbutsu). Detta innebér att problem inte kan 16sas och forbattring av
verksamheten inte kan genomforas utan en full forstaelse 6ver den faktiska situationen. Det kan
krévas en djup analys genom observation direkt vid kdllan. Detta for att enbart forlita sig pa
rapporterade data eller datorskérmar for att 16sa problem pé distans r inte tillrdckligt. Det finns en
grundldggande tro inom Toyota att de som l6ser problem och fattar beslut behover ha en djup
forstaelse som endast kan komma fran personligt verifierade data. Aven hogre chefer och ledare
forvantas 1 stor utstrickning sjdlva gé& och se (Liker, 2004; Liker & Meier, 2006). Ett centralt inslag
1 RCA ér att kontinuerligt 16sa grundproblem for att driva organisatoriskt lirande. Fokus ligger pa
att identifiera vad som hindrar flodet i virdestrémmen. Innan implementering av 16sningar &r det
viktigt att forstd den nuvarande situationen genom att kartlagga vardestrommen for att identifiera
hinder for flodet av material och information. Malet ar att skapa en framtida bild av flédet och

identifiera de mél som ska uppnas med leanarbetet (Liker & Meier, 2006).



For att identifiera grundorsakerna ar det viktigt att analysera och eliminera sloseri (muda).
Standardiserat arbete ar ett viktigt verktyg i detta arbete. Genom att dokumentera arbetsstegen, rita
rorelsemonster och identifiera sléseri kan nédvindiga forbéttringar bestimmas for att uppna
onskade resultat, som att tillgodose vardbehovet. Initialt fokuseras det pd att eliminera sldseri inom
en enskild operation, men med tiden skiftar fokus till att skapa operationer som &r synkroniserade
och balanserade med andra operationer 1 flodet, med hjélp av takttid. Visuell styrning spelar en
avgorande roll i standardiseringsprocessen genom att gora avvikelser fran standard synliga (Liker &
Meier, 2006). I RCA betonas vikten av att ldra sig genom att gora (learn by doing). I de tidiga
stadierna av en lean-transformation bor en storre del av tiden dgnas at att praktiskt tillimpa metoder
snarare dn enbart teoretisk utbildning. For att verkligen forstd principerna krivs praktisk erfarenhet

och reflektion over resultaten (Liker & Meier, 2006).

2.5.1 Fem varfor (5 whys)

Fem varfor (5 Whys) dr en metod inom Toyota Way som anvénds for att identifiera grundorsaken
till problem genom att upprepade génger fraga “Varfor?” vid varje steg av problemanalysen. Mélet
dr att inte bara hitta ytliga orsaker, utan att grdva djupare for att avsloja den verkliga grundorsaken.
Processen innebér att svaren fran varje fraga anvinds for att stilla nista, och dven om metoden
kallas “Fem varfor”, handlar det om att fortsétta tills den underliggande orsaken nés (Liker, 2004).
Det &r viktigt att genomfora analysen genom direkt observation (genchi genbutsu) pa plats, snarare
dn att forlita sig pé data eller rapporter. Metoden fokuserar pa att identifiera 16sbara orsaker inom
problemldsarens kontroll och hjilpa till att vidta atgarder for att forhindra att problemet upprepas
(Liker, 2004).

2.5.2 Fiskbensdiagram (Ishikawadiagram)

Fiskbensdiagram, dven kallat Ishikawadiagram, &r ett verktyg som anvinds vid problemanalys for
att identifiera och strukturera potentiella orsaksfaktorer som bidrar till ett specifikt problem. Ett
exempel pa anvindning ar vid analys av orsaksbundna faktorer som péverkar ineffektiva byten
(changeovers). Diagrammet &r utformat for att organisera dessa orsaker i olika kategorier, som
typiskt inkluderar material, man (personer), metoder, maskiner, mitningar och milj6. Dessa

kategorier fungerar som huvudgrenar diar mer specifika orsaker kan listas (Liker, 2004).

Genom att anvanda fiskbensdiagrammet kan betydande orsaker identifieras och bidra till att
faststilla de underliggande grundorsakerna (root causes) till ett problem. Att identifiera dessa
grundorsaker ger en tydlig forstaelse for vilka atgérder som dr nodvéndiga for att 16sa problemet.

Diagrammet &r ett visuellt verktyg som &r anvéndbart under analysfasen av problemldsning. Vid
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analysen ar det viktigt att kontinuerligt smalna av fokuset till de mest betydande orsakerna, och
analysen bor baseras pa fakta och data, dér de identifierade grundorsakerna &r kvantifierbara (Liker,

2004).

2.6 Larande organisation

Tyst kunskap skapas av erfarenheter som individer utvecklar med tiden, detta utan att individen &r
medveten eller reflekterar dver att de fatt kunskaperna (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Tyst kunskap
handlar om att veta hur saker fungerar utan att riktigt kunna sétta ord pa varfor individen kan
sakerna. Tyst kunskap handlar d&ven om att gora saker undermedvetet pa grund av tidigare
erfarenheter. Motsatsen till tyst kunskap ar explicit kunskap, kunskap som individer kan sétta ord pa
och dr medvetna att de har (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Explicit kunskap sammansitts ofta och
anvénds for att skapa strukturer och rutiner. En viktig forutsittning for en ldrande organisation &r att
hitta, och ta vara pd den tysta kunskap som de anstillda i organisationen har lirt sig genom sina
erfarenheter. Informationen som tagits tillvara pa bor sedan spridas inom organisationen sé att nya

lardomar och rutiner kan skapas.

Grunden till att utveckla en ldrande organisation handlar om att skapa en inldrningsspiral (Jacobsen
& Thorsvik, 2021). En inldrningsspiral r nér tyst kunskap externaliseras och explicit kunskap
internaliseras. Externalisering &r en process som innefattar insamling av tyst kunskap som kan
spridas for att lira andra i organisationen. Internalisering &r en process dér den tysta kunskapen
borjar anvindas av andra i organisationen, det kan vara via rutiner som skapats frén
internaliseringsprocessen och pé detta vis blir den allménna kunskapen en tyst kunskap for de som
tagit till sig den nya rutinen. Inlérningsspiralen &r ett system som framjar larande och bidrar till att

kunskap sprids i organisationen.

2.7 Fast track

Fast track ar ett koncept i varden som syftar till att effektivisera och forbéttra patientfloéden genom
att forkorta véntetider och ge snabbare tillging till vard. Detta har blivit ett centralt fokus inom
manga hilso- och sjukvardssystem, sérskilt i takt med att krav pa kostnadseffektivitet och kvalitet
inom varden har 6kat (Vistra Gotalandsregionen, 2024). Fast track modellen handlar om att
implementera specifika atgirder for att minska véntetider, optimera resurser och hoja
patienttillfredsstéllelsen, samtidigt som den medicinska sékerheten bibehalls eller till och med

forbattras.
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Fast track avser ett vardforlopp for speciellt utvalda patienter. Det innefattar patienter som uppfyller
faststéllda kriterier och dér ett okomplicerat vardforlopp forvintas. Syftet med Fast track rutinen ér
att genom ett fortydligat vardforlopp forbittra flodet av patienter genom hela vardkedjan. Malet ér

att minska komplikationer och ge snabbare aterhdmtning (Véstra Gotalandsregionen, 2024).

Patienter beddms som ldmpliga for Fast track vid en thoraxkonferens. Laimpligheten baseras pé
specifika kriterier relaterade till patientens diagnos och allménna tillstdnd. Fast track ar avsett for
patienter som behdver operation for vissa hjértfel. Dessa inkluderar formakskirurgi, inkomplett
AVSD, homograftbyte, nativ pulmonalisstenos som inte kan dtgérdas med kateter, restriktiv VSD
med eller utan liten Al (aortainsufficiens), samt subaortalt membran utan risk for paverkan pa
mitralklaffen under operation. Utdver diagnosen méste patienten vara dver 1 &r. Det far inte finnas
nagra kénda tillstand eller faktorer som talar emot att patienten ar lamplig for Fast track, sdsom
organsvikt, kognitiv paverkan och/eller viss medicinsk behandling (Véastra Gotalandsregionen,

2024).
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3. Metod

I detta kapitel beskrivs de metoder som anvénts for att genomfora studien och besvara
fragestéllningarna. D4 syftet var att analysera och kartldgga resurshanteringen genomfordes en
nulidgesanalys. Syftet med arbetet var &ven att identifiera och analysera ineffektiva arbetsmetoder,
flaskhalsar och forbéttringsomrédden genom att kombinera métbara data med insikter fran
involverade aktorer sisom ldkare och sjukskoterskor. For att uppna en fullstdndig och tillforlitlig
analys av processflodet kombinerades kvalitativa och kvantitativa metoder. Kvalitativa data
samlades in genom observationer, intervjuer och virdefulla samtal, vilket gav insikter i de
manskliga och organisatoriska faktorerna som paverkar verksamheten. Kvantitativa data har ocksé

samlats in i syfte att analysera samband mellan statistiska monster och personalens utsagor.

3.1 Studiens karaktar

Studien genomfordes med en kvalitativ forskningsmetodik med en induktiv ansats. Den inledande
fasen har haft en explorativ karaktir, med syftet att fa en djupare forstaelse for verksamhetens
processer samt identifiera mojliga orsaker till de problem som upplevs. Genom insamling av
empiriskt material i form av intervjuer, samtal och observationer har studien utgétt frin deltagarnas
egna perspektiv och erfarenheter. I linje med en induktiv metod har analysen skett utan att pa
forhand utgd fran etablerade teorier, vilket har mojliggjort att monster och teman har vuxit fram ur
materialet. De preliminéra tolkningarna som gjorts har dérefter fordjupats genom en kontinuerlig
reflektion och jamforelse med relevant teori, 1 syfte att forstdrka forstaelsen f6r problemen och

foresla realistiska forbattringsforslag.

3.2 Primardata

Primérdata har samlats in direkt fran kéllan for att besvara studiens fragestéllningar och ge aktuell
samt specifik information anpassad efter studiens problemformulering. Insamlingen av priméardata

har skett genom observationer, virdefulla samtal samt intervjuer.

3.2.1 Observation

En stor del av datainsamlingen i studien har genomforts genom kvalitativa, icke-deltagande
observationer. Syftet med denna metod har varit att komplettera insamlade kvantitativa data samt att
identifiera problem och avvikelser som inte tydligt framgér i statistiska sammanstéllningar, sdsom
ineffektiva processer, informella arbetssitt eller brister i kommunikation. Observationer &r sérskilt
virdefulla vid studerande av beteenden, processer och samspel i sitt naturliga sammanhang

(Bryman, 2019; Merriam & Tisdell, 2016).
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Tre lingre observationstillfillen har genomforts genom att folja en sjukskoterska, en
ledningsansvarig sjukskdterska samt en ledningsansvarig lakare. Utdver dessa langre observationer
har fria observationer gjorts for att fa en 6vergripande forstaelse av hur avdelningen fungerar som
helhet. Det totala antalet observationstimmar uppgér till 30 timmar. Observationerna har
genomforts 10pande under studieperioden. Detta langsiktiga tillvigagangssétt har mojliggjort
insamling av data under olika forutsittningar och vid varierande beldggning, vilket 6kar studiens
interna validitet (Patel & Davidson, 2019). Sérskilt fokus har lagts vid att observera arbetsfloden,
samverkan mellan olika vardpersonal samt anvdndning av personalresurser. Observationerna har
skett 1 verksamhetens naturliga milj6, utan forskarens aktiva deltagande, i syfte att minimera

paverkan pé de observerade (Bryman, 2019).

Féltanteckningar har forts vid varje observationstillfdlle. Dessa har direfter analyserats med hjilp
av tematisk analys, dér d&terkommande monster, avvikelser och méjliga forbéttringsomraden har
identifierats. En fordel med observationerna har varit férmagan att visualisera den praktiska
verksamheten bakom formella rutiner, samt att fanga upp kontextuella faktorer och monster som
inte har dokumenterats i 6vriga data (Merriam & Tisdell, 2016). Observationerna har dven fungerat
som ett virdefullt komplement till 6vriga datainsamlingsmetoder i studien, sdsom intervjuer och
dokumentstudier/interndata. Observationerna har ocksa bidragit till att fordjupa forstaelsen av

arbetsmiljon och verksamhetens processer ur ett helhetsperspektiv.

3.2.2 Viardefulla samtal

For att fa en béttre inblick i hur avdelningen fungerar, dr det 4ven viktigt att skapa utrymme {or
samtal som inte bara bygger pa observationer, utan dven pa interaktioner och dialoger med
personalen. En viktig metod som har anviénts 1 denna studie ar informella samtal, vilka har visat sig
vara ett effektivt komplement till observationer for att finga upp och forsta de perspektiv och
erfarenheter som personalen har. Denna metod &r sarskilt anvandbar for att klargora begrepp, fa nya
perspektiv och stimulera kritiskt tinkande (Kvale, 1996). Enligt Holstein och Gubrium (2011)
spelar samtal en central roll 1 kvalitativa studier, dédr informella samtal ger mgjlighet att fa fram
djupare insikter om individers erfarenheter och uppfattningar. Samtalen i denna studie har varit
ostrukturerade, vilket innebdr att det inte har funnits forutbestimda fragor. Detta ger personalen en
storre frihet att uttrycka sig och dela sina tankar pa ett sitt som kdnns naturligt (Brinkmann &

Kvale, 2015).
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15 vérdefulla samtal har genomforts spontant under raster eller andra informella tillfdllen, vilket har
medfort att de ocksa dgt rum i en avslappnad miljo. Detta har varit viktigt for att personalen skulle
kdnna sig bekvdm nog att dela med sig av sina tankar och upplevelser. Enligt Gubrium och Holstein
(2009) kan informella samtal skapa en trygg plats dir respondenterna kénner att de har kontroll ver
sitt eget beréttande, vilket i sin tur leder till att mer autentiska och detaljerade svar ges. Dessa
samtal har varit flexibla och anpassats efter de specifika sammanhangen och de situationer som
uppkommit under observationerna. Eftersom samtalen inte varit strukturerade, har det mojliggjort
att foljdfragor och ytterligare fragor stillts baserat pd de &mnen som personalen sjilva tagit upp,

vilket bidragit till att skapa en mer dynamisk och interaktiv dialog (Patton, 2002).

De insikter som framkommit under samtalen har sammanfattats i efterhand for att kunna integreras
med observationerna. Genom att kombinera dessa kallor har det varit mojligt att fa en béttre
forstielse for hur verksamheten fungerar, samt for att hitta eventuella avvikelser eller
Overensstimmelser mellan hur verksamheten upplevs av personalen och hur den observeras
(Silverman, 2016). Samtalen har ockséa fungerat som ett verktyg for att reflektera 6ver och
identifiera de monster och teman som varit aterkommande, vilket har bidragit till att fokusera

analysen pé de mest relevanta och centrala frdgorna (Braun & Clarke, 2006).

3.2.3 Intervjuer

Det finns olika typer av intervjuer, exempelvis strukturerad intervju vars syfte dr att samla in
kvantitativa data, till skillnad fran ostrukturerad eller semistrukturerad intervju som syftar till
insamling av kvalitativa data (Blomkvist & Hallin, 2014). I en ostrukturerad intervju har det inte
bestidmts pd forhand vad som ska fds ut ur intervjun, det finns endast en vergripande rubrik och
den utfors inom ett angett &mnesomrade. En semistrukturerad intervju ér strukturerad kring
frigeomraden som dr bestimda pé forhand och det finns ett mél med vad som ska fis ut med
intervjun (Blomkvist & Hallin, 2014). Det &r viktigt att det stélls fragor av olika slag (Blomkvist &

Hallin, 2014), som kan vara inledande, sonderande, tolkande och specificerade.

Intervjuerna som utfordes var av semistrukturerad karaktidr med malet att fordjupa sig 1
intervjupersonens dagliga arbete och problem som respondenterna upplevde med arbetet. Urvalet av
intervjudeltagarna skedde genom konsultation med handledaren pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, dd malet var att intervjua personer som motsvarade en representativ anstdlld
ur personalstyrkan pa avdelningen. Intervjuerna varade cirka en timme och utgér underlag for att
identifiera problem som kriaver kompetens inom den dagliga verksamheten. Fyra semistrukturerade

intervjuer genomfordes med personer fran fyra olika yrkesgrupper: ledningsansvarig sjukskoterska

15



(LAS), sjukskoterska, sekreterare och vardenhetschef. Syftet med intervjuerna var att fa en
fordjupad forstéelse for deltagarnas erfarenheter och perspektiv, samt att lyfta fram problem som

inte framkommit genom observationer.

3.3 Sekundirdata

Sekundérdata har anvints for att komplettera den insamlade primérdata och nyttja tidigare
information. Sekundérdata inkluderar intern data - data som finns inom den studerade
organisationen, sdsom statistik, rapporter, presentationer, information fran IT-system och tidigare
projekt. Sekundérdata inkluderar d4ven extern data - data som finns utanfor organisationen, sdsom

vetenskapliga artiklar, bocker, rapporter fran myndigheter och statistik fran offentliga databaser.

3.3.1 Intern data

Interndata har varit en viktig kélla for att forsta de aktuella rutinerna och flédena pa
barnintensivvardsavdelning. Interndata definieras hiar som den information som samlas in och
anvinds inom Sahlgrenska Universitetssjukhus. Dessa dr bade kvalitativa och kvantitativa, och de
har samlats in fran flera olika kéllor. Pa Intensivvardsavdelning barn innefattar interndata
patientdokumentation, arbetsbeskrivningar, rapporter och interna system som anvénds for att

organisera och hantera avdelningen.

En viktig kélla till interndata har varit tidigare rapporter fran vardavdelningen sdsom
sammanfattningar av arbetsbelastning (vardtyngd), patientfloden och kvalitetsuppfoljningar. Dessa
rapporter har gett en oversikt 6ver tidigare prestanda och har hjélpt till att identifiera monster och
aterkommande problem som pédverkar flodet. Genom att jamfora data dver tid kan en uppfattning
skapas kring hur rutiner och arbetsfloden har utvecklats och forédndrats samt om det finns behov av

justeringar och forbéttringar.

En annan typ av data som har varit betydelsefull dr resultat fran interna system som beror
tidrapportering och arbetsbelastning. Schemastatistik har varit anvandbar for att f6rsta hur
beldggning av personal har en stor koppling till patientflodet. Denna data har exporterats fran

Sahlgrenskas interna schemaplaneringsverktyg.

3.3.2 Litteratur och extern data

Extern data innebir information som har samlats in av andra aktorer. Denna typ av sekundérdata

innefattar vetenskapliga artiklar, tidigare forskning, offentliga rapporter, statistik fran myndigheter,
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branschrapporter samt material frdn organisationer och institutioner. Externa data har anvénts for att

ge kontext och stodja analys samt jamfora och kontrastera forskningsresultatet.

I denna studie har externa data framst anvénts for att skapa en teoretisk referensram. Genom att ta
del av tidigare forskning har det varit mdjligt att identifiera centrala begrepp, teorier och modeller
som &r relevanta for studiens fragestillning. Vetenskapliga artiklar och publikationer har analyserats
for att forsta hur &mnet tidigare har undersokts och dven vilka kunskapsluckor som finns. Statistik
och rapporter frdn Svenska Intensivvardsregistret (SIR) samt Statistiska Centralbyran (SCB) har
anvénts for att stdrka tolkningen av det empiriska resultatet. Genom att jamfora studiens resultat
med tidigare publicerade data har slutsatsens rimlighet kunnat prévats och eventuella avvikelser och

Overensstimmelser har identifierats.

Urvalet av externa data har skett utifran kriterier som aktualitet, relevans, trovéardighet samt
vetenskaplig kvalitet. Stort fokus har lagts pa att anvanda peer-review granskade artiklar och
publikationer fran vélkdnda institutioner och forskningsmiljéer. Vidare har digitala databaser som

Google Scholar och Scopus anvints for att lokalisera relevanta kallor.

3.4 Analys av data

Analysen av insamlade data syftar till att tolka, organisera, sammanfatta och dra slutsatser utifrin
materialet. Analysen sker ofta kontinuerligt under datainsamlingsprocessen for att mojliggora
justeringar och fordjupningar. For att analysera det insamlade materialet har tematisk analys
anvints vilket dr en kvalitativ analysmetod som syftar till att identifiera, analysera och rapportera
monster och teman inom data (Braun & Clarke, 2006). Tematisk analys har valts for kvalitativa data
eftersom den erbjuder flexibilitet och ger mdjlighet till en djupgédende tolkning av deltagarnas
upplevelser och perspektiv. Den lampar sig sdrskilt vil for att analysera intervjutexter eller annan

kvalitativ empiri dér forskaren dr intresserad av bade det som sidgs och hur det sdgs.

3.4.1 Kvalitativ dataanalys

Den kvalitativa dataanalysen genomfordes med en induktiv ansats dir syftet var att identifiera
aterkommande monster, teman i1 det empiriska materialet. Analysen baserades pa semistrukturerade
intervjuer, med representanter fran fyra olika yrkesgrupper inom avdelningen, samt observationer
och virdefulla samtal. Genom att anvidnda tematiskt analytiskt tillvagagangssitt (Braun & Clarke,
2006) kunde centrala teman identifieras som speglade deltagarnas upplevelser av sin arbetssituation,

samarbete och de organisatoriska strukturer som formar det dagliga arbetet.
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3.4.2 Kvantitativ dataanalys

De kvantitativa data som analyserades i studien omfattade bland annat vérdtider, beldggningsgrad
och historiska data for schemaldggning och bemanning. Dessa data samlades in fran Heroma,
interna schemasystemet, samt rapporter fran analytiker pa intensivvardsavdelning barn och utgjorde
grunden for den statistiska analysen. Syftet med analysen var att undersdka eventuella samband

mellan olika variabler och att prova de hypoteser som formulerats utifran studiens syfte.

For att analysera de insamlade kvantitativa data anvéndes statistiska metoder, framst deskriptiv
statistik och en korrelationsanalys. Deskriptiv statistik anvénds for att ge en dverskadlig
sammanstéllning av datamaterialet genom att beskriva dess centrala tendenser, spridning och
overgripande karaktér. Statistiken gav en Oversiktlig bild av det insamlade materialet, sdsom
medelvirden, standardavvikelser och fordelningar. Dérefter genomfordes en korrelationsanalys for
att undersoka om det fanns ett samband mellan antalet patienter och en bemanningsgrad pa 1,7

vardpersonal per patient, vilket dr den planerade bemanningsgraden.

Korrelationsanalys dr en statistisk metod som anvénds for att identifiera styrkan och riktningen i
relationen mellan tva variabler. Korrelationsanalysen genomfordes med hjilp av Pearsons
korrelationskoefficient (r), som maéter styrkan och riktningen pa ett linjart samband mellan tva
kontinuerliga variabler. Ett virde néra +1 eller -1 indikerar ett starkt samband, medan ett viarde nira
0 indikerar att inget linjirt samband foreligger. Korrelationsanalysen utfordes genom att jamfora
antalet inlagda patienter pa avdelningen mot antalet vardpersonalen pa avdelningen. Antalet
patienter och vardpersonal berdknades efter ett genomsnitt per dag. Analysens syfte var att
kartldgga hur den slutliga bemanningen skiljer sig mot den planerade bemanningsgraden pa 1,7
vardpersonal per patient. Detta genom att pavisa om det fanns ett starkt eller svagt samband mellan
antalet patienter och 1,7 personal per patient under tvd manaders tid. Berdkningar genomfordes med

hjilp av Excel, vilket mojliggjorde en systematisk bearbetning av data.

3.4.3 Rotorsaksanalys

Rotorsaksanalys (RCA, Root Cause Analysis) som beskrivs i kapitel 2.5 har anvénts for att
identifiera bakomliggande orsaker till nagra identifierade problem for att kunna foresla 16sningar
som ér realistiska och héllbara. I detta fall fokuserar vi bland annat pa schemaldggning och
planering inom sjukvérden, dir hog komplexitet och avsaknad av fasta scheman utgor centrala
problem. Metoden 5 varfor (5 Why's) har anvénts for att identifiera grundorsakerna till problemen
och forsta deras underliggande faktorer mer i detalj. Metoden 5 varfor innebér att fragan “varfor?”

stdlls upprepade ganger (ofta fem génger) for att griva djupare i orsakerna bakom ett specifikt
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problem. Fiskbensdiagram (Ishikawadiagram) har ocksa varit ett hjalpsamt verktyg for att
identifiera vilka kategorier av orsak, exempelvis ménniska, metod, material, miljo, métning, som
ligger bakom ett problem. Genom att kombinera dessa metoder har vi fitt en mer systematisk och
djupgéende forstaelse for problemen som uppstér vid schemaldggning och planering inom

sjukvarden.

Data har samlats in om de nuvarande processerna for schemalidggning och planering inom
sjukvérden for att genomfora rotorsaksanalysen. Detta har gjorts genom observationer, intervjuer
med personal och genomgang av dokumentation som ror arbetsfloden och tidigare
schemaldggningssystem. Analysen har d&ven omfattat en kartldggning av de problem som
identifierats av sjukvardspersonal, sisom schemat, scheman och bristande kommunikation mellan

avdelningar.

3.5 Reliabilitet, Validitet och Generaliserbarhet

Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet bedomer kvaliteten pa forskningsresultatet. Reliabilitet
handlar om hur konsekventa och stabila métningarna ar 6ver tid. Validitet innebér att mita det som
avses att métas och att sékerstilla att resultaten ér tillforlitliga. Generaliserbarhet refererar till hur
vél resultaten kan appliceras i liknande situationer och sammanhang. Tillsammans sékerstiller dessa

begrepp att forskningen ar bade palitlig och relevant.

3.5.1 Reliabilitet

Reliabilitet avser métningens tillforlitlighet och resultatens konsekvens vid upprepade métningar.
For att stirka studiens reliabilitet anvdndes standardiserade rutiner for datainsamling och analys,
tydliga definitioner av variabler samt tillforlitliga datakéllor. Materialet granskades noggrant och
analyserades upprepade ganger for att upptidcka métfel. Dock é&r reliabilitet sérskilt utmanande 1
kvalitativ forskning, dér sociala sammanhang inte kan aterskapas exakt. Bell m.fl. (2019) betonar
vikten av att forskare intar en liknande roll som den ursprungliga forskaren och noggrant
dokumenterar processen for att mojliggora jamforelser. Dessutom kan tolkningar variera mellan

flera observatorer, vilket paverkar reliabiliteten.

3.5.2 Validitet

Validitet handlar om hur vil métningarna fangar det som avses att studeras. Den interna validiteten
stiarktes genom att vilja variabler som hade ett tydligt teoretiskt och empiriskt stod for att relatera
till studiens fragestéllningar (Bell m.fl., 2019). Den externa validiteten, dvs mojligheten att
generalisera resultaten, dr beroende av de intervjuades representativitet. Eftersom data baserades pa
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faktiska uppgifter fran Barnintensivvardsavdelningen, kan resultaten i forsta hand generaliseras till
liknande sammanhang. For att ytterligare starka studiens validitet kontrollerades d@ven potentiella
storfaktorer och resultaten tolkades med forsiktighet i relation till eventuella begrinsningar i det

insamlande materialet.

3.5.3 Generaliserbarhet

Generaliserbarhet handlar om i vilken utstrackning studiens resultat kan tilldmpas utanfor den
undersokta miljon. Inom kvalitativ forskning anvands ofta begreppet overforbarhet, vilket syftar pa
en mer kontextbunden och tolkande bedomning av hur resultaten kan vara relevanta i liknande
miljoer (Jacobsson, 2010). I denna studie bor generaliserbarheten tolkas med forsiktighet, d&
undersokningen dr gjord pa en specifik avdelning med unika forutséttningar. Déarfor ar resultaten
framst dverforbara till liknande verksamheter. Eftersom syftet inte varit att uppna statistisk
generaliserbarhet, dr det mer relevant att tala om analytisk generaliserbarhet (Bell m.fl., 2019), dar

studiens resultat kan bidra till teoretisk forstaelse eller jamforelser i liknande sammanhang.

3.6 Etik

Som vid alla kvalitativa metoder har etiska 6verviganden varit viktiga. Samtliga intervjuer och
samtal har genomforts med respekt for deltagarnas integritet och frivillighet. Deltagare har dven
informerats om syftet med samtalen och har gett sitt samtycke till att deras upplevelser anvénds i
studien (Bryman, 2016). For att sékerstélla att deltagarna kinde sig trygga och inte riskerade att bli
identifierade 1 den slutliga rapporten, har anonymisering av data varit en central atgéard. Detta géller
dven intern kvantitativa data dir samtlig information som kan knytas till en individ har

anonymiserats.
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4. Nulagesanalys

Detta kapitel beskriver nuldget pa Intensivvardsavdelning barn och de problem som identifierats.

4.1 Sahlgrenska Universitetssjukhus

Sahlgrenska universitetssjukhus &r en linje-stabsorganisation dér ledningsgruppen bestér av
sjukhusdirektdren, stabspersoner och sex omradeschefer, en frn varje understillt omrade
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2022). Varje understéllt omrade ar uppdelat i tillhérande
verksamheter, som i sin tur &r uppdelade i enheter. Studien berér Intensivvirdsavdelning barn som
tillhor verksamheten AnOplva neonatal barn, vilket tillhor omrade 1 (Sahlgrenska

Universitetssjukhuset, 2024).

4.2 Intensivvardsavdelning barn

Intensivvéardsavdelning barn dr specialiserad pa att varda svart sjuka patienter som har genomgatt
operation eller lider av akuta besvir (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2024).
Barnintensivvardsavdelningen har ett rikssjukvardsuppdrag for patienter mellan O till 18 ar inom
barnhjéartkirurgi och &r ett centrum for transplantation for barn. Intensivvardsavdelning barn ér
uppdelad i enkel- och dubbelrum, vilket innebér att varje rum har plats for en respektive tva
patienter. Rummen &r sammankopplade tva och tva i moduler, det finns enkelrumsmoduler och

dubbelrumsmoduler. Figur 4.1 visar hur layouten for en enkelrums modul ser ut.

Enkelrumsmodul

Rum 1 Rum 2

Brygga

Figur 4.1 Layout for enkelrumsmodul pd Intensivvdardsavdelning barn

Avdelningen har dven isolerade rum som &r specialbyggda for vard av patienter som har
smittsamma sjukdomar. Dessa isoleringsrum anvénds endast vid dessa tillfdllen d& de rummen ar

mycket resurskrdvande. Varje modul har en administrativ arbetsplats som kallas for brygga, i
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bryggan finns datorer, likemedel, sprutor och annan utrustning for sjukskoterskan. Tanken med
modulen och bryggan ér att sjukskdterskan aldrig ska behdva ldmna rummet for att kunna vérda

patienterna.

Utskrivningar fran BIVA

2% 1% 2%

\

m Barnkardiologi H Barnmedicin ® Barnkirurgi
B Akut korttidsvard m Neonatologi ® Barnonkologi

Figur 4.2: Utskrivningar frdn Intensivvdardsavdelning barn till vardavdelning.

Intensivvéardsavdelningen tar emot patienter fran samtliga vardavdelningar for barn pa Drottning
Silvias barnsjukhus. Figur 4.2 visar vilka hemvardavdelningar patienterna pa
intensivvardsavdelning barn, figur 4.2 illustrerar att barnhjartcentrum, medicin barn och kirurgi
barn fran omréde 1 pa Sahlgrenska sjukhuset dr de fyra storsta bestéllarna av vérd till
intensivvardsavdelningen. Intensivvardsavdelning barn klassas som en serviceenhet till de andra
barnavdelningarna vilka bestiller vérd fran avdelningen for att varda sina patienter. Det finns tva
stora anledningar till att vardas pa intensivvardsavdelning barn, den forsta &r att patienten &r for sjuk
for att vardas pa sin hemavdelning eller att patienten har genomgatt en stor operation.
Intensivvérdsavdelning barn ér den enda virdavdelningen for barn som kan vérda patienter som
ligger i respirator och det &r ett kriterium att patienten ska kunna andas sjdlva innan de skrivs ut fran
avdelningen. Serviceklassningen som avdelningen har innebér att avdelningen endast vardar
patienter som &r hemmahdrande pé andra vardavdelningar. Detta resulterar i att
intensivvardsavdelningen aldrig skriver ut patienter for att 8&ka hem utan endast skriver ut patienter
till andra vérdavdelningar pa sjukhuset, dér patienterna &r hemmahorande eller till annan

intensivvardsenhet.

22



Inskrivningar till BIVA

19 3% 0%

2%

m Barnkardiologi = Barnmedicin

= Akut korttidsvard » Neonatologi

» Medicin Geriatrik O5

Figur 4.3: Inskrivningar till Intensivvdrdsavdelning barn frdn vdardavdelning.

» Bamkirurgi

» Bamonkologi

Figur 4.3 illustrerar hur stor andel av patienterna som skrivs ut till respektive avdelning. Jimforelse

av figurer visar att andelen patienter fran inskrivnings- och utskrivningsavdelningarna néstan &r

identiska, anledning till skillnad mellan figurerna ar att patienter gar bort eller byter hemavdelning

till foljd av dndrad medicinsk indikation.

Avdelningen har olika personalkategorier dér de tre huvudsakliga &r 1dkare, sjukskdterskor och
underskdterskor. Da studien dr avgransad till sjukskoterskor kommer endast forklaring till
Specialutbildning for den personalkategorin. Sjukskdterskor pa avdelningen ar
intensivvardssjukskoterskor, barnsjukskoterskor eller sjukskoterskor. Sjukskoterskorna pa
avdelningen kan ses som en resurs. Avdelningen vérdar patienter som kriaver olika hég vardniva
vilket har gjort att avdelningen har tva olika vardnivaer: Patienter som kriver intensivvard och
patienter som kréver intermedidrvard. Skillnaden mellan intensivvéard och intermedidrvard ar att
intensivvard kraver andra resurser och specifik kompetens, specialistutbildade

intensivvardssjukskoterskor, vilket innebér att detta dr en mer kravande vard. Intermedidrvard

kraver endast resurser i form av grundutbildade sjukskéterskor. Sjukskoterskor och underskoterskor

ar uppdelade pa avdelningens moduler, dir varje patient far 1,5 resurser i form av underskoterskor

och sjukskoterskor. Uppdelning av personalen till modulerna gors av ledningsansvarig

sjukskoterska pa daglig basis. Det &r inte bara att dela in personalen utan ledningsansvarig

sjukskdterska har vissa kriterier att ta hdnsyn till:
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e Personal ska helst varda samma patient, da de har erfarenhet och skapat relationer till de
narstdende till patienten.
o Kompetens, som ovan ndmnt har olika sjukskoterskor olika kompetens och det dr viktigt att

det dr rétt kompetens till varje patient.

Avdelningen har ledningsansvarig sjukskdoterska vilket dr den personen som har en dvergripande
koll pa avdelningen och har tillsammans med ledningsansvarig ldkare ansvar for att skriva in och ut
patienter. Ledningsansvarig sjukskdterska dr personen som bestdmmer i vilket rum resurserna ska

placeras och har ansvar for att det finns tillrackligt med resurser under dagen.

4.2.1 Patientflode och statistik

Patientflodet till avdelningen gér att dela upp i planerad intagning och akutinldggning. Den
planerade intagningen star for 55% av patientflodet och akutinldggningar star for 45% av
patientflodet. Figur 4.4 illustrerar att den planerande intagningen till avdelningen bestar av 75%
planerade operationer, vilket motsvarar 41% av det totala patientflddet till avdelningen.
Avdelningen har som tidigare namnt riksuppdrag inom hjértkirurgi vilket medfor att en fjardedel

eller 25% av alla patienter pd avdelningen &r patienter som gjort en planerad hjartoperation.

Inflode till avdening

m Akutinlaggning ® Planerad operation m Planerad

Figur 4.4 Akut och planerat inflode till avdelning

4.3 Processkartlaggning vid in- och utskrivning pa avdelningen

Detta kapitel beskriver de centrala processerna som ér kopplade till patientens inliggning och
utskrivning pé avdelningen. Syftet ar att tydliggdra hur dessa processer ser ut vid planerade

intagningar, akutinldggningar samt utskrivningar, och att visa vilka aktdrer som &r involverade och
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hur kommunikation och samordning sker i respektive steg. Kartlaggningen belyser viktiga delar i

vardkedjan for att underlitta forstdelsen for hur resurser anviands och hur patientflodet hanteras.

4.3.1 Planerad intagning pa avdelningen

Processen vid inldggning av planerad intagning via operation bdrjar pd morgonen ndr operationen
genomfors vilket figur 4.5 illustrerar. Ledningsansvarig sjukskoterska kollar om det finns plats pa
avdelningen, varav operationen godkénns eller nekas. Ledningsansvarig sjukskoterska har dérefter
ett morgonmote med farmaceuter, korridorunderskdterska, sekreterare och stid for att ga igenom
vilket rum patienten ténkts placeras ut i vid ankomst till avdelningen postoperativt. Dérefter stddas
patientrummet och sjukskoterska som har fatt patienten tilldelad till sig forbereder mediciner till
patienten med farmaceuterna. En timma innan patienten &r klar pa operation ldggs en bestéllning
frén operationen for att fa en sidng frén avdelningen att flytta Gver patienten till nér operationen &r
klar. Sdngen &r samma som patienten kommer ha under sin tid pa avdelningen. Denna bestéllning
ger en indikation pd nédr operationen forvéntas vara klar och det gar da att stimma av med de som
fixar 1 ordning rummet och den ansvariga sjukskdterskan sa att allt &r redo nér patienten kommer.
Nér operationen ar klar kors patienten till vairdrummet av en likare och anestesisjukskoterska. Det
sker en 6verlamning mellan ldkare pa operation och avdelningen och en éverlimning mellan
intensivvardssjukskdterskan och anestesisjukskoterskan. Patienten har da blivit avdelningens

ansvar.

Planerad inlaggning

atient vantar pa

operation Nekad intagning

Finns det plats Mej

Ja

l Overlamning mellan likare
‘ I
Morgonmote Lamnar se_lng pa
operation
A
Patientrum bestamt
Stad Forpereder medicin

Figur 4.5 Illustrering av planerad inldggning pa avdelningen
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4.3.2 Akutinldggning

Nér akut patient ska ldggas in pd avdelningen far ledningsansvarig sjukskoterska information om att
en patient maste bli inlagd. Finns inte personal tillgdngligt &r det ledningsansvarig sjukskoterskas
ansvar att ringa in personal till avdelningen eller beordra kvar personal for att ha bemanning for
patienten. Ledningsansvarig sjukskdterska beréttar for sekreteraren som tar kontakt med
vardavdelningen som Oppnar upp ett vérdtillfille i journalsystemet, vilket gér det mgjligt att borja
fora dokumentation om patienten. Sekreteraren dokumenterar vilken tid patienten ankommer till

avdelningen.

4.3.3 Patientutskrivning

Ledningsansvarig sjukskoterska gér igenom alla patienter som dr inlagda pa avdelningen varje
morgon. Dérefter gar ledningsansvarig sjukskoterska och ledningsansvarig likare igenom vilka
patienter som kan bli klara for att skrivas ut till virdavdelning. For att {4 skrivas ut frdn avdelningen
kravs det att patienten r i en forbéttringsfas och att patienten kan andas sjilv. Ledningsansvarig
sjukskdterska ringer upp till vardavdelningen och informerar om att det mgjligtvis kommer en
patient idag. Nér patienten ar klar for utskrivning fran intensivvardsavdelning barn sa sker en
overldmning mellan intensivvardssjukskoterska och sjukskoterska pa avdelningen. Denna
overldmning sker dir sjukskdterskorna som ska lamna 6ver till varandra anser det dr lampligt.

Sjukskoterskan dokumenterar sedan en slutdokumentation av patienten.

4.4 Problemomréaden pa intensivvardsavdelning barn

Detta delkapitel presenterar och analyserar de problemomraden som har identifierats pa
avdelningen, med fokus pa att belysa bade grundorsaker och de konsekvenser dessa problem
medfor for verksamheten. Syftet &r att skapa en tydlig bild av nuléget och att 14gga grunden for

kommande forbattringsforslag.

4.4.1 Schema

Schemaomradet pd avdelningen ar stort och inbegriper manga omraden, nedan beskrivs de tva

storsta problemomridena kring schema.

4.4.1.1 Schemaplanering

Schemaplanering for avdelningen dr komplex och utmanande av flera skél. Schemaldggningen har
blivit ett storre problem pé sistone, eftersom nya EU-direktiv maste foljas parallellt med nationella
regler. Dessa nya direktiv stiller 6kade krav pa dygnsvila och veckoarbetstid, samtidigt som
avdelningens behov av fordelning mellan dag-, kvélls-, natt- och helgpass maste tas i beaktande
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(Sveriges Kommuner och Regioner, 2024). Detta innebér att varje enskilt schema méste granskas
noggrant for att sékerstélla att det uppfyller alla juridiska krav, vilket 1 sig kriver stor noggrannhet

och kunskap om géllande regelverk.

Ytterligare en faktor som bidrar till komplexiteten dr att personalen inte har fasta scheman, utan
lagger in sina dnskemadl utifrén personliga preferenser. Dessa dnskemaél ska sedan vigas mot
verksamhetens behov, beldggningsnivéer samt fordelning av olika typer av arbetspass (dag, kvill
och natt). For att skapa réttvisa och héllbara scheman behover varje medarbetare i genomsnitt arbeta
ett visst antal pass inom respektive kategori under schemaperioden. Utover detta tillkommer dven
oforutsedda hindelser som sjukfranvaro, vilket ofta krdver snabba fordandringar. Detta innebér att
schemaldggningen pa avdelningen inte bara dr en administrativ uppgift, utan en stindigt pagaende,
dynamisk process som kraver bade struktur och flexibilitet. Schemaldggningen innebér darfor att
hantera en méngd variabler samtidigt. Dessa inkluderar personalens arbetstider, behovet av specifik
kompetens, frdnvaro, semester samt patienternas akuta behov och planerade vardatgarder.
Schemaldggning i dagslaget gors via enklare digitala verktyg, vilket dr tidskrdvande och ofta leder
till felaktigheter som underbemanning, 6verbemanning eller ineffektiva arbetsrotationer. Detta
skapar stress bland personalen och paverkar vardkvaliteten negativt. Korrelationsanalysen visar att
Pearsons korrelationskoefficient &r 0,18, vilket indikerar att det finns ett svagt linjdrt samband
mellan antalet patienter och 1,7 vardpersonal per patient under perioden 1 januari till 28 februari.
Detta tyder pa att personalplaneringen inte alltid ar optimal och att det forekommer bristande
resursanvandning. Figur 4.6 visar perioden mellan 1 januari och 28 februari dé det varit
overbemannat (6ver riktlinjen) respektive underbemannat (under riktlinjen) enligt berdkningar pa

1,7 vardpersonal per patient.

Personal per patient, genomsnitt per dag
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Figur 4.6: Avvikelser i bemanning jamfort med riktvdrdet 1,7 vardpersonal per

patient under perioden 1 januari till 28 februari.

4.4.1.2 Schemaforandringar

Ledningsansvarig sjukskoterska har i uppgift att se till att avdelningen har personal sé att
avdelningen kan fungera under dygnets alla timmar och detta innebar att det &r ledningsansvarig
sjukskdterska som planerar om schemat ifall det krdvs. Det fridmsta problemet som paverkar
schemat ar stora variationer i beldggning vilket resulterar i en komplex personalplanering.
Patientflodet till avdelningen har stor variation och personalen &r ibland franvarande. Det resulterar
1 att ledningsansvarig sjukskoterska planerar om dagsschemat. Problemet som identifierats med att
planera om dagsschemat dr att det finns ett begransat antal personal i personalpoolen och att
ledningsansvarig sjukskoterska inte vet exakt hur behovet kommer se ut det kommande dygnet.
Detta beror pa att antalet patienter som kommer in akut har en kraftig variation och att det ar svart

att forutse ndr patienterna pa avdelningen kommer att skrivas ut.

Ledningsansvarig sjukskoterska anvinder sig av personalscheman som finns i stora parmar for att
se vilka ur personalen som kan och inte kan jobba. Anvéndandet av analoga parmar bidrar till
resurssloseri i form av tid dé det tar lang tid for ledningsansvarig sjukskdterska att kolla igenom
parmarna vid planeringen for att f4 ihop bemanning. EU:s nya arbetslagar dr nagot som dven
paverkar planeringen mycket, eftersom personalen méste ha dygns- och helgvila ar det inte alla som
far jobba extra for att tdcka upp bemanningen, vilket dr ndgot som gor planeringen mer komplex
och ér en bidragande faktor till att det tar lang tid att planera schemat. Avdelningen hade tidigare ett
program dér sjukskoterskor kunde skriva vilka dagar de kunde jobba extra. Dessutom visade
programmet vilka sjukskdterskor som fick arbeta med hénsyn till dygns- och helgvilan. Programmet
var ett test for att se hur en digitaliserad 10sning skulle kunna underlédtta i den dagliga
schemaplaneringen. Ledningsansvarig sjukskoterska uppgav att hen tyckte att programmet som
anvandes fungerade vildigt bra da det var enkelt att se vilken personal som fanns tillgénglig och att
det tog mycket mindre tid att planera dagsschemat. Ytterligare ett problem &r att personalens
luncher planeras varje dag av ledningsansvarig sjukskoterska. Luncherna behover planeras da
patienter inte far limnas sjélva. Observationerna identifierade tre huvudsakliga typer av

lunchplanering.
e Ledningsansvarig sjukskoterska gick till varje patientmodul och 6vergav ansvaret till

personalen. Det vill sdga att personalen far se till sa att lunchbyterna fungerar och att alla

hinner 4ta lunch.
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o Ledningsansvarig sjukskdterska gick till varje patientmodul och beréttade i vilken ordning
personalen skulle éta.
o Ledningsansvarig sjukskdterska skrev ett lunchschema som personalen gick och kollade pa

for att veta i vilken ordning de skulle ga och dta lunch.

Lunchschemaplaneringen leder till att ledningsansvarig sjukskdterska gor mer administrativt arbete
som inte dr vésentligt for det huvudsakliga kliniska arbetet. Det &r ineffektivt att ledningsansvarig
sjukskdterska har ansvaret Over luncherna nér personalen bor klara av att bestimma i vilken ordning

de gér och iter sjélva.

4.4.2 Patientflode

Patientflodet till intensivvardsavdelning barn bestar av bade planerade och akuta inldggningar. Det
planerade flodet innefattar framfor allt patienter som ska genomga operationer, medan det akuta
flodet géaller patienter som snabbt behdver intensivvard. Den stdrsta utmaningen ar att det akuta
flodet varierar kraftigt fran dag till dag och &r svart att forutse. Det &r svart att skapa ett hallbart
schema eftersom inflodet av akuta patienter inte gar att forutse. Planerade operationer far ibland
skjutas upp eftersom akutpatienter behdver ga fore. Det gor att det planerade flodet ofta blir lidande,
vilket i sin tur paverkar resursutnyttjandet och skapar frustration bland bade personal och patienter.
I nuldget ar det akuta flodet som styr verksamheten, vilket innebér att framforhallning i planeringen
inte 4r mojligt och bemanningen maste hela tiden kunna justera efter dagsléget. Detta paverkar bade

vardflédet och arbetsmiljon, och gor det svart att optimera arbetet pa avdelningen.

4.4.3 Standardisering

Avdelningen &r standardiserad nér det kommer till hur varden ska bedrivas men varje patient &r
unik med varierande behov, vilket bidrar till att det finns en variation i behandling av varje patient.
Under intervjuer framkom det att det fanns tyst kunskap pa avdelningen vilket var tydligt hos
ledningsansvarig sjukskoterska. Ledningsansvarig sjukskdterska dr den som har ansvar dver
avdelningen och har en 6verblick dver avdelningen. Det &r olika personer varje vecka och varje
person gor pa sitt sitt nir den dr ledningsansvarig sjukskoterska. Det finns en arbetsbeskrivning

men det finns inget standardiserat satt att arbeta pa i vissa situationer.
Intervjuer har lyft fram att det finns brist pa rutiner i det akuta flodet. Det finns arbetssitt kring akut

inldggning pa avdelningen, men att det saknas rutiner. Det forekommer 1 vissa fall att personalen

tycker att det ar rorigt.
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I intervjuerna lyftes dven ett problem upp géllande placeringen av arbetsmaterial i patientrummen.
Det mesta material och utrustning finns organiserat och strukturerat i samtliga rum men nér det
kommer till engangsartiklar som handskar, munskydd men dven kontorsmaterial finns det inte en
bestdmd plats eller ndgon standardisering. Det som befann sig pa bordsytan i bryggan skilde sig frdn
rum till rum. I vissa salar var det bra organiserat med markeringar vad varje artikel skulle std men i

ndsta rum kunde personalen behdva leta for att hitta 6nskad artikel.

4.4.4 Begriansad datainsamling

Sahlgrenska Universitetssjukhuset dokumenterar information angéende patienter och data som
samlas in anvénds for att bland annat undersdka samband mellan sjukdom, vardtid och ingrepp,
inom varden. Varje patient som blir inskriven pé intensivvardsavdelning barn har en vardplan och i
vérdplanen finns en uppskattning om vilken véard som ska bedrivas for patienten och uppskattningar
om hur lang tid patienten kommer vérdas pa intensivvardsavdelning barn. Denna uppskattning
kallas for forvintad vardtid och bygger pa historiska data fran tidigare patienter med liknande
sjukdomar, symptom eller som har genomgatt liknande ingrepp. Forvintad vardtid anvinds pé
intensivvardsavdelning barn som ett planeringsunderlag for patienter och det dr en indikator pad om
det tillkommit komplikationer for patienten. Vid dataanalys och intervjuer framkom det att
insamling av ny information kring forvéntad vardtid inte samlas in. Det finns data insamlad kring
hur lange patienter &r inskrivna pé intensivvardsavdelning barn, men det finns inte data som visar
hur vél patienten foljer sin forvintade vardtid och dokumentering kring varfor patienten inte foljde
sin forviantade vardtid. Orsaken till problemet &r att det inte dokumenteras om patienter skrivs ut
tidigare eller senare dn den forvédntade vardtiden. Det finns en variation 1 dokumentationsinsamling
dé det ar ledningsansvarig sjukskdterska som dokumenterar den forvantade virdtiden och det finns
inga tydliga rutiner om nér och hur det ska goras eller varfor det dr viktigt. Detta orsakar problem i
form av att det inte gar att undersoka samband mellan vérdtid och orsaken till att vardtiden &r ldngre
eller kortare an forvéntat. Att data for forviantad vardtid inte uppdateras kontinuerligt kan vara
problematiskt da det leder till att nya patienter kan ha en forvantad vardtid som ér felaktig eller

inaktuell.

4.4.5 Vardtyngd

Vardtyngd avser den arbetsinsats och de resurser som krévs for att varda en specifik patient, vilket
kan variera mycket beroende pé patientens tillstind, diagnoser och behov av omvardnad. I dagsléget
anvands vardtyngd framst for att bedoma hur resurskrivande en patient ar i efterhand, vilket 1 sin

tur paverkar faktureringen mellan olika regioner, exempelvis nir en patient frdn ett annat 14n vardas.
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Detta innebér dock att potentialen i att anvéinda vardtyngd som ett proaktivt planeringsverktyg inte

nyttjas fullt ut.

4.4.6 Informationsflode

Vardavdelningar star infor stindigt 6kande krav pa effektivitet och kvalitet. En stor utmaning i
dagslaget ar att sdkerstilla ett smidigt informationsfléde och 6vergripande koll 6ver patienternas
tillstdnd och behandlingar. Nagot som har framgétt ur kvalitativa data ar att informationen ofta ar
fragmenterad och spridd mellan olika kéllor, sdsom papper, datorsystem, tyst kunskap och muntlig
kommunikation. Detta kan leda till missforstand och fordrdjningar, vilket kan paverka

intensivvarden negativt.

Det identifierades under samtliga intervjuer och observationer att personalen pa avdelningen har
vialdigt mycket kunskap, varav en del av kunskapen ar tyst kunskap. Det framgick tydligt under
observationer att sjukskdterskor och ledningsansvarig sjukskoterska gjorde antagande kring nér
patienterna skulle skrivas ut och hur lang vardtiden kommer bli. Personalens antaganden stdmde
ofta 6verens med hur det faktiskt blev i slutindan for patienten vilket tyder pé att deras antaganden

bygger pa nagon form av erfarenhet som blivit till tyst kunskap.
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5. Forbattringsforslag och diskussion

I detta kapitel presenteras de forbattringsforslag som identifierats utifran de resultat och analyser
som behandlats i tidigare kapitel. Kapitlet innehéller 4ven en diskussion kring de forslag som ges,

deras genomforbarhet, samt vilka konsekvenser de kan fa for avdelningen.

5.1 Schema

Kapitel 4.4.1 beskriver problemen som identifierats med den dagliga schemaplaneringen i nuldget

och hur digitalisering har mojlighet att forenkla och underlétta den dagliga schemaplaneringen.

5.1.1 Artificiell intelligens som schemaplanerare

Artificiell intelligens (AI) har potential att fordndra sattet vardorganisationer hanterar administrativa
processer, inklusive schemaldggning, genom att anvinda avancerade algoritmer och
maskininldrning. Schemalidggning som beskrivs 1 kapitel 4.1.1.1 dr en komplex och tidskrdvande
uppgift som kraver noggrant dvervigande av flera variabler, sdsom personalens tillgdnglighet,
kompetens och patientflode. Malet med detta kapitel &r att undersdka hur Al kan tillimpas for att
forbattra och effektivisera schemaléggningsprocessen, sa att vardpersonal kan fokusera mer pa

patientvard och mindre pd administrativa arbetsuppgifter.

Al dr en teknik som anvénder maskininldrning och andra algoritmiska metoder for att analysera
stora dataméngder och fatta beslut baserade pa dessa analyser (Jiang et al., 2017). Inom varden kan
Al anvindas for att forbéttra diagnostik, prediktion och schemaléggning genom att identifiera
monster och skapa prognoser baserade pé tidigare data. Maskininldrning ar sérskilt anviandbar
eftersom systemet lar sig och forbattras med tiden, vilket gor att det kan anpassa sig till fordndringar
1 arbetsfloden och personalbehov. Prediktiv analys anvinds for att forutse framtida behov baserat pa
historiska data. I sammanhanget for schemaldggning kan Al forutspa nér extra personal kommer att
behdvas baserat pé tidigare monster i patientflode och personalens tillgdanglighet. Till exempel,
genom att analysera data om antalet patienter under specifika tider pa éaret eller dygnet, kan Al
forutspa toppar i patientbehov och justera scheman for att matcha dessa behov (Xia et al., 2020). Al
kan ocksé anvédnda optimeringsalgoritmer for att skapa scheman som balanserar personalens
arbetsbelastning med behovet av specifika kompetenser och tillgdngen pé personal. Optimering
handlar om att minimera overflodigt arbete och sédkerstdlla att varje arbetsperiod dr bemannad pa det
mest effektiva séttet. Genom att utnyttja algoritmer for att skapa optimala scheman kan Al ocksé

snabbt justera for oforutsedda héndelser, sdsom sjukfranvaro (Yin et al., 2019).
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Al kan ocksa fatta beslut baserat pa realtidsdata, till exempel nér det géller att hantera sjukfranvaro
eller ovintade &dndringar i patientflédet. Genom att anvénda realtidsinformation om béde
personalens och patienternas status kan Al-system justera scheman i realtid och sékerstilla att rétt

resurser dr pa plats.

Al-baserad schemaldggning erbjuder flera fordelar. Det innebér tidsbesparing och dkad effektivitet
genom att automatisera och optimera scheman snabbare dn manuella metoder, vilket frigor tid for
vardpersonal att fokusera pa patientvard. Al mojliggor ocksa en mer traffsdker resursallokering
genom att anvinda data for att forutsdga behovet av personal vid olika tillfdllen (Harrison, 2021).
Detta bidrar till en jimnare arbetsbelastning, minskar stress och forbattrar arbetsmiljon. Det leder
ocksa till hogre kvalitet i varden, eftersom personalen far mer tid for patientkontakt och minskad
administrativ borda. Samtidigt finns flera utmaningar med implementering av Al da det kridver
tillgang till stora méngder hogkvalitativa data och korrekt implementerade system for att fungera
palitligt. Bristfélliga data eller tekniska begransningar kan leda till bristande scheman och nya
problem. For att lyckas krévs dérfor omfattande utbildning och stod vid implementeringen.
Slutligen innebéar Al-investeringar ofta hoga initiala kostnader, vilket méste vigas mot de

langsiktiga fordelarna med effektivisering och minskad administrativ belastning.

5.1.2 Standardiserad och digitaliserad schemaforindring

Det frimsta problemet som paverkar schemat dr variation i efterfragan och bemanning.
Patientflodet till avdelningen har stor variation och det &r ofta personalfranvaro. Det innebir att
ledningsansvarig sjukskdterska stindigt maste planera om personalschemat for att klara av dagens
resursbehov. Schemaplaneringsarbetet bor standardiseras sa alla ledningsansvariga sjukskoterskor
arbetar pa samma sitt (Liker, 2004). Standardisering kan vara en forutséttning till att ge en
forutsagbarhet till de anstdllda. Avdelningen bor starta med att sétta upp arbetsrutiner till vad som
ska ske nér den planerade bemanningen inte klarar av beldggningen pé avdelningen. Det som ske
nér avdelningen blir underbemannade och fir behov av extra personal. Det som krdvs da &r
extrapersonal som ska ringas in. Avdelningen kan vilja att kategorisera vilken typ av personal som
ledningsansvarigsjukskdterska ska borja kontakta for att tacka behovet. Exempelvis sa skulle en
lista dédr det star hur ledningsansvarig sjukskoterska ska agera. Listan skulle kunna vara i stil med:
1: Kontakta personal som arbetar nu och frdga om nagon vill stanna kvar och jobba 6vertid.

2: Ring personal som ska arbeta senare under dagen och fraga om de vill jobba innan sitt pass.

3: Ring ledig personal och fraga om det vill jobba 6vertid.
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Alternativt skulle avdelningen kunna dela upp personalen i olika bemanningspooler som har ansvar
att ticka Overtid olika veckor. Detta forslag hade inneburit att ledningsansvarigsjukskoterska direkt

vet vilken personal som ér tillginglig att beordras in.

For att underlatta det dagliga arbetet for ledningsansvarig sjukskoterska bor parmarna med
personalens schema digitaliseras. I kapitel 4.4.1 beskrivs det hur tidigare anvénda digitala verktyg
gjorde det mojligt att utfora allt planeringsarbete digitalt genom att data kunde exporteras och
importeras mellan de olika applikationerna. Digitalisering dr en del av att standardisera arbetet for
ledningsansvarig sjukskoterska samt att minska sldseri i arbetsuppgifter for ledningsansvarig
sjukskoterskas. Den digitala 16sningen bor respektera EU lagarna, kring veckovila och dygnsvila,
som en variabel for att smidigt visa vilken personal som &r tillgénglig. Detta hade medfort att
ledningsansvarig sjukskoterska slapp det tidskrdvande manuella arbetet med parmarna vilket hade
resulterat i en effektivare resurs omplanering. Dessutom skulle programmet kunna stodja andra
funktioner som avdelningen kénner att de behover. Ett av dem skulle kunna vara att personalen kan

lagga in i programmet vilka dagar de kan ténka sig att jobba extra.

Avdelningen bor dven ge mer ansvar till personalen att sjélva 16sa hur lunchbytena ska ga till. Det
bor skapas ett standardiserat arbetssatt for rutiner, vilka tider samt hur personalen ska ténka vid
lunchbyten. Som namnt i kapitel 4.4.1 s ldgger ledningsansvarig sjukskoterska redan over ansvaret
pa sjukskoterskor att sjdlva bestimma i vilken ordning de ska ta lunch, alltsé kan redan
sjukskoterskorna klara av att ta ansvaret helt sjdlva och det borde inte vara svart att implementera

att sjukskoterskorna ska ta over ansvaret helt sjélva.

5.2 Patientflode

Patientflodet idag har stor variation och i kapitel 4.3.1 forklaras det hur patientflddet bestar av akuta
och planerade inlédggningar. I syfte att effektivisera avdelningen bor resurserna i form av personal
delas upp och behandla separata floden (Skinner, 1974). Patientflodet bor delas upp i tva separata
floden, ett akutflode och ett planerat flode. Organisationen kan da ldgga fokus pa det flodet som
organisationen bedomer har storst behov. Forslagsvis bor det planerade flodet fokusera pa

resurseffektivitet medan det akuta flodet kan fokuserar pa flodeseffektivitet.

Avdelningen kan jamna ut det planerade operationsflodet genom att anpassa efterfragan efter
schemat (Liker, 2004), pa sé vis minskar avdelningen dverbelastning och sldseri. Det planerade
flodet dr mer forutsdgbart eftersom avdelningen vet nir och vilket ingrepp som ska genomforas.

Avdelningen vet dven den ungeférliga vardplanen for patienten och kan forbereda sig pa vilken vard
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som ska utforas innan patienten kommer. Det gor att det 4r mojligt for resurserna att fokusera pa att
flodeseftektivisera vardforloppet for att kunna skriva ut patienter fran avdelningen s& snabbt som

mojligt.

Fokusering pa flodeseffektivitet kan leda till att fler patienter kan opereras och att avdelningen
eventuellt kan slippa stilla in operationer. Ytterligare kan hog flodeseffektivitet leda till att resurser
frigors och kan omplaceras till det akuta flodet. Hog flodeseffektivitet sétter krav pa att samspelet
mellan delprocesser i processflodet fungerar och det innebér att fokus maste ligga pa att underlétta
kommunikation mellan avdelningar och att ratt maskiner och vérd till resurserna som arbetar med
det planerade flodet (Modig & Ahlstrom, 2015). Det akuta patientflddet har stor variation i
efterfragan och typ av vard, vilket leder till att det r svart att standardisera (Liker, 2004). Det akuta
patientflodet bor fokusera pé att vara flodeseffektivt. Syftet med att fokusera pa flodeseftektivitet
for det akuta patientflodet &r att varda sa mycket patienter som mdjligt. En hog flodeseffektivitet

skulle dven leda till ett minskat sloseri 1 form av véntan.

Kapitel 4.2.1 beskriver hur 25% av patientflddet ar planerade hjartoperationer vilket innebar att
25% av patientflodet kan uppfylla kriterier for att f4 gora en Fast track. For att nd hog
flodeseftektivitet bor det implementeras nya rutiner kring anviandandet av Fast track. Fast track som
modell innebér ett snabbare patientflode och bor anvdndas da patienten uppfyller samtliga krav.

Fordelarna ar en snabbare och effektivare vard med fordelar till patienten.

En arbetsflddescell producerad av kdrnpersoner fran olika funktioner i en 6ppen arbetsmiljo med
tydliga arbetsinstruktioner hade kunnat leda till farre sandoffs och dirmed minskat ledtiden
betydligt. I kombination med detta hade ett tvarfunktionellt team, som &r ansvarigt for att hantera
akuta fall under arbetsdagen, lett till en mer strukturerad och sammanhallen arbetssituation vid

akutinldggningar.

5.3 Standardisering och stindiga forbattringar

For att minska variationen kring hur olika vardpersonal utfor olika arbetsmoment krévs det att
samtliga arbetsuppgifter och steg dokumenteras. Genom att kartldgga processerna skapas en
mdojlighet att standardisera arbetsséttet for ett mer enhetligt resultat och léttare upplirning. Trots att
processerna kinns sjélvklara for personal pa avdelningen kan en dokumentering och
processkartldggning leda till att tyst kunskap sprids vilket kan forbéttra behandling och

patienttillfredsstéllelsen.
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Ett 16sningsforslag for att skapa struktur i arbetsrummen &r att implementera 5S-metodiken som
beskrivs 1 kapitel 2.2.2, en arbetsplatsstrategi som fokuserar pa ordning, standardisering och

effektivitet.

Stegen i 5S kan appliceras pa foljande sétt:

1. Sortera - Avlidgsna onddigt material fran bordsytan och forvara endast det som dr
nédvéndigt for arbetsuppgiften i varje rum.

2. Systematisera - Placera varje artikel pa en bestimd plats och anvind visuella hjdlpmedel,
sdsom mérkningar, {for att underlétta dtkomst.

3. Stdda - Sékerstilla att forvaringsytor hélls rena och ordnade for att forebygga kontaminering
och sékerstélla att mirkningar syns tydligt.

4. Standardisera - Utveckla en gemensam standard for alla rum géllande placering och
mirkning av engéngsartiklar och kontorsmaterial. Detta gor att personalen vet var varje
artikel ska finnas och underléttar dven logistiken for personalen som fyller pé artiklarna.

5. Skapa vana - Trédna personal regelbundet och f6lj upp genom kontroller och checklistor for

att sékerstilla att standarden upprétthalls 6ver tid.

Genom att tillimpa dessa principer i patientrummen kan organisationen sikerstélla att artiklar alltid
finns pa en bestdmd, markt plats oavsett rum. Med 5S kan personalens arbetstid anvindas mer
effektivt och frustration minimeras, vilket i forlaingningen &ven kan bidra till okad patientsékerhet
(Liker, 2004). Detta bidrar dven till en arbetskultur av ordning och ansvar, vilket &r sirskilt

véardefullt i vArdmiljoer dir tydliga rutiner dr avgdrande for bade arbetsmiljo och kvalitet.

5.4 Data som underlag for forbattringsarbete

I kapitel 4.4.5 introducerades datainsamling om forvintad vardtid som i dagslédget ej bearbetas
regelbundet och vilka problem det kan medfora. Data ansags vara ofullstdndig och det har
identifierats vissa orsaker till detta. For att arbeta med forbéttringar kravs det att det finns tillforlitlig

data som gér att analysera Over tid.

For att insamling av data ska ske maste det fattas beslut om vilka rutiner som ska gélla vid
insamling av data. Genom att implementera checklistor till ledningsansvarig sjukskoterska kan data
samlas kring om datainsamling for forvéantad vérdtid gors. Checklistan blir ett verktyg for att
standardisera det nya arbetsséttet och pdminner personalen om att datainsamling ska goras (Liker,

2004).
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Insamlandet av data for forvantat vardtid blir en grund som kan jamforas med den forvintade
vardtiden som sétts pé patienter i nuléget, for att kunna forutse vardtiden bittre. Det gynnar bade
planeringen pa avdelningen och patienternas nérstdende. En uppdaterad data for forvéntad vardtid
kan dven ligga till underlag for att identifiera eventuella samband mellan sjukdomsfall och ldngre
vardtid dn forvéntat. Alltsd om det finns operationer med gemensamma effekter som leder till att
vérdtiden blir ldngre dn forvéntat. Pa sikt skulle den forvéntade vardtiden kunna bli till ett underlag
for att se vart det finns problem pé avdelningen och hur resurser ska fordelas vid eventuella

forbattringsarbeten.

5.5 Vardtyngd som planeringsverktyg

Ett forbéttrat samarbete mellan olika vardavdelningar dr avgdrande for att sékerstilla en effektiv
och patientséker vard, sirskilt vid hog belastning och okat patientinflode. Ett hjalpande verktyg i
detta samarbete kan vara anvindningen av virdtyngd som ett strategiskt métetal vid planering av
personalresurser. Genom att integrera vardtid i bemanningsplaneringen kan varden i storre
utstriackning anpassas till det faktiska behovet, istillet for att det enbart baseras pa patientantal. En
vardtung patient kan exempelvis krdva mer tid av sjukskoterskor, underskoterskor och ldkare, och
kan paverka hela avdelningens arbetsbelastning. Att ha en uppdaterad bild av den totala
vardtyngden kan darfér mojliggdra en mer réttvis resursfordelning och férebygga dverbelastning

hos personalen.

Vidare skulle ett mer systematiskt anvindande av virdtyngd kunna skapa béttre forutséttningar for
samordning mellan avdelningar. Om en enhet exempelvis har en hog vardtyngd men {2 tillgingliga
resurser, kan andra enheter med ldgre belastning snabbt kallas in for att stotta, vilket forbéttrar
flodet och minskar riskerna for bade patienter och personal. P4 sikt kan detta ocksé bidra till battre
arbetsmiljo, 6kad patientsékerhet och effektivare resursanvindning i hela vardkedjan. Detta
forutsatter dock att vardtyngd mits och foljs upp kontinuerligt, att personal har tillgéng till

uppdaterade data, samt att det finns strukturer for hur informationen ska anvéndas i praktiken.

5.6 Visuell styrning for organisatorisk larande

Avdelningen skulle gynnas av att bli en larande organisation och arbeta med internalisering och
externalisering for att fa en fungerande inldrningsspiral (Jacobsen & Thorsvik, 2021). En larande
organisation lagger grunden for arbetet med rutiner som stimmer 6verens med arbetet pa

avdelningen. I samband med detta skulle dven lean principen med stidndiga forbéttringar kunna
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anvindas. Detta dé inldrning pé organisatorisk niva genom delning av kunskap samtidigt kan ldra

personal att sprida egna och ldra andras forbéttringsidéer och kunskap (Liker, 2004).

For att 16sa utmaningarna kring informationsflodet kan visuell styrning, som beskrivs i kapitel
2.2.5, vara ett anvandbart verktyg. Visuell styrning, som innebdr att information presenteras pa ett
satt som &r létt att forstd och snabbt tillgénglig for alla involverade parter, har blivit alltmer populér
inom olika sektorer, inklusive hélso- och sjukvard (Modig & Ahlstrém, 2015). Genom att
implementera visuella verktyg, som informationsskidrmar eller tavlor i bryggan i patientrummen,
kan samtliga i personalstyrkan ta del av viktig information och fa en dvergripande koll utan att
behdva ldmna patienterna. Ett exempel dr en visuell “status-tavla” som visar aktuell status for alla
patienter pd avdelningen. Denna tavla kan inkludera information som patienternas namn, diagnos,
behandlingsplaner, vitala tecken, och specifika atgdrder som krévs for varje patient. Genom att halla
tavlan uppdaterad far all virdpersonal p4 avdelningen en snabb verblick och kan anpassa sina

arbetsuppgifter efter behov (Liker, 2004).

Visuella hjdlpmedel kan ocksé anvindas for att skapa struktur i arbetsfloden och sdkerstilla att
viktiga uppgifter inte gloms bort. Ett exempel pd detta dr anvindningen av fargkodade system som
visar vilken typ av atgirder som behdver vidtas, nér de ska vidtas och av vem. Detta kan minska
behovet av muntlig kommunikation och dirmed minska risken for missforstand. Till exempel kan
personalen anvénda olika farger for att markera prioriteringar pé en arbetslista. En gron markering
kan indikera att en uppgift 4r genomford, medan en gul markering kan signalera att en uppgift ar
pagéende, och en rod markering kan signalera att en dtgérd 4r brddskande. Genom att anvénda dessa
visuella indikatorer blir det lattare for alla att folja med i arbetsflodet och halla sig uppdaterad

(Galsworth, 2005).

En av de storsta fordelarna med visuell styrning dr den forbéttrade dversikten som den ger. Nér alla
pa avdelningen har tillgéng till samma information kan beslutsfattande goras snabbare och mer
informerat. Vid kritiska beslut, sésom vid dndringar i en patients behandlingsplan, kan visuell
styrning bidra till att alla berdrda parter &r p4 samma sida och att beslut tas utan onddiga

fordrojningar (Modig & Ahlstrom, 2015).

Visuell styrning bidrar ocksa till att minska sloseri av tid och resurser. Genom att synliggora
arbetsuppgifter och ansvar blir det tydligt vad som behdver goras och vem som ansvarar for det.
Detta gor att personalen slipper lidgga tid pa att soka efter information eller dubbelkolla vem som

gor vad, vilket leder till en mer effektiv arbetsmiljo. Visuell styrning kan ocksé bidra till att 6ka
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patientsdkerheten genom att gora kritisk information mer tillgdnglig och transparent (Galsworth,
2005). Nér personalen har en tydlig och uppdaterad 6versikt dver patienternas tillstdnd kan de battre
folja upp atgérder och undvika misstag. Till exempel kan visuella indikatorer pa en status-tavla
snabbt visa om en patient har specifika riskfaktorer, vilket gor att personalen kan vidta

forebyggande atgarder i god tid.

5.7 Hur forbattringsforslagen forstiarker varandra

De foreslagna forbattringarna tidigare i kapitlet &r inte fristdende 16sningar, utan hanger ihop och
stirker varandra pa flera sitt. Gemensamt &r att de syftar till att skapa en mer forutsigbar,
strukturerad och effektiv vardmiljo dér resurser anvinds béttre och personalen fér storre mojlighet

att fokusera pa patientvard.

Digitalisering av schemaplaneringen och datainsamling kring vardtider har mdjlighet att forstirka
varandra. Genom att samla in mer tillforlitliga data om hur lang vardtid olika typer av patienter
kraver, kan bemanningen anpassas mer tillforlitligt. Det gor det enklare att anvinda Al eller andra

digitala planeringsverktyg som kan forutse behovet av personal i olika situationer.

Uppdelningen av patientfloden skapar battre forutsidttningar for standardiserade arbetssétt. Nar
flodena &r mer uppdelade kan varje arbetslag fokusera pa ett tydligare vardflode, vilket i sin tur gor
det lattare att infora rutiner och forbattra samarbetet inom teamet. Det minskar stressen i akuta

situationer och gor att personalen vet vad som forvéntas, vilket ocksa hojer kvaliteten pa varden.

Visuell styrning fungerar som ett stod till bade standardisering och forbéttrad
informationshantering. Nér viktig information synliggors, till exempel genom status-tavlor eller
digitala oversikter i bryggan, far personalen snabbare koll p laget. Det minskar behovet av
muntliga 6verldmningar och frigdr tid, vilket i kombination med ett tydligare flode och béttre

bemanning forbéttrar bade arbetsmiljo och patienttrygghet.
Genom att implementera dessa forbattringsforslag stegvis och i samverkan med varandra skapas en

forstarkande kedjeeffekt. Varje 10sning loser inte ett enskilt problem, utan bidrar till en mer

helhetsorienterad och hallbar utveckling av avdelningens arbetssitt.
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6. Slutsats

Denna studie har genomforts med mélet att identifiera problem inom arbetsorganisationen pa
barnintensivvardsavdelningen vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset och att foresla 16sningar.
Genom observationer, intervjuer och processkartliggning har flera centrala problemomraden

synliggjorts, vilka har analyserats utifrén de fragestdllningar som presenterades i kapitel 1.4

6.1 Besvarande av fragestillningar

Hur ser patient- och informationsflodet ut pa avdelningen i nuldget?

Patientflodet pa barnintensivvardsavdelningen bestér av bade planerade och akuta inldggningar. Det
akuta flodet ér svart att forutse och paverkar ofta mojligheten att ta emot planerade patienter, vilket
innebér att det ar det akuta flodet som 1 praktiken styr verksamheten. Eftersom avdelningen
fungerar som en serviceenhet skrivs patienterna inte ut direkt till hemmet, utan till andra
vardavdelningar inom sjukhuset, vilket gor att flodet behover samordnas med flera enheter.
Informationsflddet sker i flera kanaler, muntligt, via dokumentation i olika IT-system.
Overldmningar varierar beroende pa situation och person, vilket skapar risk for bristande
kontinuitet. Det saknas visuella oversikter i patientrummen, vilket innebar att information inte alltid
ar lattillgénglig. Detta paverkar den dagliga 6verblicken och gor att personal behover ligga tid pa

att soka upp information, vilket i sin tur paverkar effektiviteten och arbetsmiljon.
Vilka problem finns pa avdelningen i nuldget?

Studien har identifierat flera problemomraden. Schemaplaneringen é&r ett av de storsta, praglad av
komplexitet, manuella rutiner och beroende av analog information. Nya regelverk kring arbetstider
har dessutom Okat belastningen pé ledningsansvarig sjukskoterska. Patientflodet &r svérstyrt pa
grund av akuta inldggningar, vilket gor att resurser ofta méste omfordelas med kort varsel. Bristen
pa standardiserade arbetsrutiner skapar variation i vardprocesser, sérskilt vid akutinldggningar.
Datainsamlingen kring vardtider &r ofullstdndig, vilket forsvarar analyser och forbéttringsarbete.

Informationsflodet lider ocksé av otydlig struktur och bristande systematik.

Vilka 16sningsforslag ér relevanta for att 16sa problem pa avdelningen som identifierats?
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For att skapa béttre forutséttningar for patientnira arbete foreslés flera atgirder. Digitalisering av
schemaplaneringen med stdd av Al, bedoms vara en av de mest relevanta losningarna. Det kan

effektivisera planeringen, minska felkédllor och frigora tid for ledningsansvarig sjukskoterska.

Vidare foreslas en uppdelning av patientflodet i akut och planerat, vilket kan forbattra
resursstyrningen och skapa tydligare fokus 1 vardteamens arbete. Standardisering av arbetsmoment,
inférande av visuell styrning och forbéttrad placering av material i rummen kan minska variation.
Dessutom rekommenderas forbéttrad datainsamling kring vardtider samt att vardtyngd anvinds mer

aktivt som verktyg for bemanning och planering.

6.2 Forslag till framtida studier

Framtida studier kan vara att implementering nagot av arbetets forbattringsforslag, varav de
viktigaste ar:
e Undersoka vilka ramverk som kréavs for implementering av Al-verktyg inom
schemaplanering for vardavdelning, samt implementering av Al-verktyg.
e Implementering av 5S-metoden for organisering av arbetsplatser inom varden och dess
paverkan péa arbetsmiljon och patientsékerheten.
Slutligen skulle det vara intressant att undersoka varfor det dr svart att implementera industriella
koncept inom sjukvarden. Varfor ligger sjukvarden sa langt efter industrin néir det kommer till

implementering av koncept som lean produktion.
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Bilagor
Bilaga 1. Semistrukturerad intervju med sekreterare.

o Kan du berétta om dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

o Kan du beskriva en vanlig arbetsdag for dig?

o Kan du ge ett exempel pa en arbetsuppgift som tar mycket tid?

e Vad gjorde du sist du stdtte pd nagot ovéntat i ditt arbete?

e Vad tinkte du nér du fick en ny arbetsuppgift du inte gjort f6rut?

e Kan du beskriva hur processen ser ut nar en patient skrivs in?

e ut?

o Kan du ge ett exempel pa nér inskrivningen har fungerat sérskilt bra — eller mindre bra?

o Kan du beskriva vilka system och arbetsverktyg du anvénder i det dagliga arbetet?

o ditt dagliga arbete?

e Kan du ge ett exempel pa ett problem du nyligen stott pa?

o Kan du beskriva hur du hanterade situationen?

o Skulle du séga att det finns tydliga riktlinjer eller verktyg du kan anvénda dig av nir du
stoter pa problem?

e Vad gjorde du och hur tinker du att det kunde 16sas béttre?

Bilaga 2. Semistrukturerad intervju med sjukskoterska.

o Kan du beskriva en vanlig arbetsdag for dig?

e Kan du ge ett exempel pa en arbetsuppgift som tar mycket tid?

e Kan du beskriva hur processen ser ut nér en patient skrivs in?

e Hur géar det till nér en patient skrivs ut?

o Kan du beskriva vilka system eller verktyg du anvinder i det administrativa arbetet?

o Skulle man kunna séga att det administrativa arbetet paverkar din arbetsbelastning mycket?

o Har en patient saknat information vid inskrivning, vad gjorde du da?

e Kan du beritta om nagra utmaningar du brukar stéta pa i ditt arbete?

o Finns det nagot i din arbetsdag som du tycker forsvarar ditt arbete?

e Kan du ge ett exempel pa ett vanligt dterkommande problem?

e Vad gjorde du dé och hur tinker du att det kan l9sas battre?

o Saknas det tydliga rutiner/information om hur man ska agera nir det kommer till problem?

e Hur upplever du planeringen av patientflodet pa avdelningen med tanke pa att planerade
patienter blandas med akuta inldggningar och variationerna i inflode ar stora?

e Hur upplever du att det nuvarande systemet ger dig dverblick over situationen pa
avdelningen, bade nu och kommande dygn?

o Hur péaverkar oforutsdgbarheten mojligheten att planera sitt schema? Kan du ge konkreta
exempel?

e Hur vél fungerar i dagslidget kommunikationen med virdavdelningar som ska ta 6ver
patienter?

» Finns det ett standardiserat arbetssétt och protokoll ni foljer i ert arbete eller jobbar ni efter
egen erfarenhet?

o Kan du beskriva hur det paverkar ditt arbete nir ledningsansvarig ldkare behdver hantera
akuta forsamringar hos inneliggande patienter och samtidigt styra patientflodet?

Bilaga 3. Semistrukturerad intervju med ledningsansvarig sjukskoterska.

e Kan du beskriva en vanlig arbetsdag for dig?
e Kan du ge ett exempel pa en arbetsuppgift som tar mycket tid?
e Menar du alltsa att det 4r mycket variation i dina arbetsuppgifter
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Vad tinkte du ndr du fick en ny arbetsuppgift du inte gjort forut?

Kan du beskriva hur processen ser ut nir en patient skrivs in?

Hur gér det till nér en patient skrivs ut?

Kan du ge ett exempel pé nér inskrivningen har fungerat sérskilt bra, eller mindre bra?
Kan du beskriva vilka system eller verktyg du anvinder i det administrativa arbetet?
Skulle man kunna séga att det administrativa arbetet paverkar din arbetsbelastning mycket?
Vad gjorde du sist en patient saknade information vid inskrivning?

Hur reagerade du nér ett tekniskt system l&g nere vid utskrivning?

Kan du berétta om nagra utmaningar du brukar stota pa i ditt arbete?

Finns det ndgot i din arbetsdag som du tycker forsvérar ditt arbete?

Kan du ge ett exempel pa ett problem du nyligen sttt pa?

Vad gjorde du da?

Vad ténkte du om hur det kunde 16sas béttre?

Kan du beskriva vilka utmaningar som finns géllande att fa ihop bemanningen nér det
uppstér sjukluckor bland personalen? Hur paverkar det din arbetsdag?

Hur upplever du att det nuvarande systemet ger dig 6verblick dver situationen pé
avdelningen, bade nu och kommande dygn? Vilka konsekvenser far bristen pa dverblick?
Hur paverkar oforutsédgbarheten mojligheten att planera verksamheten, schemaldgga
personal och familjernas delaktighet? Kan du ge konkreta exempel?



Bilaga 4. Data 6ver patientantal och personalantal, genomsnitt per dag.
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Bilaga 5. Data 6ver patientantal samt genomsnitt per dag.
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Bilaga 6. Vérdpersonal per skift samt genomsnitt per dag, januari-februari.

VIII



INSTITUTIONEN FOR TEKNIKENS EKONOMI
OCH ORGANISATION

CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA

Goteborg, Sverige 2025
www.chalmers.se

CHALMERS

IX



