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SAMMANFATTNING

Svensk sjukvérd star infor stora utmaningar dé efterfragan pa vird okar samtidigt som de
ekonomiska resurserna dr begrénsade. For att mdta dessa utmaningar krdvs en effektivare
sjukvard. Denna studie presenterar darfor forslag pa verksamhetsforbéttringar med avseende pa
patientflodeseffektivitet av en ortopedienhet. Forbattringarna baseras pa en kartliggning av

processer som personalen upplevde problematiska pa enheten.

Studien dr explorativ och genomfordes vid ett universitetssjukhus i Sverige. Ett teoretiskt
ramverk har tagits fram med hjdlp av en litteraturstudie. Ramverket é&r till stor del uppbyggt
kring produktionsfilosofin Lean Production. Vidare samlades primdrdata in via intervjuer,
observationer och samtal for att fa forstaelse for verksamheten. Sekundérdata anvindes for att
kvantitativt ~ styrka  systemkinnedom, problemidentifiering,  problemlésning  och

forbattringsforslag.

Ortopedienheten har en bristande kapacitet inom den akuta sjukvérden, ett kort avstaind mellan
avdelningarna och enhetens ledning saknar tillrdcklig insyn i verksamheten. Dessa tre faktorer
leder till kontinuerliga 6verbelastningar och en blandning av elektiva och akuta patientfloden.
Overbelastningarna  och  blandningen mellan  patientflddena  péverkar  enhetens
flodeseffektivitet, personalens arbetsmiljo, enhetens ekonomiska resultat samt

patientsdkerheten.

De forbéttringsforslag som presenteras innebdr en separering av det elektiva och det akuta
patientflodet samt en metod for att béttre visualisera verksamheten. For att separera
patientflodena foreslas en uppdelning av en avdelning pa ortopedienheten. Forslaget kommer
bidra till att 6verbelastningarna minskar samt att enheten blir mer flodeseffektiv. Vidare bor en

separering av flodena leda till en béttre psykosocial arbetsmiljo pa enheten.

Nyckelord:
Lean Production, Sjukvdrd, Virdkéer, Patientfloden, Swift Even Flow, Flodeseffektivitet,
Resurseffektivitet, Ortopedi, Processflodeslosningar, Operations management, Lean i

sjukvdrden
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ABSTRACT

Swedish healthcare faces considerable challenges due to an increase in demand of care while
economic resources are limited. A more efficient healthcare is required to meet these
challenges. This study therefore presents suggestions for improvements of an orthopedic unit
regarding patient flow efficiency. The improvements are based on a mapping of processes that

were experienced problematic by the employees at the unit.

The study is described as explorative and was conducted at a university hospital in Sweden. A
theoretical framework was composed with the help of a literature study. The framework is
mainly relying on the production philosophy Lean Production. Furthermore, primary data were
collected with interviews, observations and conversations to gather an understanding of the
operations at the unit. Secondary data were later used to quantitatively strengthen the familiarity

with the unit, problem identification, problem solving and suggestions for improvements.

The orthopedic unit has an insufficient capacity within the emergency healthcare, a short
distance between the unit’s sections and the management lacks sufficient insight in the
operations. These three factors result in continuous overloads and a mix between the elective
and emergency patient flow. The overloads and the mixture affect the unit’s flow efficiency,

the employees’ working environment, the unit’s financial results and the patient safety.

The study’s suggestions for improvement implies a separation between the elective and
emergency patient flow as well as a method for a better visualization of the operations. A
division of a section is proposed to separate the patient flows. The suggestion will contribute to
minimize the overloads as well as making the unit more flow efficient. Furthermore, a

separation of patient flows will lead to a better psychosocial work environment at the unit.

Keywords:
Lean Production, Healthcare, Healthcare queues, Patient flow, Swift Even Flow, Flow
efficiency, Resource efficiency, Orthopedics, Process flow solutions, Operations management,

Lean healthcare
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1. INLEDNING

Detta inledande kapitel sétter studien i ett ssmmanhang och pévisar studiens relevans.
Bakgrunden till sjukvirdens utmaningar presenteras och verksamheten som bedrivs pa
ortopedienheten beskrivs Oversiktligt. Vidare behandlas studiens syfte och

fragestdllningar, liksom studiens avgransningar och rapportens disposition.

1.1 Bakgrund

Sverige dr ett land med hogkvalitativ vard (Nolte & McKee, 2003). Men enligt Bjornberg,
Cellbolla och Lindblad (2009) r tillgdngligheten till varden sdmre &n i andra europeiska
lander. Resultatet av denna bristande tillginglighet dr vdxande vérdkoer (Jacobsson,
2010). Bakgrunden till problematiken med vixande vardkder &r den stadigt dkande
befolkningsmédngden i kombination med att Sveriges invanare blir allt dldre. Andelen
invanare over 80 ar i Sverige berdknas oka med 50 procent de kommande tio aren

(Statistiska centralbyran, 2018).

Ortopedin paverkas av &ldersokningen hos befolkningen eftersom risken att drabbas av
sjukdom i rorelseorganen 6kar med aldern (Capio S:t Gorans Sjukhus, 2016). Vidare har
forskningen och den tekniska utvecklingen lett till att det i dag &r mojligt att operera allt
dldre patienter, d& riskerna med operationerna minskar med nya metoder och tekniker
(Holmstrém, 2017). Okningen i befolkningsmingd och livslingd leder till en storre
efterfrigan pa vard. For att tillgodose det 6kande vardbehovet och samtidigt minimera

kostnaderna krivs effektiviseringar inom varden.

Det finns generellt tva olika typer av patienten inom vérden, akuta och elektiva. Akuta
patienter kdnnetecknas av oforutséigbarhet dd dessa patienter slumpmaéssigt soker sig till
vérden. Elektiva patienter har icke-akuta tillstaind vilket mojliggdr att dessa patienters
vard kan planeras. Flera olika problem kan uppsta nir dessa patientfloden blandas, vilket
ar tydligt pa den studerade ortopedienheten. For att forstd situationens uppkomst behdvs

en forstaelse Over enhetens organisering.

Ortopedienheten tillhor ett universitetssjukhus vilket innebér att traditionell sjukvard

samverkar med forskning och utbildning. Patienter ankommer till enheten fran akuten,



ortopedmottagningen, andra sjukhus eller direkt frdn hemmet. P4 ortopedienheten finns
ett flertal avdelningar. Centralt i denna studie &dr fyra avdelningar vilka hir bendmns
avdelning 30, 31, 32 och 33. Avdelningarna hanterar olika patientgrupper, se tabell 1.1,
dér patienter skrivs in pd avdelningarna innan och efter en operation. Det finns
samarbeten mellan olika enheter pd sjukhuset. Dessa samarbeten yttrar sig bland annat

genom utlokalisering av patienter vid brist pa vardplatser.

Tabell 1.1. Beskrivning av avdelningarna pd ortopedienheten.

Avdelning pa ortopedienheten Beskrivning
30 Akut ortopedisk vard & infektionscentrum
31 Akut ortopedisk vard
32 Proteser
33 Proteser & 5-dygnsvard

Pa ortopedienheten rdder det idag en kapacitetsbrist inom den akuta verksamheten.
Kapacitetsbristen tvingar den akuta verksamheten att ta kapacitet frdn den elektiva
verksamheten. Att den akuta verksamheten tar kapacitet fran den elektiva ger upphov till
storningar pa enheten. Storningarna tvingar bland annat enheten till att stélla in elektiva
operationer och skapar svarigheter med att uppréitthalla en flodeseffektiv vard. Da den
akuta verksamheten tar kapacitet frdn den elektiva innebér det dven att de akuta och
elektiva patienterna blandas péd de olika avdelningarna. Ledningen péd enheten upplever
vissa svarigheter nir dessa patientgrupper blandas. Dock saknas en klar uppfattning om
vilka problem pd enheten som dr ett resultat av blandningen. Vidare saknas dven en

kvantifiering 6ver hur stor blandningen mellan de olika patientgrupperna ir.

Ledningen har dérfor efterfrdgat en kartlaggning 6ver hur, och i vilken utstrackning, de
akuta och elektiva patienterna blandas. Vidare efterfragade ledningen en kartldggning av
vilka problem som blandningen ger upphov till. I linje med samhéllsbehovet av en
effektivare sjukvard och de effektivitetsproblem som idag upplevs pa ortopedienheten,
efterfrigades dven ett strukturerat tillvigagéngssitt for att Oka flodes- och

resurseffektiviteten pa enheten.



1.2 Studiens syfte

Studien syftar till att kartligga konsekvenserna av att akuta och elektiva patienter blandas
pa ortopedienheten. Kartldggningen av dessa konsekvenser ska ligga till grund for
forbattringsforslag med fokus pa patientflodeseffektivitet. Forbéttringsforslagen ska
forbattra arbetsforhallandena for personalen och inte paverka den medicinska kvaliteten

negativt. Vidare ska dessa forslag vara implementerbara med befintliga resurser.

1.3 Fragestallningar

Utifrén studiens syfte och problemstillning presenteras foljande fragestillningar.

Varfor blandar ortopedienheten det akuta och det elektiva patientflodet?

Hur kan patientflodeseffektiviteten pd ortopedienheten 6ka utan tillforsel av

externa resurser?

1.4 Avgransningar

Studien kommer att genomforas utan patientkontakt. Aspekter vilka berdr medicinska
metoder och behandlingar kommer inte att inkluderas i studien, da projektgruppen saknar

expertis inom det medicinska omrédet.

1.5 Rapportens disposition

Rapporten ir indelad i atta kapitel. I kapitel 1, Inledning, presenteras en bakgrund samt
en kort beskrivning av verksamheten for att ge ldsaren en kontext och relevans for studien.
Bakgrunden mynnar ut i ett syfte och presentation av frigestdllningar. Kapitel 2,
Teoretiskt ramverk, presenterar relevant litteratur och teori for studien. Dérefter foljer en
beskrivning av metodiken for insamling och analys av primér- och sekundérdata i kapitel

3, Metod.

Kapitel 4, Beskrivning av verksamheten, presenterar insamlade data i form av en
problembeskrivning dér verksamheten beskrivs mer noggrant. 1 kapitel 5,
Problembeskrivning, lyfts de problem kopplade till blandningen av flodena som har

kartlagts 1 studien. De presenterade problemen vdvs samman 1 kapitel 6,



Forbattringsforslag, med teorin fran ramverket. I kapitlet ges dven konkreta exempel och

forslag pa atgérder for att komma tillrdtta med de utmaningar ortopedienheten upplever.

Kapitel 7, Héllbar utveckling och etik, innehdller flera aspekter kopplade till
implementering och etik inom sjukvdrden. Rapporten avslutas dérefter med svar pa

studiens fragestillningar i kapitel 8, Slutsats.



2. TEORETISKT RAMVERK

Kapitlet presenterar ett teoretiskt ramverk vilket senare anvdnds 1 kapitel 6,
Forbattringsforslag, for att diskutera de kartlagda problemen. Ramverket bidrar med
vésentlig kunskap inom omradet for studien och ligger till grund for slutsatsen. Olika
typer av effektivitet och variationer inom processer beskrivs. Ramverket avslutas med att

behandla psykosocial arbetsmilj6 och ledarskap.

2.1 Former av effektivitet

Modig och Ahlstrdom (2012) nimner tvd former av effektivitet, resurs- och
flodeseftektivitet. De beskriver resurseffektivitet som det traditionella sittet att se pa
effektivitet. Resurseffektivitet innebdr att fokus ligger pa att utnyttja resurser pd basta sétt
(Spuerk, Drobe, & Lottermoser, 2017). Modig och Ahlstrém (2012) beskriver
flodeseftektivitet som ett nyare sitt att se pa effektivitet dér fokus ligger pa enheten som
forddlas inom organisationen. Det optimala tillvigagangsséttet for att skapa lonsamhet

samt tillgodose kundernas behov ér att kombinera resurs- och flodeseffektivitet (ibid).

2.1.1 Resurseffektivitet

Resurseffektivitet har enligt Modig och Ahlstrém (2012) sedan 200 ar tillbaka i tiden varit
prioriterat for att skapa effektivare industrier och anses dérfor vara det traditionella sattet
att se pa effektivitet. En resurs omfattar det en organisation behover for att leverera en
tjanst eller produkt. Dessa resurser kan exempelvis vara tekniska, fysiska eller médnskliga.
Resurseffektivitet dr ett matt pd hur vil en resurs utnyttjas under en viss tidsperiod
(Spuerk et al., 2017). Resurseffektivitet beriknas enligt ekvation 2.1 (Modig & Ahlstrom,
2012).

Y. Tid som resurs uttnytjas[h]
Definerad tidsperiod[h]

Resursef fektivitet [%] =

Ekvation 2.1. Resurseffektivitet.

P4 grund av alternativkostnaden, vilken avser outnyttjat virde genom allokering av
resurser pa ett visst sitt, finns goda ekonomiska skidl till att striva efter hog
resurseffektivitet. Kapitalet vilket dd inte allokeras kan oftast anvdndas till andra

kostnadsposter vilket skulle gynna foretaget (Modig & Ahlstrom, 2012).



2.1.2 Flodeseffektivitet

Modig och Ahlstrém (2012) skriver att flodeseffektivitet bryter mot det gamla sittet att

se pa produktion och effektivt utnyttjande av resurser. Flodeseffektivitet fokuserar pa

enheten som ska forddlas och hur denna enhet flodar genom organisationen. Enheten

bendmns flodesenhet och kan vara i form av en produkt eller en kund. Forddling sker

genom att enheten omvandlas eller att kunden far sina behov tillgodosedda. Likt

resurseffektivitet kan flodeseffektivitet mitas. Flodeseftektivitet berdknas enligt ekvation

2.2 (ibid).

Y. Tid for vardeskapande aktiviteter[h]
Definerad tidsperiod[h]

Ekvation 2.2 Flodeseffektivitet

Flodesef fektivitet[%] =

En viktig aspekt i resonemanget kring flodeseffektivitet dr att det finns olika typer av
behov, direkta och indirekta (jfr Monden, 1983). Modig och Ahlstrém (2012) beskriver
att de direkta behoven handlar om det konkreta resultatet och de indirekta behoven
handlar om upplevelsen. For att fa optimal flodeseffektivitet inom sjukvdrden maste
balans rada mellan direkta och indirekta behov och forst da far patienten den bésta varden
(Tay, Singh, Bhakoo, & Al-Balushi, 2017). Darmed kan aktiviteter vilka anses sidnka
flodeseffektiviteten prioriteras bort. Dessa aktiviteter kan dock vara avgorande for
exempelvis kundndjdheten och anses dérfor ocksa vara virdeadderande. Hénsyn bor tas
till densiteten i viardedverforingen. Densiteten syftar till att en process kan generera
samma resultat pa olika tid men att en process ar flodeseffektiv syftar inte endast till att
den dr snabb. De indirekta behoven dr vardeskapande och dérav kan flodeseffektiviteten
bli bittre bade vid 6kad och minskad hastighet av viardedverforingen om den minskade

hastigheten tillfredsstiller ett indirekt behov (ibid).

2.2 Variationer

Slack, Brandon-Jones och Johnston (2016) ndmner att det huvudsakligen finns tva typer
av variationer, ankomstvariationer och processvariationer. Ankomstvariation innebar
variation i1 nédr enheter ankommer processen och processvariation innebér variation i hur
lang tid enheterna behandlas (ibid). Variationer kan leda till koer och outnyttjad kapacitet
inom en process. Nér variationer finns nirvarande leder minskade véntetider till minskat

resursutnyttjande och okad flodeseffektivitet. Motsatt leder langa véntetider till okat



resursutnyttjande och minskad flodeseffektivitet. Enligt Rognes och Ahlstréom (2008) &r
det inom sjukvirden komplicerat att nd hogt resursutnyttjande och samtidigt reducera
genomloppstiderna, d& det finns opaverkbara variationer. I dessa fall dir variationerna
inte kan paverkas uppkommer valet mellan att antingen acceptera ldnga véntetider eller

att acceptera l1ag resurseffektivitet (Slack et al., 2016).

2.3 Lean Production

Lean Production hirstammar frd&n Toyota som pd 1950-talet utformade en
verksamhetsstrategi for att oka produktionseffektiviteten, kallad Toyota Production
System, TPS. Toyotas fokus lag pa kunden och alla aktiviteter som inte skapade nigot
virde for kunden togs bort (Monden, 1983). Modig och Ahlstrém (2012) skriver att inom
Lean Production prioriteras flodeseffektivitet framfor resurseffektivitet. Efter att Toyota
implementerat strategin i sina fabriker i Japan har Lean Production spridits geografiskt
och till andra branscher. Levitt (1972) argumenterade redan pd 1970-talet for att
industriella angreppssétt kan generera ansenliga fordelar for organisationer inom
servicesektorn. Rognes och Ahlstrdom (2008) pekar pad att en av de mest centrala
skillnaderna mellan Lean Production och traditionell sjukvérd ar synen pa effektivitet.
Traditionell sjukvard fokuserar pd hog resurseffektivitet medan sjukvard dér Lean
Production har implementerats snarare koncentrerar sig pa flodeseffektivitet och hur

patienterna tar sig igenom systemet.

Mélet med Lean Production #r enligt Modig och Ahlstrdm (2012) att forbittra
flodeseffektiviteten samt eliminera, reducera och hantera variationer i organisationen.
Dessa mal ska nés utan att resurseffektiviteten paverkas negativt. Swank (2003) beskriver
att dessa mal har nitts utanfor den traditionella tillverkningsindustrin genom Lean
Production. For att forstd flodeseffektivitet kridvs ocksa forstéelse for betydelsen av

variationer i processer (Modig & Ahlstrom, 2012).

2.3.1 Processer och dess inverkan pa variationer

Processer har en stark koppling till flodeseffektivitet vilket i sin tur &r en stor del av Lean
Production (Womack & Jones, 1996). Processer ér dven en av de fyra grundstenarna inom
Lean Production och for att forstd Lean Production krdvs darfor en forstaelse kring

processer. Det ér viktigt att definiera processer utifran flodesenheternas perspektiv for att



forsta och ha mojlighet att tolka organisationens flodeseffektivitet. En organisation bestar
av flera olika processer. Antalet processer beror pa de angivna systemgrinserna samt

observerad abstraktionsnivé (Modig & Ahlstrom, 2012).

Naér processer skapas bor de till en borjan utformas med avseende pa volym och variation.
For en mer detaljerad analys av utformningen krivs att mélen for produktionen beaktas
och att processer utformas sé att produktionsmalen kan uppnés (Slack et al., 2016).
Effekterna av variation i en process sammanfattar Modig och Ahlstrém (2011) med att ju

storre variation en process har, desto lingre dr genomloppstiden.

Kingmans ekvation beskriver sambandet mellan genomloppstid, variation och
kapacitetsutnyttjandegrad ~ dar  kapacitetsutnyttjandegrad  tidigare =~ benidmnts
resurseffektivitet (Kingman, 1966). Sambandet mellan de tre faktorerna illustreras i figur
2.1. Den 6vre kurvan, X, motsvarar en process med hogre variation jaimfort med den

undre, Y. Vid givet kapacitetsutnyttjande har en process med hogre variation en lédngre

genomloppstid.

Lang
©
=
7]
Q.
Q.
9
: X
C
Q

A
Kort
0 20% 40% 60% 80% 100%
Kapacitetsutnyttjande

Figur 2.1. Kingmans ekvation (Kingman, 1966).

I linje med Kingmans ekvation menar Hopp och Spearman (2000) att variation har en

direkt péverkan pa ett produktionssystems prestationsformaga. En okad variation



resulterar 1 en forsdmrad prestationsforméga. For att minska genomloppstiden i en
process, med given variation, kan kapacitetsutnyttjandegraden sénkas (Slack et al., 2016).
Den sidnkta kapacitetsutnyttjandegraden kan anses vara en kostnad, da en viss

overkapacitet genereras.

Enligt Fillingham (2007) har sjukvarden svérigheter att planera och koordinera resurser
och hantera den administration och information som ar kopplad till dessa resurser. Dessa
svarigheter resulterar i dubbelarbete, forseningar och felaktigheter. Genom att arbeta med
kapacitetsplanering och att striva efter att anpassa lokaler och bemanning utifrén

efterfragan 1 hogsta mojliga grad kan dessa svarigheter 16sas (Jacobsson, 2010).

2.3.2 Effektivitetsparadoxen

Effektivitetsparadoxen beskrivs av Modig och Ahlstrom (2012) som att ett okat
utnyttjande av resurser tenderar att 6ka mingden arbete. Okningen kan beskrivas med

hjélp av tre ineffektivitetskallor (ibid).

Den forsta ineffektivitetskillan dr 1dnga genomloppstider. Genomloppstid 4r den tid som
enheten spenderar i systemet. Genomloppstiden beskrivs enligt Hopp och Spearman

(2000) med hjalp av Little’s law, ekvation 2.3.

Genomloppstiden[h] = Cykeltiden[h/st] * Flodesenheter i arbete|[st]
FEkvation 2.3. Little’s law.

En lang genomloppstid dr en konsekvens av ett for stort fokus pé resurseffektivitet, vilket
beskrivs i1 kapitel 2.3.1, Processer och dess inverkan pa variationer, med hjilp av
Kingmans ekvation. Modig och Ahlstrdm (2012) beskriver en problematik kopplad till
genomloppstider och resurseffektivitet. For att sdkerstilla hog resurseffektivitet kravs att
det alltid finns ndgot att gora vilket betyder att arbetet aldrig far ta slut. Det medfor att det
maste existera en buffert av flodesenheter for att en resurs aldrig ska behdva vénta pa
arbete. En buffert medfor ett 6kat antal flodesenheter vilket ocksd dkar genomloppstiden.
Langa genomloppstider genererar dven att primira behov inte tillgodoses i tid vilket kan

gora att sekundéra behov, vilka inte fanns frdn borjan, skapas och maste tas omhand



(ibid). Exempel pa sekunddra behov dr lagerhallning eller arbete med att ta fram strukturer

och rutiner for att reda ut roran.

Den andra ineffektivitetskdllan dr minga flodesenheter. Att ménga flodesenheter dr en
ineffektivitetskiilla kan enligt Modig och Ahlstréom (2012) beskrivas med hjilp av
ménniskans bristfdlliga formaga att hantera flera saker samtidigt. Vidare beskrivs detta
fenomen av Hopp och Spearman (2000) som flodesenheter i arbete och kan med hjélp av
Little’s Law kopplas till genomloppstid. Kéllan till att det blir for ménga flodesenheter i
ett system &r ett for stort fokus péd resurseffektivitet. Denna ineffektivitetskélla kan
diskuteras vidare med hjilp av The Jevons Paradox (Polimeni, Mayumi, Giampietro, &
Alcott, 2009). Paradoxen beskriver hur en okad effektivitet av en resurs leder till
overanviandning av den (Polimeni et al., 2009). En verksamhet vilken fokuserar pa
resurseffektivitet vill sidkerstélla att det alltid finns saker att gora. Foljden blir att varje
resurs far hantera manga enheter samtidigt vilket skapar svarigheter vid felsokning och
en kénsla av att kontrollen forloras vilket genererar stress och obehag. Hantering av

ménga saker samtidigt skapar ocksé sekundira behov, enligt Modig och Ahlstrém (2012).

Den tredje och sista ineffektivitetskiillan dr enligt Modig och Ahlstrédm (2012) manga
omstarter per flddesenhet. Omstarter beskrivs dven av Rognes och Ahlstrém (2008) som
omarbete. Exempelvis att en enskild anstélld maste géra om samma uppgift igen eller att
en uppgift skickas vidare till en annan avdelning inom organisationen for att utféras en
ging till. Omstarterna grundas i de ovanstdende tva ineffektivitetskéllorna och dess
uppkomst kan dérfor ocksa kopplas starkt till for stort fokus pé resurseffektivitet. En
omstart betyder att processandet av en flodesenhet avbryts. Det leder till att det &ven har
skapas sekundéra behov sdsom ineffektivitet pa grund av glomska, att viss information
riskerar att forloras. Dessa sekundédra behov genererar misstag vilka ocksa kan orsaka

dubbelarbete kopplat till dverlimning (Ahlstrém, 1997).

I linje med ovanstdende resonemang har uppkomsten av sekundira behov vid
resurseffektivitet visats vara ett faktum. Womack och Jones (1994) beskriver vikten av
att forstad dessa behov vid implementering av Lean Production. Kénns inte dessa behov
till kan de generera merarbete. Merarbete ar uppgifter som inte hade behovts goras om
dessa behov inte hade uppkommit vilket gér uppgifterna onddiga och icke véirdeskapande.

Det kan enligt Modig och Ahlstrém (2012) ibland vara svart att skilja p4 merarbete och
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det virdeskapande arbetet. Denna svarighet kan bidra till att det utfors uppgifter vilka
upplevs vara nddvéindiga men i sjilva verket dr rent sloseri med resurser. Detta sloseri

kan undvikas om det primdra behovet uppfylls direkt (ibid).

Losningen pé effektivitetsparadoxen ir enligt Modig och Ahlstrém (2012) att fokusera pa
flodeseftektivitet. Genom att gora det kommer mycket av de sekundira behoven
forsvinna vilket 1 sin tur frigor resurser. Fokus &r att flodesenheten ska flyta snabbare
genom organisationen vilket minskar genomloppstiden. Det kommer ocksa vara férre
enheter i systemet samtidigt vilket minskar risken for att omstarter maste ske. Det blir ett
gemensamt ansvar att enheten ska flyta genom flodet vilket &ven minskar risken for
suboptimering (ibid). For att komma tillrdtta med effektivitetsparadoxen kan principer

och riktlinjer frdn Lean Production anvéndas.

2.3.3 Lean Productions 14 principer

Liker (2004) skriver om Lean Production och Toyotas sétt att skapa en ldrande
organisation med hjélp av organisationsteorin. Traditionellt har Lean Production
tillimpats effektivt i tillverkningsindustrier med hoga volymer, fa produktvarianter, 1&g
grad av kundkontakt och sma fluktuationer i efterfraigan (Monden, 1983). Lean
Production kan beskrivas med hjdlp av 14 management principer vilka delas in i fyra
kategorier: filosofi, processer, minniskor & partners och problemldsning. Dessa

kategorier och principer presenteras i tabell 2.1.
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Tabell 2.1. Lean Productions 14 principer.

Filosofi 1.

Basera beslut pa langsiktigt tinkande dven da det sker pa
bekostnad av kortsiktiga finansiella mal.

2. Skapa ett kontinuerligt flode sa att problemen bli synliga
3. Lat efterfrdgan styra for att undvika dverproduktion
4. Jamn arbetsbelastning
5 Stoppa processen om sa behovs for att 16sa problem, sé att
' kvaliteten blir rétt fran borjan
Processer
6 Standardiserat arbete ar basen for sténdiga forbéttringar och
' for personalens delaktighet
7. Visualisera sa att inga problem forblir dolda
] Anvind bara pélitlig, vdl utprovad teknik som passar
' personalen och processerna
9 Se till att ledningen kdnner verksamheten pa djupet, lever
’ enligt foretagets filosofi och lir andra att gora det.
Minnisk . .
anniskor & Utveckla méinniskor och arbetslag som foljer foretagets
partners 10.
filosofi.
11 Respektera partners och leverantorer genom att hjilpa dem
' att bli béttre.
12. G4 och se med egna 6gon for att battre forsta en situation.
13 Fatta beslut ldngsamt och i samforstand. Overvig alla
Problemlésning alternativ och genomfor sedan valt beslut snabbt.
14 Bli en ldrande organisation genom att staindigt reflektera och

forbattra.

Enligt Liker (2004) dr verktygen inom Lean Production baserade pé att reducera sloseri.

Sloseri innefattar alla aktiviteter vilka konsumerar resurser, men inte skapar nagot vérde

for kunden. Russell och Taylor (1999) definierar sloseri som allting annat &n den

minimala méngden material, utrymme och tid vilken &r essentiell for att addera vérde till

produkten. I tabell 2.2 presenteras sloserierna inom Lean Production (Liker, 2004).
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Tabell 2.2. Lean Productions 8 sloserier.

Undvika att tillverka mer eller tidigare &n nddvindigt. Orsakar

Overproduktion .
andra slOserier.
Vintan Manga olika typer exempelvis dndra instdllningar i maskiner.
Lager Reducering av lagring mellan maskiner.

Inkluderar alla rorelser av produkter mellan arbetsstationer,
Transporter |digitala processer mellan olika individer eller pappersarbete
mellan avdelningar.

Produkter vilka p& grund av exempelvis defekter behover
Omarbete korrigeras dir korrigeringarna inte skapar nigot virde for kunden
(Ahlstrom, 1997).

Rorelse Ondodiga rorelser ndr medarbetarna utfor jobbet.

Overarbete Gora mer arbete 4n vad kunden kréver.

Outnyttjad

Kkreativitet Ta vara pa medarbetarnas tankar och funderingar.

2.3.4 Lean Production inom sjukvarden

Radnor och Boaden (2008) menar att flera forbattringsmetoder fran niringslivet har
implementerats inom den offentliga sektorn under de senaste aren, i synnerhet Lean
Production. Enligt White, Wells och Butterworth (2013) fokuserar Lean Production inom
sjukvarden pé effektivitet och patientndjdhet, vilket innebér att det efterstrivas att gora
mer med de tillgéngliga resurserna. Tay et al. (2017) menar att applicering av Lean
Production i sjukvarden har bidragit till minskade forseningar och minimerade
medicinska misstag. Personalen paverkas positivt genom reducerade stressnivaer och
okat engagemang (White et al., 2013). Dock menar Drotz och Poksinska (2014) att
implementering av Lean Production inom sjukvarden ofta stdds av konsulter frén
industrin vilka saknar kunskap om sjukhusmiljon och dess kontext. Dérfor hinder det att
personalen motsitter sig Lean Productions principer. Denna motséttning beror pd att
principerna presenteras utan patientfokus, eftersom principerna inte dr anpassade till den
miljo som arbetet bedrivs i (ibid). En organisation vars fokus ligger inom tjdnsteomradet
méste se Lean Production utifrdn en hdgre abstraktionsniva for att dra nytta av

organisationsteorin (Modig & Ahlstrom, 2012).
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Vidare ndmner Drotz och Poksinska (2014) att implementeringen ofta har mycket fokus
pa processer. Darfor dr det latt att manniskan, sdvil personal som patient, gloms bort nér
tyngden ldggs pa effektivitet och kostnad. Méanniskan gloms trots att patientndjdhet dr en
av grundpelarna inom Lean Production i sjukvarden (ibid). Drivkraften for att infora Lean
Production dr enligt Radnor och Walley (2008) behovet av 6kad service och efterfragan
pa okad effektivitet. Nér fokus flyttas frdn ménniskan dr det létt att kreativiteten stryps pa
arbetsplatsen vilket i sin tur kan skapa en stressig arbetsmiljo (Drotz & Poksinska, 2014).
Enligt Jacobsson (2010) ger standardisering mojlighet till forbattring. I manga fall inom
sjukvérden ar variationen mellan patienter stor och da &r det inte mojligt att standardisera
den direkta patientkontakten. Fokus laggs istdllet pd att standardisera de administrativa

rutinerna och processerna (Drotz & Poksinska, 2014).

Tay et al. (2017) menar att det inom sjukvarden ofta &r svart att matcha utbud och
efterfragan. Det dr déarfor viktigt att optimera flodet for en hel process och inte fokusera
pa effektiviteten i varje enskilt delmoment. Ett exempel ndmnt av Tay et al. (2017) &r att
om operationsschemat laggs utifrin tillgdngliga tider i operationssalarna, utan hénsyn till
andra tillgéngliga resurser, blir genomloppstiden for patienten langre. Denna f6rdrdjning
beror pé att schemat inte kommer kunna efterfoljas. Andelen vardeadderande tid for
patienten 1 forhédllande till genomloppstiden blir d& 1dag, vilket innebdr 14g
flodeseffektivitet (ibid).

2.4 Focused factory

Skinner (1974) skriver om hur tillverkande foretag ofta forsoker genomfora allt for manga
olika uppgifter vilka dr svéara att kombinera. Han menar att dessa forsok leder till att
foretagen tappar konkurrenskraft pd marknaden for att de saknar rétt fokus. Bredenhoff,
Van Lent och Van Harten (2010) péapekar att rétt fokus kan leda till béttre operativa
prestationer dven inom sjukvérden, men att det kriver tydliga fokusstrategier. Bredenhoff
et al. (2010) lyfter tre olika fokusstrategier inom sjukvarden; speciality based focus,

delivery based focus och procedure based focus.

Bredenhoff et al. (2010) beskriver den forstndmnda fokusstrategin, speciality based focus,

som att inflodet av patienter begridnsas med avseende pa diagnos men att det inte finns
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ndgon tydligt utpekad verksamhetsstrategi. Fokus ligger pa produkt snarare &n process.
Vidare innebdr delivery based focus att fokus istdllet riktas mot processen.
Verksambhetsstrategin stravar efter korta ledtider samt hog flodeseffektivitet genom
standardiserade processer och en layout vilken ger fysiskt korta avstand. Den sista
fokusstrategin, procedure based focus, fokuserar pa bade produkt och process genom att
begrinsa patienterna utifrdn diagnos och endast tillhandahalla en viss typ av behandling

utifrdn en tydlig arbetsprocess (ibid).

Focused operations grundas 1 att det inte dr gynnsamt for en organisation att ha for
spretiga och skilda mal (Anupindi, Chopra, Deshmukh, Van Mieghem, & Zemel, 2014).
Detta giller hela organisationen men ocksd nir den skalas ner till olika mindre
produktionsfloden. Anupindi et al. (2014) beskriver vikten av att fokusera verksamheters
processer och strategier, bendmnt focused process och focused strategy. Focused process
syftar till att en verksamhetsprocess endast omfattar en viss produktkategori dir
produkterna besitter liknande egenskaper. Variationen pa erbjudna produkter &r siledes
lagre inom fokuserade processer jamfort med icke fokuserade processer. Istéllet kan
hogre kvalitet och ldgre kostnader uppnas (ibid). Focused strategy innebir att inte ha for
breda mal inom verksamheten utan istillet fokusera pa vissa enskilda och specifika mal

samt marknadssegment vilka anses viktiga for varje enskild verksambhet.

For verksamheter dir focused strategy och focused process inte dr mojliga och dér kraven
att erbjuda ett brett spektrum av produkter eller tjanster till ett flertal marknader ar stort
finns istéillet plant-within-a-plant (PWP) (Anupindi et al., 2014). Syftet med PWP ir att
inom en stor verksamhet med bred strategi och krav pa att erbjuda stor variation av
produkter eller tjanster, bryta ned verksamheten i ett flertal mindre verksamheter. Dessa
mindre verksamheter kallas miniplants, dar varje enskilt miniplant har en egen fokuserad
strategi och process. Anupindi et al. (2014) ndmner exempelvis allmidnna sjukhus dir
akuten och sjukhusets 0vriga verksamheter redan idag ar separerade. Vissa sjukhus har
dessutom utvecklat denna separering ytterligare genom specifika avdelningar for vissa
specialistingrepp. Specialistingreppen innefattar exempelvis knd- och hoftoperationer dir

varje ingrepp utgor ett enskilt miniplant (ibid).
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2.5 Floden

Flode inom organisationer kan definieras som arbetets framatskridande genom ett system.
Ett flode vilket fungerar bra kan definieras som ett system vilket ror sig stadigt och
forutsdgbart framéat (jfr Schmenner & Swink, 1998). Ett system som stoppas och startas
med jdmna mellanrum definieras som ett daligt flode och det dkar risken for merarbete
och sloseri (jfr Liker, 2004). Goldratt och Cox (1993) menar att det i varje system finns
en flaskhals vilken direkt paverkar outputen frén systemet. Enligt Shingo (1981) upplevs

lakarna vara flaskhalsen inom sjukvarden da flodet av patienter inte forvéintas ta slut.

2.5.1 Problem vid blandade floden

Haraden och Resar (2004) menar att en nyckel till att forstd floden av patienter &r att
acceptera existensen av en inherent variation inom sjukvarden som paverkar patientflodet.
Vidare dr det viktigt att minska variationerna i processerna for att forbattra flodet av
patienter. Daliga patientfloden fir konsekvenser for bade patientsékerheten och att
vérdefulla resurser slosas bort. Dessa daliga floden beror inte pa bristande arbetsinsatser
eller engagemang fran sjukvardspersonalen, det dr utformningen av systemets helhet som
skapar dessa problem. Problem med daliga patientfléden kan inte 16sas genom att endast
addera mer personal och fler vardplatser eller genom att arbeta hirdare, hela systemet

maste omarbetas (ibid).

2.5.2 Separering av flodet

Att separera akuta och elektiva operationer dr enligt Haraden och Resar (2004) det forsta
steget till att signifikant forbattra flodet. Om merparten av operationerna dr elektiva borde
dven operationssalarna fordelas dédrefter. Utnyttjandet av de elektiva salarna blir da
forutsdgbart och kotiderna for akuta operationer blir hanterbara. Att inritta
operationssalar specifika for akuta patienter och pa sé sitt separera patientflodet resulterar

1 att elektiva operationer inte behdver avbrytas (ibid).

Enligt King, Ben-Tovin, och Bassham (2006) kan en separering av patientflodet forbattra
flodet av patienter ndr vardprocesserna har blivit svara att f6lja, och ett beroende av starka
insatser fran enskilda individer har skapats. Forbéttring via separering visas av King et.al
(2006) genom ett exempel fran en akutmottagning i Australien vilken forkortade

genomloppstiden samt forbéttrade kontrollen av patientflodet. Tidigt i processen delades
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flodet upp med hjilp av ett triagesystem dér patientens tillstind bedoms. Den separerande
faktorn kan exempelvis vara huruvida patienterna behdver mer vard och ldggas in, eller
om de kan skrivas ut efter en snabbare kontroll. Olika sjukskéterskor, hiddanefter
bendmnda SSK, och ldkare ingér i1 de olika flodena samtidigt som patienter kan skifta
mellan patientflodena om en senare bedomning skiljer sig fran den initiala. Vérdet av
uppdelningen ligger i de efterfoljande processerna och inte i att uppdelningen blir helt
korrekt. Vidare okade patientsikerheten da flodet blev mindre komplext (ibid). Denna
separering diskuterar dven van Dierdonck och Brandt (1988) da de talar om vikten av att
separera patientflodet initialt med hjdlp av ndgon form av beslutstagare for att fokusera

pa ritt segment.

2.5.3 Swift, Even Flow

Schmenner och Swink (1998) beskriver teorin swif, even flow som att ju snabbare och
jdmnare material flodar igenom en process, desto mer produktiv &dr processen.
Produktiviteten Okar alltsd med hastigheten i processen och minskar med Okad
processvariation kopplad till flodet. Variationen kan antingen vara ankomstvariation eller

processvariation (ibid).

2.6 Hinder vid implementering

Det ar komplicerat att Gverfora Lean Production frén industrin till servicesektorn enligt
Ahlstrém (2004). Att infora standardiserade 18sningar i sjukvarden 4r problematiskt
menar Lillrank och Liukko (2004). Spear (2005) pavisar att en 16sning som var lamplig
att genomfora pa ett sjukhus samtidigt var opassande att inféra pa ett annat sjukhus.
Losningarna maste darfor ses 0ver och anpassas utifran varje specifik organisation (ibid).
Samtidigt menar Jacobsson (2010) att 16sningarna maste motiveras tydligt for att de ska
ha mgjlighet att genomforas. Att implementera och se nyttan med Lean Production inom
sjukvérden kan ta r eller artionden enligt Fillingham (2007). Lean Production &r inte en

snabb eller kortsiktig 16sning (ibid).

2.6.1 Fyra varldar inom sjukvarden

For att styra och fordndra organisationer inom sjukvarden differentierar Glouberman och
Mintzberg (2001) sjukvéirden i fyra vérldar. Dessa vérldar &r ldkare, vardpersonal,

samhdéllet och chefer. Enligt Jacobsson (2010) dr alla vérldar essentiella for sjukvarden
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men de har olika syn pa hur vérde skapas. Vérldarna tenderar att vara oberoende vilket &r
ett hinder for att fundamentala foréndringar ska vara mojliga (Glouberman & Mintzberg,
2001). Insatser for att dverbrygga detta oberoende leder ofta till temporéra 16sningar och
resulterar sdllan i forbattring (Jacobsson, 2010). Enligt Cochrane (2017) krévs starka
ledare for att styra och fordndra inom sjukvéarden. Det dr dock en utmaning med starka

ledare dé sjukhus dr mycket komplexa organisationer (Glouberman & Mintzberg, 2001).

Enligt Glouberman och Mintzberg (2001) utgor ldkarna den forsta vérlden. Lékarna anser
att sjukhuset dr deras arbetsplats men inte nddvéndigtvis deras arbetsgivare. Jacobsson
(2010) menar att ldakarna har en stark koppling till patienterna, vilka anses vara
uppdragsgivare. Kopplingen till arbetsgivaren dr svag och ldkare arbetar darfor pa
sjukhuset, inte for sjukhuset (Glouberman & Mintzberg, 2001). Likarna och cheferna
delar viljan att bota patienter 4ven om de bada vérldarna nédvéndigtvis inte delar samma
maélsittning (ibid). Enligt Jacobsson (2010) har ldkarna mindre patientkontakt jAmfort

med vardpersonalen och utfér mer administrativt arbete.

Den andra virlden utgors av vardpersonal, framst underskoterskor, hidanefter bendmnda
USK, och SSK (Jacobsson, 2010). Till skillnad fran ldkarnas arbete sker vardpersonalens
arbete med patienterna mer kontinuerligt. Arbetet sker bade innan, under och efter
lakarnas moten med patienterna (Glouberman & Mintzberg, 2001). Enligt Jacobsson
(2010) hamnar vérdpersonalen i1 kldm mellan cheferna vilka &r ansvariga for
verksamheten och ldkarna vilka 4r ansvariga for det medicinska. Samtidigt har
vardpersonalen minst ansvar fOr patienterna trots att de har mest patientkontakt
(Glouberman & Mintzberg, 2001).

Tredje vidrlden bestdar av  samhillet dér representanterna dr politiker,
intresseorganisationer, dgare och myndigheter (Norbiack & Targama, 2009). Enligt
Glouberman och Mintzberg (2001) tror dessa representanter att de kan paverka sjukhusets
verksamhet vilket inte nddvandigtvis stimmer. Avstandet mellan representanterna och
vérden &r for stort (Jacobsson, 2010). Enligt Glouberman och Mintzberg (2001) riktas

paverkan dérfor mot cheferna och sker frimst genom fordelningen av resurser.

Cheferna star for den fjarde védrlden och de innehar det formella ansvaret Over

verksamheten (Jacobsson, 2010). Det dr dock négot av en illusion att cheferna besitter
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mest makt (Glouberman & Mintzberg, 2001). Cheferna kan endast pdverka den
medicinska processen indirekt, genom att reglera tillhdrande resurser (Jacobsson, 2010).
Enligt Glouberman och Mintzberg (2001) innehar ldkarna mest makt inom

sjukhusvérlden.

Alla fyra vérldar ér kritiska komponenter av sjukvarden men samtidigt ar de frinkopplade
varandra (Glouberman & Mintzberg, 2001). Enligt Jacobsson (2010) ar virldarnas olika
sdtt att organisera verksamheten inte forenliga med varandra. Uppdelningen av arbetet dr
nddvindig men den bristande kopplingen mellan virldarna &r skadlig d& den forhindrar
fordndring (Glouberman & Mintzberg, 2001). Patienternas hilsa och vdlméende hamnar
dven 1 kldm pa grund av denna frankoppling (Jacobsson, 2010). Det finns dock ett
gemensamt mal vilket alla vérldar delar, att bota och behandla patienter. For att
sammanfoga virldarna och klara mélet behover barridrerna mellan varldarna brytas. D
kan resurserna fordelas mer effektivt och virldarna fungera béttre gemensamt
(Glouberman & Mintzberg, 2001).

2.6.2 Kulturell paverkan

Enligt Cochrane (2017) &r kulturen inom sjukhusorganisationer kritisk for att nd uppsatta
mal och for att fordndringar ska forméd genomforas. Samtidigt maste medarbetarna vara
forstdende och engagerade for att det ska vara mojligt att driva fordndringar (Brandt,
2013). Forandringsarbete drivs manga ginger i form av projekt. Efter att dessa projekt ér
genomforda och vissa resurser extraheras tenderar de implementerade forbéttringarna att
undermineras (Cochrane, 2017). Detta innebér att vardefulla resurser sldsas bort vilket
bidrar till 6kade kostnader medan mdjligheten till forbéttring gar forlorad (ibid). Nér
denna cykel upprepas utmattas forandringsarbetet och resultatet blir frustrerade
medarbetare, vilket i sin tur resulterar i att cirka 70 procent av alla fordndringsarbeten

misslyckas (ibid).

Vidare ir en 6ppen kommunikation mellan chefer och medarbetare en forutsittning for
lyckade fordndringar (Bornfelt, 2017). Det krévs dven starkt engagemang frdn cheferna
och tydligt utstakade mal vilka hela organisationen kan stdlla sig bakom (Cochrane,
2017). Bornfelt (2017) menar att medarbetarna maste vara ndjda med den radande

arbetssituationen for att fordndringsarbete ska vara mojligt att genomfora. Det finns en
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risk 1 att sdtta upp for ménga mal da sjukhusmiljon dr komplex och ett stort antal mal
kraver en stor arbetsinsats. Denna arbetsinsats blir mycket péfrestande for personalen
(Cochrane, 2017).

2.7 Psykosocial arbetsmiljo

Rubenowitz (2009) beskriver psykosocial arbetsmiljo som den uppfattning personalen
har av sin arbetsmiljo. Lennéer Axelsson och Thylefors (2013) beskriver den rddande
lagstiftningen géllande arbetsmiljon. Lagstiftningen beror psykologiska, sociala, tekniska
och organisatoriska aspekter. Forfattarna belyser dven arbetsmiljons betydelse for en
méinniskas psykiska och fysiska hélsa (ibid). De faktorerna med storst inverkan pd den
psykosociala arbetsmiljon dr enligt Rubenowitz (2009) egenkontroll i arbetet, stimulans
fran arbetet och optimal arbetsbelastning. Stimulans frén arbetet syftar till att personalen

bor fa mojlighet att anvinda de begavningar, kunskaper och forutséttningar de besitter.

En god psykosocial arbetsmiljo gor att personalen kidnner storre personlig tillfredsstéllelse
samt far ett okat engagemang. Enligt Rubenowitz (2009) ar anledningen till att anstdllda
ar missndjda med sin arbetsplats antingen att arbetet ar for fysiskt pafrestande eller att
den psykosociala arbetsmiljon ar bristfallig. I det senare fallet klagar de anstillda pé att
de har for lite att séga till om, att arbetet &r trakigt och enformigt eller att arbetskraven ar
for hoga (ibid).

Self determination theory, SDT, ér enligt Link (2017) en motivationsteori vilken beskriver
hur ménniskor kontinuerligt soker nya erfarenheter och utmaningar att hantera. Edward,
Deci och Richard (2000) beskriver SDT som en makroteori vilken grundas i den
ménskliga motivationen och det minskliga valbefinnandet. Teorin fokuserar pa hur vil
miljon runt individen moéter hennes grundliggande psykologiska behov i form av
autonomi, kompetens och relaterbarhet. Nir dessa behov ar uppfyllda beskriver teorin att
det kommer att leda till 6kad motivation, béttre prestationer och dkat vilbefinnande (ibid).
Vidare beskriver Link (2017) ett sjdlvbestimmandebeteende vilket &r ett beteende dér
individen internt kontrollerar sitt handlande. Detta &r motsatsen till ett beteende styrt av
en extern part, dd individen pa ndgot sitt kontrolleras av en annan person. Den viktiga

skillnaden mellan dessa tva typer av beteenden ligger i den interna kontrollprocessen och
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hur denna kontrollprocess driver beteenden, inte i huruvida beteendet &r motiverat eller
avsiktligt (ibid).

Mainniskans grundldggande psykologiska behov kopplas till hennes motivation vilket kan
ha stor inverkan pé prestationen i arbetet. Dérav dr det ytterst relevant att arbetsgivare
eller verksamhetsutvecklare funderar 6ver SDT och dess grundstenar. Link (2017) skriver
om inre och yttre motivation kopplat till SDT. Forfattaren menar att dessa tva typer kan
anses vara grunden till teorin, men den externa motivationen innehéller vissa delar vilka
ar svarare att koppla till teorin dn andra. Olafsen, Deci och Halvari (2018) beskriver att
behoven autonomi och kompetens kommer fran forskning pa inre motivation medan
relaterbarhet kommer frén forskning pé yttre motivation. Autonomi syftar till kinslan av
att ha valmgjlighet och medverkan i beslut angdende individens egna handlingar
(deCharms, 1972). Behovet av kompetens refererar till kénslan av att vara kapabel att
utfora uppgifter och att vara effektiv (White, 1959). Behovet av relaterbarhet handlar om
kénslan av forbindelse till ndgon, att bry sig om ndgon samt kinslan av att andra individer

och grupper bryr sig om dig (Baumeister & Leary, 1995).

2.8 Ledarskap

Under érens lopp har ett flertal olika teorier géllande ledarskap formats, sasom
exempelvis transactional leadership. Teorin handlar om hur en ledare anvénder sig av
yttre incitament for att motivera personal. En annan teori ér transformational leadership,
vilken istéllet motiverar genom inre incitament (Kumar & Khiljee, 2016). Trots att flera
har forsokt definiera ledarskap har ingen entydig definition fatt féste gidllande betydelse
och innebord (ibid). Dock har flera forfattare en liknande bild av vad ledarskap grundar
sig 1. Det handlar om hur organisationer genom ledarskap formar visioner géllande var
organisationen vill vara i framtiden och hur den ska ta sig dit. Ledarskapets roll 4r da att
guida organisationen och dess medlemmar till att uppna de uppsatta visionerna och de
framtida malen (Gandolfi & Stone, 2016).

Manga anser att definitionen av ledarskap och ledare dr ndgonting eller ndgon som lyckas
motivera ménniskor att nd uppsatta mél och visioner, eller att gora saddant de inte tror &r
mdjligt (Gandolfi & Stone, 2016). Ledarskap dr ofta dven forknippat med ett flertal

egenskaper en ledare brukar ha, men dven dessa egenskaper har likt sjdlva begreppet
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ledarskap ej till fullo definierats. Exempel pa egenskaper en ledare brukar ha ar god
kommunikationsféormiga och formagan att lidsa av enskilda individers styrkor och
svagheter (Rosch & Kusel, 2010).

Anstiéllda har en 6nskan om att kénna sig vérdefulla, uppskattade och bidragande i en
organisation samt att de vill ges mojlighet att ta tillvara pa sin fulla potential. Denna
onskan gir att koppla till de tre Oversta stegen i Maslows behovstrappa —
sjalvforverkligande, sjdlvkinsla och gemenskap (Mertel & Brill, 2015). Detta dr ndgot en
ledare kan skapa, vilket ytterligare gor ledarskap viktigt, d& anstdllda vill kdnna
bekriftelse frdn sina chefer (Gandolfi & Stone, 2016). Ledarskap kan paverka en
organisation positivt, men likvél kan daligt eller ineffektivt ledarskap paverka béade

organisationer, samhéllen och individer negativt (ibid).
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3. METOD

Denna studie kan enligt Wallén (1996) beskrivas som explorativ. Fundamentala
kunskaper om verksamhetens sammanhang och utmaningar behovdes forstas. Studien
hade sin utgédngspunkt i en fordefinierad bakgrundsbeskrivning fran uppdragsgivaren. En
forstudie genomfordes med syftet att finna en lamplig problembeskrivning genom att
avgransa problemets storlek. Forstudien gjordes i form av en GSppen intervju med

uppdragsgivaren.

Initialt samlades empiri in i form av primérdata genom intervjuer, observationer och
samtal.  Primdrdata  kompletterades med kvantitativa  sekunddrdata  fran
universitetssjukhusets egna databaser. Denna kombination av kvalitativa och kvantitativa
metoder Okar studiens validitet enligt Yauch och Steudel (2003). Hur denna insamling

gick till beskrivs i ett senare kapitel.

3.1 Primardata

For att samla in primdrdata genomfordes en kvalitativ studie. Studien bestod av intervjuer,
samtal och observationer i den kliniska verksamheten. Forhallandet mellan de bada
patientgrupperna var vagt och flertalet av de behandlade dmnena innebar subjektiva
asikter. Enligt Wallén (1996) ér det lampligt att genomfora en kvalitativ studie for att
utréna vaga och subjektiva omraden. Aven Trost (2010) stodjer valet av en kvalitativ
studie i1 detta sammanhang. Wallén (1996) understryker dock vikten av att genomfora
intervjuer i kombination med observationer i verksamheten. P4 samma sétt belyser Trost

(2010) att intervjuer bor kombineras med andra metoder for att samla in empiri.

Da det inte gjorts undersokningar av patientflodet i ndrtid pa ortopedienheten ansags
omrédet behova kartlaggas. Utifran detta menar dven Yin (1984) att det &r mest lampligt
att genomfora en kvalitativ studie. Det finns dock inget virde i sig att endast genomfora
en kvalitativ studie anser Wallén (1996). Virdet uppkommer nir studien sétts i ett

sammanhang.

Antalet intervjuer, samtal och observation i den kliniska verksamheten presenteras i tabell

3.1. Observationerna ndmnda 1 tabell 3.1 4r endast noterade observationer vilka gav
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meningsfulla insikter och vérde till studien. Utdver de noterade observationerna gjordes
flertalet observationer vilka gav en forstdelse for verksamheten men inte direkt gav virde

for studien i form av primédrdata. Totalt spenderades 185 timmar ute i verksamheten.

Tabell 3.1. Antal genomforda intervjuer, samtal och noterade observationer.

Typ av primérdata Antal (st)
Intervjuer 24
Samtal 25
Noterade observationer 8

3.1.1 Intervjuer

Vid insamling av primérdata genomfordes 24 intervjuer enligt tabell 3.1. Intervjuerna var
semistrukturerade, vilket enligt Trost (2010) innebér att det finns pa forhand definierade
fragor vilka stélls till alla intervjuobjekt. Utifrén svaret kan olika foljdfrdgor stéllas (ibid).
Wallén (1996) stodjer denna intervjustruktur och hévdar att standardiserade intervjuer i
allménhet inte fungerar bra. Intervjuerna maste vara flexibla och djupgaende (ibid). Det
fanns ingen pé forhand definierad mingd intervjuer som skulle genomforas utan urvalet
fortsatte tills att svaren blev upprepade (jfr Bryman, 2002). Redan efter cirka 10 intervjuer

med personer frdn samma avdelning borjade svaren upprepa sig.

Vidare menar Trost (2010) att intervjuer ska ske i en ostord miljé dér intervjuobjektet
kénner trygghet. Dérfor skedde alla intervjuer pd universitetssjukhuset i nira forbindelse
till ortopedienheten, vilket minimerar tiden personalen uppehdlls fran verksamheten. Det
ar dven en trygg miljo dir personalen vistas dagligen. Intervjuerna genomfordes av tva
individer ur projektgruppen dir den ena fokuserade pé att anteckna medan den andra
styrde intervjun. Enligt Trost (2010) &r det ett stod att vara tva intervjuare men att dessa
méste vara samspelta for att intervjun ska ge resultat. Med utgéngspunkt i detta
genomfordes alla intervjuer av samma individer for att skapa en kontinuitet och vana att
arbeta ihop. Konskonstellationen i paret dr enligt Trost (2010) ovisentlig och dérfor togs

ingen hénsyn till det.
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Enligt Trost (2010) bor en semistrukturerad intervju inte pagd mer dn 90 minuter med
hénsyn till intervjuobjektet. Lingden pé intervjuerna var darfor tdnkta att vara maximalt
90 minuter. Den Ovre begransande faktorn i sammanhanget var miljon och kontexten
intervjuobjekten befann sig i. Det var i vissa fall inte mdjligt att uppehilla
intervjuobjekten en lidngre tid med tanke péd deras arbetssituation. Tidsspannet blev i
praktiken mellan 15-60 minuter. De kortare intervjuerna holls med SSK ute pé
avdelningarna medan de langre intervjuerna holls i en lugnare miljo med ledning och

lakare. En Gversikt av intervjuerna presenteras i tabell 3.2.

Tabell 3.2. Oversikt av intervjuerna vilka genomfordes under forstudien samt under

arbetets gdng.

Forstudie Intervjuomging
Karaktir Ostrukturerad Semi-strukturerad
Avdelningschefer,

Verksamhetsutvecklare,

) Sektionschefer,
Avdelningschef, .
Varenhetschefer, Overlikare,
Intervjuobjekt|Verksamhetsutvecklare, )
N Likare, Sjukskoterskor,
Overlédkare, Strateg
Underskoterskor,

Samordnare,

Vardplatskoordinator

Tidsatgiang 90 min 15-60 min

Under intervjuerna fordes anteckningar for att viktiga detaljer inte skulle gldmmas bort
och dessa anteckningar sammanfattades direkt efter avslutad intervju. Att anteckningar
fors kan vara ett storningsmoment for intervjuobjektet om anledningen inte dr motiverad.
Denna risk ska dock vigas mot det faktum att det 4r mycket svart att minnas alla detaljer
ur en intervju dven om intervjuaren har mycket erfarenhet av att leda intervjuer (Trost,

2010).
Enligt Lantz (2013) kommer datareduktion att ske nér anteckningar fors och dérfor

rekommenderas istillet ljudupptagning och transkribering. Trost (2010) anser att fordelar

med ljudupptagning dr mojligheten att analysera tonfall och ordval i efterhand och det
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faktum att anteckningar slipper foras under intervjun. En nackdel &r att analys och
transkribering tar mycket tid (ibid). I och med att denna studie delvis handlade om
ledarskap och att det fanns risk att kénsliga &mnen skulle komma fram i intervjuerna
valdes att ljudupptagningar inte skulle goras. Det beaktades dven att ljudupptagning kan
hindra intervjuobjektet fran att tala fritt, och siledes utelimna viktig information
(Jacobsson & Ahlstrém, 2007).

3.1.2 Samtal

Det var dven aktuellt att 1 vissa situationer fora samtal. Totalt genomfordes 25 samtal i
studien enligt tabell 3.1. Ett samtal &r ett informellt sétt att utbyta muntlig information
och uppfattningar (Jacobsson, 2010). Dessa samtal byggde inte pd en faststdlld struktur
utan var unika vid varje tillfdlle. Samtalen genomfordes i samband med observationerna
i verksamheten samt i anslutning till intervjuerna. Samtalen dokumenterades forst efter
samtalets slut, nigot Jacobsson och Ahlstrém (2007) rekommenderar. Samtalen var en
viktig del av metoden di det framkom sanningar fran samtalspartnerna vilka inte
framkom under intervjuerna. Att sanningar framkommer lattare vid avslappnade samtal

ar nagot Jacobsson (2010) stodjer.

3.1.3 Observationer i klinisk verksamhet

Som komplement till intervjuerna noterades atta observationer i den kliniska
verksamheten, enligt tabell 3.1, for att samla ytterligare empiri. Enligt Wallén (1996) ger
observationer ytterligare kunskap jamfort med intervjuer. Observationerna genomfordes
1 regel under dagtid d& aktiviteten i verksamheten dr hogst under denna tidsperiod.
Observationerna skedde genom iakttagelse, inget deltagande, for att minimera effekten

pa verksamheten.

Mays och Pope (1995) menar att observationer dven har fordelen att Overbrygga
eventuella avvikelser i vad intervjuobjektet sdger och hur denne faktiskt agerar. Det ar
dven mojligt att uppmérksamma beteenden vilka de observerade inte sjélva dr medvetna
om. Aven om det ir omdjligt att logga allting under en observation #r det enligt Mays och
Pope (1995) av yttersta vikt att observatdrerna systematiskt noterar det som sker.
Lampligen genom anteckningar under eller direkt efter observationen, alternativt genom

ljud- och bildupptagning (ibid). I denna studie gjordes ingen ljud- och bildupptagning
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under observationerna utan endast anteckningar fordes. Detta med anledning av den

observerade verksamheten.

3.1.4 Urval

Enligt Trost (2010) finns det en urvalsprocess vilken innebdr att en nyckelperson
rekommenderar ett antal intervjuobjekt. Denna process innebér vissa risker, exempelvis
att nyckelpersonerna styr urvalet i en viss riktning. En annan metod dr snobollsmetoden
(ibid). Arbetet inleds da med en intervju och sedan ombeds respondenten att 1imna forslag

pa ndsta intervjuobjekt. Denna process ger mindre risk for styrning i urvalet.

Denna studie startade genom att en nyckelperson pa ortopedienheten rekommenderade
flertalet intervjuobjekt. Senare anvindes sndbollsmetoden dé ett av intervjuobjekten
foreslog andra intervjuobjekt. Utover detta intervjuades personer som inte dr direkt
inblandade i den studerade verksamheten, utan besitter generella kunskaper om kultur och
arbetsprocesser pa den beroérda enheten. Detta gjordes for att skapa en tydligare bild av
organisationen i stort och for att sdkerstilla att informationen inte dr paverkad av

personliga intressen.

3.2 Sekundardata

Data vilken sedan tidigare hade samlats in av enheten, sekundérdata, himtades frn
universitetssjukhusets databaser. Information angiende verksamheten hédmtades dven
frén sjukhusets arsrapporter. D4 dessa data inte samlats in i for denna studie kan sévil

reliabiliteten och validiteten paverkas (Medbo, 1998).

Fordelen med att anvénda sekundirdata ar att projektgruppen enligt Medbo (1998) far
tillgdng till stora médngder data. Sekundirdata kan komplettera primdrdata och ger
mdjlighet till att utdka studiens djup. Exempel pa data av intresse var fordelningen mellan

patientgrupper samt avdelningarnas beldggningsgrader.

3.3 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Reliabilitet avser enligt Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) att kritiskt granska den

data och information som har inhdmtats, for att sidkerstdlla att denna data ar tillforlitlig.
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De ndmner att reliabilitet dr bast anpassat for kvantitativa studier medan for kvalitativa
studier bor istédllet malet vara att uppnd god validitet (ibid). Detta eftersom reliabilitet
syftar till att ge samma utfall vid bdde nya métningar och vid foregdende métningar
(Trost, 2010). Validitet &mnar mita en viss datas giltighet genom utférandet av ett sa
kallat validitetstest. Vidare menas med validitet att de fragor vilka stills ska generera svar
pa det efterfrigade och inte ndgonting annat (ibid). For att 6ka en studies validitet
rekommenderas det att anvénda flera olika typer av metoder for att inhdmta data, bade
kvantitativa och kvalitativa metoder (Yauch & Steudel, 2003). I denna studie inhdmtades
darfor bade kvalitativa data, i form av intervjuer, observationer och samtal, men dven
kvantitativa data, frimst insamlad fran universitetssjukhusets databaser for att sékerstilla

studiens validitet.

For kvantitativa studier finns utarbetade metoder for att statistiskt berékna reliabiliteten
men denna typ av verktyg finns inte tillgingliga for kvalitativa studier. Istdllet nAmner
Noble och Smith (2015) ett antal strategier vilka kan appliceras vid kvalitativa studier for
att sdkerstilla kvalitativa datas reliabilitet. Ett exempel pa en sadan strategi ar att vara
medveten om den personliga biasen hos personen vilken inhdmtar data, samt i studien
generellt. Den personliga biasen kan paverka analysen av de givna svaren. Ett annat
exempel &r att uppréatthélla ett tydligt och konsekvent tillvigagingssitt for hanterandet
och processandet av data. Det giller dven att bjuda in deltagarna i studien for att
konfirmera och kommentera insamlade data for att sédkerstdlla att den korrekt
representerar undersokningen (ibid). Ovanstidende strategier utnyttjades inom studien for
att generera en god reliabilitet. Exempelvis bedrevs kontinuerlig kommunikation med
uppdragsgivaren for att konfirmera insamlade data. Dessutom anordnades ett mote med

en administrator for att diskutera framtagna data.

Generaliserbarhet beskriver i hur stor utstrackning forskningsresultat kan anvéndas och
appliceras i andra sammanhang (Wallén, 1996). Enligt Bryman och Bell (2005) finns det
kritik mot den kvalitativa forskningsmetodiken. De menar att eftersom urvalen é&r
begrdnsade blir generaliserbarheten begrinsad (ibid). Slutsatserna fran denna studie bor
vara mojliga att nyttja inom andra verksamheter och verksamhetsomrdden mot bakgrund
av att den applicerade teorin dr generell. Det bor dock beaktas att studien utformades for

en specifik ortopedienhet och att varje verksamhet har sina unika forutséttningar. Utifran
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detta har tydliga beskrivningar av metod och tillvigagangssitt presenterats for att

ytterligare 6ka generaliserbarheten.

3.4 Litteratur- och informationssdkning

Nedan redogors for litteratursokningsprocessen samt den kritiska granskningen av

litteraturen och den inhdmtade informationen.

3.4.1 Tillvagagangssatt

Sokningen av relevant litteratur paborjades tidigt 1 arbetet. Till en borjan lag fokus pa att
finna litteratur vilken behandlar uppbyggnaden av rapporten, sdisom problemformulering,
datainsamlingstekniker och forskningsmetodik. Viss litteratur rekommenderades av
handledare. Liknande studier, vilka tidigare genomforts, gav en bra riktlinje for litteratur

vilken ansdgs vara relevant och anvéndbar.

Sokningen overgick sedan till att fokuseras pd universitetssjukhuset och dess
ortopedienhet for att finna information om organisationen och verksamheten. Detta
gjordes inledningsvis via sokmotorer, men efter samtal med uppdragsgivaren
efterfrigades arsrapporter frin ortopedienheten for fyra ar tillbaka. Detta material
levererade uppdragsgivaren i ett tidigt skede och utifran den kunde det bringas klarhet i
hur organisationen dr uppbyggd. Vidare inhdmtades sekundirdata frdn sjukhusets
databaser. I litteraturstudien fortsatte arbetsprocessen likt den vilken hittills har beskrivits.
Dessutom anvéndes referenslistorna i funnen litteratur (Eriksson & Wiedersheim-Paul,
2008) for att soka ytterligare litteratur vilken kunde bidra till bdde bredden och djupet i

studien.

3.4.2 Kallkritik

All inhdmtad information granskades kritiskt. Enligt Eriksson och Wiederheims-Paul
(2008) innebir detta att uppgifter ifragasétts utifran giltighet, tillforlitlighet och relevans.
Granskningen ledde till en urvalsmetod dir insamlade data sorterades bort om de tre
kraven inte uppfylldes. Eriksson och Wiederheims-Paul (2008) anser att killor bor
granskas utifrdn fyra kriterier; samtidskrav, tendenskritik, beroendekritik och dkthet.
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3.5 Analys av insamlade data

Trost (2010) skriver att det finns tre steg vid dataanalys. Inledningsvis samlas data in och
dérefter analyseras den. Parallellt anvdnds teoretiska verktyg for att tolka data. Stegen
utgjorde inte en bestdmd arbetsordning i denna studie utan behandlades parallellt under
arbetets ging (jfr Trost, 2010). Exempelvis skedde tolkningar och analyser

undermedvetet under intervjuerna.

Vid analys av kvalitativa data, vilken uppkommer i samband med intervju, anvénds ofta
metoderna komprimering av information och analys av monster for att analysera data
(Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2008). Komprimering av information visar sig ofta i form
av sammanfattningar av olika intervjutillfallen. Detta for att ge ett tydligare perspektiv pa
det omréade intervjun behandlar samt for att mdjliggora jamforelse mellan intervjuerna,
bendmnt kodning av Sutton och Austin (2015). De menar att en urskiljning av vad olika
intervjuobjekt specifikt ndmner under intervjuerna, bade likheter och skillnader,
underldttar forstaelsen over hur olika intervjuobjekt uppfattar situationen. Darefter kan
data ldttare analyseras (ibid). Analys av monster innefattar bearbetning av den insamlade
informationen vid observationer och intervjuer, samt att kategorisera vissa distinkta och
aterkommande d@mnen. Detta kan exempelvis ske genom ett tanketrdd (Eriksson &
Wiedersheim-Paul, 2008).

Efter ungefir tio intervjuer genomfordes en forsta analys av insamlad data. Sedan utférdes
analyser kontinuerligt med ungefdr en veckas mellanrum, parallellt med planerade
intervjuer och insamling av primirdata. Metoden som anvindes vid analyserna av
primérdata var Affinity-Interrelationship Method, AIM. Enligt Alinge (2009) bestar AIM

av ett flertal steg. Hur dessa steg har applicerats i studien beskrivs nedan.

Efter varje genomford intervju sammanstélldes anteckningarna pé post-it-lappar av de tva
personerna som genomforde intervjun. Denna kodning, komprimering av information i
form av sammanfattningar pa post-it-lappar, foljer det vilket Sutton och Austin (2015)
menar ska underlitta forstielsen av intervjuerna. Aven efter samtal och observationer
sammanstélldes data pa post-it-lappar vilka ingick i analysen. Antalet post-it-lappar

uppgick till cirka 150 stycken.
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Ett av stegen vilket Alédnge (2009) beskriver av AIM ér clarifying the meaning. Kodning
och eventuella forkortningar vilka gjorts nér lappar skrivits ska inte pa nigot sitt ha
otydliga budskap. Otydliga budskap forhindrades genom att de tvd personer vilka
genomforde intervjuerna alltid skrev lapparna tillsammans, d& denna gemensamma
skrivning forbattrar forstaelsen och tydligheten (ibid). Ytterligare redigering av lapparna
gjordes senare da hela projektgruppen var ndrvarande. Dessa tillfdllen var bra for hela

gruppen for att {4 insyn 1 alla delar i arbetet och pa ett enkelt sétt ta del av primédrdata.

Nér fullstindig konsensus rddde mellan gruppens medlemmar géllande texterna pa
lapparna startades nista del av AIM vilken enligt Aldnge (2009) &r indelning av lapparna
i olika abstraktionsnivier. Forsta indelningen genomfordes i tvd mindre grupper och
skillnaderna mellan gruppernas resultat noterades och diskuterades. Utifrdn detta fann
projektgruppen att flertalet av lapparna upprepade samma information. Upprepningar pa
lapparna noterades och lapparna vilka inneh61l upprepning av information plockades bort
for att underlitta framtida indelningar. Méingden lappar var den begriansande faktorn da
det tog lang tid att sammanstélla lapparna i olika kategorier. Frin kategoriseringen av
lapparna kunde kopplingar mellan olika delar av problemen léttare visualiseras och
forstas. Resultaten fran denna analys 1ag sedan till grund for kapitel 4, Beskrivning av

verksamheten, och kapitel 5, Problembeskrivning.
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4. BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN

I detta kapitel kommer de fyra olika avdelningarna 30, 31, 32 och 33 att presenteras mer
ingdende. Vidare kommer patientflodet in till avdelningarna att beskrivas. Direfter
presenteras data dver avdelningarnas beldggningar och historisk fordelning mellan akuta
och elektiva patienter. Vid studiens start saknades en definition av vad som anses vara
akut respektive elektivt och &sikterna om hur detta ska definieras gar isdr. Denna
definition dr avgorande for att analysera och kvantifiera blandningen mellan akuta och
elektiva patienter. I samrdd med uppdragsgivaren togs dérfor en definition fram.
Definitionen grundar sig i patientflodenas karaktir med avseende péd deras planerbarhet.
Akuta patienter definieras i denna rapport som patienter vilka inkommer helt oplanerat,

resterande patienter &r elektiva.

4.1 Ortopedienhetens avdelningar

Ortopedienheten bestér av ett flertal olika avdelningar. Centralt for denna rapport ér de
fyra avdelningarna 30, 31, 32 och 33, dér storst fokus ldggs pd avdelning 32. De fyra
avdelningarna pé enheten ar beldgna pa tvd vaningsplan i samma byggnad. Avdelningarna
30 och 31 &r placerade pa bottenplan och &dr 6ppna aret runt. Avdelningarna 32 och 33 ar
beldgna pd vaningen Over avdelningarna 30 och 31 och &r stingda en period under

sommaren. Dessutom dr avdelning 33 stingd pa helger.

De fyra avdelningarna &r specialiserade pa olika patientgrupper frdn antingen det akuta
eller det elektiva patientflodet, vilket presenterades i tabell 1.1 under kapitel 1.1,
Bakgrund. Avdelningarna strdvar efter att folja specialiseringarna i storsta mojliga
utstrackning. Det &r dock inte alltid mojligt pd grund av att avdelningarna ofta ér fulla.
Patienter placeras d& pa avdelningar efter tillgdnglighet av plats och inte efter
specialisering. Flytt av patienter kan forekomma for att tillgodose respektive avdelnings
specialisering. Ett byte méste dock kapacitetsmédssigt fungera bade for den avdelningen

som skickar patienten och for den mottagande avdelningen.
Avdelning 30 och 31 ska vara fokuserade pd akutvird och avdelning 32 och 33 ska

fokusera pa elektiv vard. Denna fokusering har aldrig varit strikt och en viss blandning

mellan akuta och elektiva patienter har alltid existerat. Administratdrer, logistiker och
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lakare menar att kapaciteten pa avdelning 32 ar for stor for att enbart hantera det elektiva
patientflddet. For att uppna full beldggning maste akuta patienter placeras pa avdelning
32 och en fullstindig fokusering pa elektiv vird gar darfor inte att uppnd pad denna

avdelning.

Brist pd SSK har resulterat i att avdelning 30 under en period har varit stingd.
Avdelningen dteroppnades 2018, delvis i form av en specialistenhet for patienter med
infektioner. Utdver infektionspatienter hanterar dven avdelning 30 akuta ortopediska
patienter, likt avdelning 31. Infektionspatienterna befann sig frémst pa avdelning 32 innan
implementeringen av specialistenheten. Den verksamhet som bedrevs pa avdelning 30
flyttades framst till avdelning 32. Flytten av verksamheten resulterade i att avdelning 32
fick en ny patientgrupp. Den nya patientgruppen har jimfort med infektionspatienterna

en kortare liggtid, da infektionspatienter kan tvingas vardas pé sjukhuset i manader.

4.2 Patientfloden

Inflodet av patienter till ortopedienheten sker pa olika sétt. Ett inflode &r genom
akutmottagningen dir utplaceringen av patienterna till avdelningarna skots av en
vardplatskoordinator. Vardplatskoordinatorns priméra arbetsuppgift ar att fordela de
patienter som anlénder till akuten vidare till de olika avdelningarna. Koordinatorn
forsoker placera patienter efter avdelningarnas specialisering. Det dr dock vanligt att det

kapacitetsméssigt inte &r mojligt och patienter skrivs dé ofta in pa andra avdelningar.

Ett annat inflode av patienter dr via ortopedins mottagningar. Via detta inflode anlénder
framst elektiva patienter, vilka besoker mottagningen och blir hemskickade for att vid ett
senare tillfdlle bli inlagda p& en avdelning. Vid mottagningen kan dock akuta
komplikationer uppmirksammas, vilket kraver att patienter direkt behover ldggas in pa

en avdelning.

Det finns dven ett inflode till ortopedienheten fran andra avdelningar pa sjukhuset. Detta
i form av utlokaliseringar vilka sker nir en avdelning far platsbrist. Enligt intervjuer med
flera SSK och ldkare ér inflodet storst fran geriatrikavdelningen och medicinavdelningen.

Vidare finns det dven ett visst inflode fran andra sjukhus, bdde inom och utanfor regionen.

34



4.3 Data

Har presenteras historiska data 6ver fordelningen mellan akuta och elektiva patienter samt
data over avdelningarnas beldggningsgrad. Insamlade data kan i viss utstrdckning vara
missvisande, da akuta patienter vilka far vénta mer 4n sju dagar pd operation skrivs om
till elektiva patienter. Vidare kan dven ansvariga ldkare och operationskoordinatorer
skriva om patienter fran akuta till elektiva. Resultatet av omskrivningen blir saledes att

avdelningarna far en storre andel elektiva patienter.

4.3.1 Historisk patientfordelning

Avdelning 30 har fram till 2016 haft en betydande andel akuta patienter. De har, enligt
figur 4.1, motsvarat ungefér 80 procent av den totala andelen patienter pa avdelningen.
Mellan 2016 och 2018 har denna fordelning fordndrats. Hansyn bor dock tas till att data
under de senare dren dr paverkad av att avdelningen i en period har varit stingd, samt att
en ny specialistenhet har startat upp pa avdelningen. Detta gor det svart att dra slutsatser

kring den faktiska fordelningen mellan de tva olika patientgrupperna efter 2016.

Avd 30 Fordelning
90%
80%
75% 72%
60%
45%
28%
30%
20%
15%
2013 2014 2015 2016 2017 2018
— Akuta Elektiva

Figur 4.1. Historisk fordelning mellan akuta och elektiva patienter pa avdelning 30

Avdelning 31 har historiskt sett haft en hog andel akuta patienter enligt figur 4.2. Bade
den elektiva och akuta delen har genom &aren forhallit sig relativt konstant och det har pa

denna avdelning inte skett ndgon avsevird blandning mellan akuta och elektiva patienter.
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Avd 31 Fordelning
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78%
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65%
50%

35%

18%
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— Akuta Elektiva

Figur 4.2. Historisk fordelning mellan akuta och elektiva patienter pd avdelning 31

Avdelning 32 har under senare ar fitt en storre blandning mellan akuta och elektiva
patienter enligt figur 4.3. Avdelningen ir, vilket tidigare ndmnts, tinkt att vara en elektiv
avdelning men under 2018 var andelen akuta patienter storre 4n andelen elektiva. Andelen

akuta patienter har dkat kontinuerligt sedan 2015.

Avd 32 Fordelning

70% 66%

55%
40%
25%
2013 2014 2015 2016 2017 2018
— Akuta Elektiv

Figur 4.3. Historisk fordelning mellan akuta och elektiva patienter pd avdelning 32

Avdelning 33 ér planerad till att vara en elektiv avdelning vilket dven data pévisar dér

den elektiva andelen patienter mellan 2013 och 2018 har motsvarat ungefar 90 procent
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enligt figur 4.4. Det bor dock uppmérksammas att andelen akuta patienter har 6kat med

fyra procentenheter under de senaste tva aren. Detta motsvarar en 6kning pa ungefir 50

procent.
Avd 33 Fordelning
02%
95% o 88%
80%
65%
50%
35%
20% J 12%
/0
5%
2013 2014 2015 2016 2017 2018
—_— Akuta Elektiva

Figur 4.4. Historisk fordelning mellan akuta och elektiva patienter pa avdelning 33

4.3.2 Avdelningarnas belaggningsgrader

Nedan presenteras beldggningsgrader pa avdelning 30, 31 och 32 for aret 2018 i figur 4.5,
4.6 och 4.7. Avdelning 33 presenteras inte da denna avdelning &r stdngd pa helger och
ingen tillfredsstillande data fran ortopedienheten for att berdkna beldggningen pa denna
avdelning finns tillgénglig. Graferna som presenteras nedan bygger pa data dver aktuell
beldggningsgrad och samlas enbart in klockan 07:00 varje dag. Att insamlingen av data
endast sker vid en tidpunkt kan i viss utstrickning vara missvisande da SSK,
administratorer och likare menar att beldggningarna ofta dr hogre under dagarna och liagre
klockan 07:00.

I figur 4.5 presenteras beldggningsgraden for den akuta avdelningen 30, dér grafen startar
i vecka 3 da data saknas for de forsta tvd veckorna i 2018. Figuren visar att avdelningen
ofta har en beldggningsgrad dver 100 procent, vilket innebér att avdelningen tvingas till

overbeldggningar.
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Avd 30 Beliggningsgrad Snitt Per Vecka

140%
130%
120%

110%

100% \/\/ /\

80%
Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka
1 10 20 30 40 50

Figur 4.5. Beldggningsgrad pa avdelning 30 pd veckobasis under 2018.

I figur 4.6 presenteras beldggningsgraden for den akuta avdelningen 31. Liksom
avdelning 30 &r beldggningsgraden for avdelningen ofta 6ver 100 procent under 2018.

Aret 2018 hade initialt stora dverbeliggningar.

Avd 31 Belidggningsgrad Snitt Per Vecka
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Figur 4.6. Beldggningsgrad pad avdelning 31 pd veckobasis under 2018.
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I figur 4.7 visas beldggningsgraden for den elektiva avdelningen 32. De elektiva
avdelningarna 32 och 33 ir stingda under en period pd sommaren vilket forklarar det
tomrum som finns i grafen mellan 2018-06-22 och 2018-08-26. Data saknas for den forsta
veckan pé dret vilket gor att grafen startar i vecka 2. Beldggningsgraden varierar och
ligger en stor del av tiden under 100 procent men har dven nagra toppar som pavisar att

overbeldggningar finns.

Avd 32 Belidggningsgrad Snitt Per Vecka

"M )
’\/\/VW W\/V\

Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka Vecka
1 10 20 30 40 50

90%

Figur 4.7. Beldggningsgrad pa avdelning 32 pd veckobasis under 2018.
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5. PROBLEMBESKRIVNING

Nedan presenteras de kartlagda problem som uppstar vid blandningen av akuta och
elektiva patienter. Vidare presenteras en bakgrund till varfor akuta och elektiva
patientflodet idag blandas. Fokus ldggs fraimst pa avdelning 32 da denna avdelning har

storst blandning mellan akuta och elektiva patienter.

5.1 Problembakgrund

Iintervjuer har det framkommit att blandningen av det akuta och det elektiva patientflodet
delvis har sin grund i hur ortopedienheten dr organiserad. Personal menar att det alltid har
varit en viss blandning mellan flédena, men att den har forvérrats under senare ar. Lékare,
SSK, chefer och administrativ personal menar att kapaciteten pa de akuta avdelningarna
30 och 31 é&r for 14g for att hantera det akuta patientflodet. En akutavdelning behdver en
viss dverkapacitet for att hantera variationer i efterfragan pa akutvérd. Det dr inte bara
variation i efterfrdgan pa akutvard som kriver en viss dverkapacitet. Koordinatorer menar
att det dven &r stora variationer i ndr akuta patienter kan ldmna systemet. Denna variation
gOr det svért att planera in nya operationer eftersom det ar svart att forutse hur linge en

patient kommer att ligga kvar.

Overkapaciteten som krivs for akutvard finns inte pa de akuta avdelningarna och
kapacitet himtas dérfor fran den elektiva varden, framst frén avdelning 32. Den elektiva
vérden och avdelning 32 fungerar alltsa som en buffert till den akuta varden vilket ligger

till grund for en blandning av patientflodena.

Ett antal individer menar att det inte bara dr ortopedienhetens organisering som ligger till
grund for att de tva olika flodena av patienter blandas. Likare, administrativ personal och
chefer, bdde inom och utanfor enheten, menar att blandningen &ven &r ett resultat av
enhetens ledarskap. De anser att ledarskapet saknar tillrdcklig insyn i arbetet och att
ansvarsomradena dr oklara, vilket resulterar i att patienterna fran det akuta och det
elektiva flodet ldtt kan blandas. Vidare anses dven det korta avstindet mellan
avdelningarna vara en faktor till blandningen av akuta och elektiva patienter.

Avdelningarna dr idag placerade i samma hus med endast en vaning eller korridor mellan.
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5.2 Ortopedienhetens kapacitet och overbelastningar

Figur 4.5 och figur 4.6 under kapitel 4.3.2, Avdelningarnas beldggningsgrader, pavisar
att det pa veckobasis ofta dr Gverbelastat pd de akuta avdelningarna 30 och 31. Avsaknad
av en tillfredsstdllande kapacitet for att hantera det akuta patientflodet resulterar enligt
lakare i att systemet blir mycket storningskansligt. Likare beskriver att en liten oforutsedd
héndelse genererar stora konsekvenser i form av Overbelastningar. For att hantera
overbelastningarna tvingas ortopedienheten till dverbeldggningar alternativt tvingas de

att stilla in elektiva operationer.

Avsaknaden av kapacitet leder dven till att systemets flexibilitet blir mycket 1ag. Bade
lakare och chefer tycker att situationer dér omplaneringar behovs, till exempel nir en
oforutsedd akut patient ankommer, blir lasta. Ldkarna menar att dessa mindre
omplaneringar kapacitetsméssigt inte gir att genomfora. Den ldga flexibiliteten tillater

inte sma justeringar utan att fa stora konsekvenser.

Problemet med lag kapacitet pa avdelningarna dr dven maérkbart pa andra enheter &n
ortopedienheten. SSK beskriver att bade geriatrik- och medicinpatienter regelbundet
hamnar pé ortopedienhetens avdelningar. Detta leder till att vardplatser pd en avdelning
blir belagda av en patientgrupp vilken inte dr tinkt att vara placerad dir. Den dagliga

verksamheten for SSK blir stord da de far andra typer av patienter att behandla.

5.3 Paverkan pa personal — Overbelastning

Likare, chefer, SSK och USK beskriver att personalen dr pressad da avdelningarna ér
underbemannade i1 férhdllande till efterfragad véard. Enligt lakare, SSK och USK yttrar sig
pressen frimst pd SSK och USK. Vidare menar SSK och USK att de kontinuerliga
overbeldggningarna resulterar i en stor stress for dem. For att inte hamna efter med den
elektiva varden har personal under ett antal 16rdagar, under varen och hdsten 2018, arbetat
frivillig 6vertid. Lékare har vittnat om att detta inte dr ett héllbart tillvigagingssatt da
personal dr och borjar bli allt mer slitna. I takt med att personalen blir mer sliten minskar

viljan att jobba overtid.

Overbelastningarna, vilka sker kontinuerligt, forvirras genom att ortopedienheten under

flera &r har haft brist pd personal, frimst SSK, vilket har lett till svarigheter med att halla
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vardplatser 0ppna (Regionen 2015; Regionen 2016; Regionen 2017). Personalbristen
grundar sig i svarigheter att halla kvar personal pa enheten och antalet nyanstéllningar har
inte varit tillfredsstdllande. Insatser for att 6ka rekryteringen av ny personal genomfordes
under 2016 och 2017. 2018 lyckades enheten att ka personalstyrkan ndgot men det rader

fortfarande personalbrist inom vissa omraden (Regionen, 2018).

5.4 Paverkan pa personal — Blandade floden

Enligt ldkare, SSK och chefer har blandningen mellan akut och elektiv verksamhet pa
avdelningarna resulterat i att personal har sagt upp sig. Anledningen har frimst varit att
arbetsuppgifterna skiljer sig frdn de personalen har sokt sig till. Flera av de som har slutat
har enligt en SSK inte berittat sanningen bakom varfor de har sagt upp sig, for att
sakerstdlla en bra referens till ndstkommande arbetsplats. SSK menar dérfor att
uppségningar pa grund av blandningen av akuta och elektiva patienter pa avdelningarna
egentligen 4r manga fler dn vad cheferna tror. Det framkom &ven att det i
ansokningsprocessen inte tydligt har framgatt att blandningen pa avdelning 32 varit i den
omfattning den verkligen &r. Tanken att avdelning 32 &r en elektiv avdelning har levt kvar

och nyanstéllda har inte varit forberedda pa att hantera de inkommande akuta patienterna.

Pa avdelning 32 gar personalens asikter om att akuta patienter placeras pd en elektiv
avdelning isér. Generellt verkar de yngre och nyutexaminerade ur personalen vara mycket
Oppnare och positivare till att akuta patienter finns pd avdelningen. De uppskattar den
variation som tillkommer i arbetet och menar att det dr utvecklande och ldrorikt att jobba

med bada patientgrupperna. Vid samtal med en ldkare framkom;

“Att enbart jobba med patienter pd avdelning 33 blir som ett
lagerarbete, det blir mycket fokus pd ren produktion.”

De positiva sikterna delas inte av samtlig personal. Aldre personal eller de som har
arbetat lange inom varden dr mer skeptiska till situationen och uppskattar inte variationen
som blandningen medfor.

Flera ldkare beridttar att personalen idag gar mot en hogre grad av specialisering av

kompetens, badde inom avdelningarna och i arbetsuppgifter for personalen. Inom
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lakaryrket menar lékarna att det ar naturligt att specialisera sig pa en speciell diagnos.
Denna specialisering dr onskvird da den genererar en spetskompetens. Samtidigt kan den
resultera i svarigheter med att ha manga typer av kompetenser tillgéngliga. Lékare menar
att en generell specialisering hos SSK och USK mot det akuta eller det elektiva hallet inte
ar onskvérd da det mestadels skapar problem for ortopedienheten. Ett exempel dr under
sommarsemestrarna, dir delar av den elektiva verksamheten stdnger. D4 behover SSK
inom den elektiva verksamheten delvis jobba i den akuta verksamheten. En 6kad grad av

specialisering tillater inte denna typ av 10sning under semesterperioden.

Specialiseringar yttras i att ett flertal anstéllda pa avdelning 32 uttrycker att det uppstar
en osdkerhet nér patienter fran det akuta patientflodet inkommer. Framst SSK och USK
upplever denna osédkerhet och de menar att det saknas tydliga riktlinjer for hur akuta
patienter ska hanteras. Vidare anses det saknas viss utrustning och hjdlpmedel for att
hantera de akuta patienterna vilket bidrar till den osékra situationen. Flertalet SSK och
USK menar dven att de saknar de kunskaper och fardigheter som krivs for att ge de akuta
patienterna den vard de behdver, vilket dkar deras osédkerhet i arbetet ytterligare. Den
upplevda osédkerheten i1 arbetet leder till en stor stress for SSK och USK. Det kan
diskuteras huruvida denna osédkerhet avspeglar sig pd patienterna, dock innefattar
rapportens syfte inte patientens upplevelse och analys av hur patienterna upplever

osakerheten utelamnas diarmed ur studien.

SSK upplever att stimningen pa avdelning 32 generellt blir sémre nir det finns manga
akuta patienter pd avdelningen. Det podngteras dock att ingen végrar att ta emot akuta
patienter, da de fOrstar att de akuta virdplatserna dr fulla. SSK beskriver att det ofta blir
konflikter med andra avdelningar, frimst med akuten, nir nya akuta patienter ska ldggas
in pd avdelningen. Dessa konflikter och den forsimrade stimningen pa avdelning 32

bedoms vara bidragande till uppsdgningarna pa enheten.

Fran flera héll inom avdelning 30 och 32 har det ndmnts att spridningen av patienter dven
har gjort att ldkare &r utspridda mellan avdelningarna. Utspridningen av ldkare bedoms
vara en av flera faktorer som bidrar till svarigheter att halla kontinuitet bland de ldkare
som rondar akuta patienter utanfor de akuta avdelningarna. Detta resulterar i att SSK och
USK méste upprepa information om patienter manga génger for olika lakare. De menar

att denna tid som ldggs pa patientinformation tar tid frdn andra aktiviteter. SSK och USK
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onskar ett fastare ldkarschema sd att personal pa avdelningarna vet nir likare ska komma.
SSK menar att det i forlangningen kan vara svart att fatta beslut, pa grund av rotationen
bland ldkarna. Framst da det ar de ldkare som gér rond som beslutar om en patient kan
ldamna och dka hem senare under dagen. Att ronderna inte fungerar optimalt resulterar i
vissa fall i att patienter stannar ldngre dn vad de egentligen hade behovt, vilket gor att

vérdplatser forblir upptagna léngre.

5.5 Ortopedienhetens ekonomiska utfall

Det ekonomiska utfallen &r 2016 och 2017 ér till synes relativt goda (Regionen 2016;
Regionen 2017). Dock dr de ekonomiska resultaten missvisande da bakgrunden till de
goda finanserna under dessa ar dr den radande personalbristen. Till foljd av personalbrist
har personalkostnaderna under 2016 och 2017 varit ldgre dn budgeterat vilket har
resulterat i ett positivt ekonomiskt resultat. 2018 hade enheten ett negativt ekonomiskt
utfall pé ett tiotal miljoner kronor, vilket framforallt beror pa att produktionen inom
elektiva operationer har varit 14gre 4n budgeterad produktion (Regionen 2016; Regionen
2017; Regionen 2018). Likare menar att underproduktionen av elektiva operationer beror
pa att akuta ingrepp har tagit kapacitet frin den elektiva produktionen. Detta far ett
negativt utslag i det ekonomiska resultatet d& elektiva ingrepp generellt har en hogre

ersédttning én akuta ingrepp.

5.6 Patientsakerhet

Samtliga intervjuobjekt tyckte i borjan av intervjuerna att patientsékerheten inte paverkas
till f61jd av att den akuta och elektiva verksamheten blandas. Vid fortsatta diskussioner
om amnet har dock flera ldkare och SSK éndrat uppfattning. De menar att det finns en
viss risk att patientsdkerheten blir padverkad av dagens tillvigagingssitt. Patienter ligger
ibland pa avdelningar som inte &r specialiserade pa patientens diagnoser och risken for

felaktig och framforallt sémre vard okar.

En ldkare beskriver dven att en foljd av frustrationen hos SSK, vilken uppstar nir akuta
patienter kommer till en elektiv avdelning, dr att viss irritation skapas. Hur denna
instéllning paverkar patienternas vard dr svar att midta. Samma lékare beskriver dven att

det finns fall dédr de akuta patienterna blir bortprioriterade.
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Ett flertal ldkare har yttrat sig om att de tycker att vissa akuta patienter far vénta for lange
pa operation. Detta kan uppstd i de fall dér patienter inte borde behdva vénta pd en
operation, men rent medicinskt kan gora det. Da prioriteras de schemalagda elektiva

operationerna forst och den akuta operationen fér vénta.

5.7 Installda operationer

Med jimna mellanrum tvingas ortopedienheten, pa grund av dverbelastningar fran den
akuta vérden, att stdlla in elektiva operationer. Lékare beskriver detta som mycket
olyckligt for patienterna, vilka i regel har viantat mycket ldnge pa en operation. Manga
patienter har mentalt stéillt in sig pa att bli opererade och har genomgatt stora
forberedelser. En administratér som hanterar samtal till patienter med instéllda elektiva
operationer, vittnar om att patienterna i manga fall blir mycket besvikna. Utover paverkan
for patienten menar administratorer att det leder till administrativt extrajobb men dven
extrajobb for ldkare och SSK, vilka kan ha forberett en viss operation som maste stéllas

in.
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5.8 Sammanstallning av problem

Figur 5.1 presenterar en sammanstillning av problemen vilka beskrivs i kapitel 5,

Problembeskrivning, och hur dessa problem é&r relaterade till varandra. I kapitel 6,

Forbattringsforslag, presenteras forbattringsforslag till problemen.

Underkapacitet inom Kort avstand mellan
- Oklara ansvarsomraden

- Otillracklig insyn
akutsjukvarden avdelningar

[ Overbelastningar ] - Blandning av akut
/ \L och elektivt fléde

Trétt och sliten - Stérningskénsligt
personal - Lag flexibilitet / \

Utspridda likare Missvisande
arbetsbeskrivningar

! | .
J

- Akuta patienter fr vinta - Up;:repning av"arbete Instéi!lda [ - Osékerhet, str?ss (.)ch konflikter
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Figur 5.1. Sammanstdllning av problemen och hur de dr relaterade till varandra.
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6. FORBATTRINGSFORSLAG

Detta kapitel diskuterar de problem som har kartlagts pé ortopedienheten efter studiens
intervjuer, samtal och observationer, samt kopplar samman dessa problem med det

teoretiska ramverket.

6.1 Kapacitet och overbelastningar pa ortopedienheten

Ortopedienheten har en icke tillfredsstillande kapacitet inom den akuta varden. Bristen
pa kapacitet leder till kontinuerliga 6verbelastningar pa avdelningarna 30 och 31. Lékare
pa enheten menar att det, pa grund av Overbelastningen, &r svért att gora justeringar i
planeringen. Sma justeringar i planeringen far ofta stora konsekvenser, vilket dr ett tecken
pa att systemet har en lag flexibilitet och ar storningskénsligt. Vidare leder
overbelastningen till att elektiva operationer tvingas stillas in till formén for akuta
operationer. Lakare ndmner att &ven akuta patienter ibland far vénta for linge pd operation
for att elektiva operationer inte ska behova flyttas. Det finns d&ven ekonomiska incitament
for att l1ata akuta patienter vinta, eftersom de elektiva operationerna genererar hogre

intakter.

Haraden och Resar (2004) menar att operationssalar bor separeras for akuta och elektiva
patientfloden sé att elektiva operationer alltid kan genomforas utan oro for att de ska
behova strykas pa grund av platsbrist. Denna teori stods av Anupindi et al. (2014) vilka
menar att en verksamhet bor ha ett smalt fokus och specifika mal d& det genererar hogre
kvalitet till ldgre kostnader. Om rétt fokus saknas leder det till en sémre konkurrenskraft
(Skinner, 1974). Tay et al. (2017) ndmner samtidigt att fokus maste ligga pa att optimera
hela processen snarare dn varje delmoment. Utifran patientens perspektiv méste det
forekomma balans mellan diagnos, behandling och vérdupplevelse for att
flodeseffektiviteten ska vara optimal. Detta innebér att det inte dr fordelaktigt att fylla
operationsschemat om det inte finns resurser till att genomfora det planerade eftersom det
dé bidrar till lingre genomloppstid for patienten och ddrmed forsédmrar vardupplevelsen
(ibid). Nér operationsschemat inte lingre blir 6verbelagt kommer dven problematiken

med systemets laga flexibilitet och storningskénslighet att minska.
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Nér det finns en blandning av akuta och elektiva patienter pd avdelningarna blir
processvariationerna stora, eftersom akuta och elektiva patienter generellt kréver olika
behandlingar. Hopp och Spearman (2000) menar att processvariationen har en direkt
paverkan pa ett produktionssystems prestationsforméaga. En minskad variation inom
processer leder séledes till en 6kad prestationsformaga. Slack et al. (2016) beskriver att
minskade processvariationer sanker genomloppstiden givet samma
kapacitetsutnyttjandegrad eller ger utrymme att uppna en hogre kapacitetsutnyttjandegrad
med samma genomloppstid. Minskade processvariationer resulterar i mojligheten att

akuta patienter inte behdver vénta pa operation.

I linje med ovanstaende diskussion hade ortopedienheten fatt gynnsamma effekter av en
separering av det akuta och det elektiva patientflodet (jfr Anupindi et al., 2014). En
separering leder till minskad belastning pé avdelningarna, att strykningar av operationer
kommer att minska, att akuta patienter i storre utstrickning kan opereras tidigare, samt
att systemet blir mindre storningskénsligt. Dock kommer en separering av flodet inte att
resultera i en fullstindig 16sning pa problemet. En optimal 16sning skulle innebéra att
enheten behover expandera nuvarande verksamhet for att 6ka sin kapacitet. Detta dr dock
inte mojligt att genomfora med befintliga resurser och ett vidare implemeteringsforlag av

utbyggnad ges dirmed inte.

Risken att patientsikerheten pdverkas kommer att minska genom en separering av
patientflodet, eftersom det da blir mindre komplext (jfr King et al., 2006). Patienter
kommer inte ldngre att placeras pa avdelningar som inte &r specialiserade pd patientens
diagnos. Aven den irritation som presenterades i kapitel 5.6, Patientsiikerhet, kommer att

upphora till f61jd av en separering av patientflodet.

Attuppna en separering av det akuta och det elektiva patientflodet genom att enbart stinga
ute den akuta verksamheten fran de elektiva avdelningarna 32 och 33 é&r inte att
rekommendera. En sddan separering skapar stora kapacitetsmassiga utmaningar for den
akuta vdrden, d4 avdelning 30 och 31 dr underdimensionerade for det akuta vardbehovet.
Den akuta verksamheten behdver saledes platser fran den elektiva varden, i form av en

buffert, for att fungera.
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For att fa en forstaelse dver hur det akuta och det elektiva patientflodet kan separeras, kan
data om avdelningarnas andel akuta respektive elektiva patienter anvéndas. Tabell 6.1
visar andelarna over akuta respektive elektiva patienter under 2018 for avdelningarna 30,
31, 32 och 33. Utifran denna data har den elektiva avdelningen 32 identifierats som den
avdelning med storst blandning mellan patientgrupperna. P4 denna avdelning motsvarar
akuta patienter, under 2018, 53 procent. Forslagsvis ska dérfor avdelning 32 delas upp i
tvd mindre avdelningar, 32-1 och 32-2. Den nuvarande kapaciteten pa avdelning 32 ska
delas upp lika pd de nya mindre avdelningarna 32-1 och 32-2. Avdelning 32-1 ska
tillsammans med avdelning 30 och 31 hantera den akuta verksamheten. Avdelning 32-2

och avdelning 33 ska tillsammans utgora elektiva avdelningar.

Tabell 6.1 Beldggningsgrad for avdelningarna dr 2018.

Avdelning Andel akut Andel elektiv
30 72% 28%
31 82% 18%
32 53% 47%
33 12% 88%

Om avdelning 32 delas upp kommer inte det akuta patientflodet att stora det elektiva
patientflodet i samma utstrackning som tidigare. For att en uppdelning ska vara mojlig
méste klara direktiv Over hur fordelningen ska fOljas inforas. Annars riskerar
ortopedienheten att aterga till dagens situation. Minskade storningar inom den elektiva

varden resulterar, i linje med diskussionen ovan, i en mera flodeseffektiv verksamhet.

Att dela upp avdelning 32 bedoms inte vara en tillricklig atgédrd da ytterligare kapacitet
inom den akuta vdrden krdvs for att hantera det akuta virdbehovet. Avsaknaden av
kapacitet for att hantera variationer inom den akuta verksamheten kommer, i kombination
med det korta avstdndet mellan de akuta och elektiva avdelningarna, troligtvis att resultera
1 att kapacitet dterigen hidmtas fran den elektiva verksamheten vid behov. For att skapa
och upprétthalla en separering av den akuta och elektiva verksamheten méste siledes ny

kapacitet tillforas till den akuta verksamheten. Vidare hade en geografisk uppdelning av
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den akuta och elektiva verksamheten varit onskvird. En vidare diskussion kring hur
uppdelningen potentiellt skulle implementeras géar utanfor rapportens syfte dd stora

omstruktureringar inte gar att genomfora med befintliga resurser.

6.2 Effektivitet

Ledningen pé universitetssjukhuset efterfragade ett strukturerat tillvigagangssatt for att
oka effektiviteten inom ortopedin. Till f6ljd av att den elektiva verksamheten fungerar
som en buffert for den akuta verksamheten blir det mycket svart att planera och optimera
den elektiva delen och att uppné en hog flodeseffektivitet. Svarigheter att planera och
koordinera resurser dr dock inte specifikt for just denna ortopedienhet dd Fillingham
(2007) menar att sjukvarden generellt har svért att koordinera och planera resurser. Enligt
Haraden och Resar (2004) kan inte problem med déliga floden 16sas genom att addera
mer personal och fler vardplatser eller genom att arbeta hirdare. For att uppnd en hogre
flodes- och resurseffektivitet méste saledes mer sofistikerade 19sningar implementeras,

vilka grundar sig i en systemforidndring.

Modig och Ahlstrom (2012) beskriver en verksamhet didr fokus ligger pa
resurseffektivitet. Resurserna bor i ett saddant fall aldrig vénta pa arbete vilket enligt
forfattarna mojliggdrs genom att en buffert av flodesenheter samlas innan varje resurs. Pa
sé sitt riskerar aldrig resursen att viinta pa arbete (Modig & Ahlstrom, 2012). Utifran detta
resonemang kan antagandet goras att ortopedienheten till hog grad bedriver en
verksamhet med fokus pa resurseffektivitet. Vidare resonemang kommer foras utifrén

detta antagande.

Hopp och Spearman (2000) menar att processvariationer inom ett produktionssystem har
en direkt paverkan pa systemets prestationsforméaga. Genom att minska variationer inom
en process kan effektiviteten i processen oka enligt teorin swift, even flow (Schmenner &
Swink, 1998). Minskning av variation dr ndgot som dven Haraden och Resar (2004)
menar dr av yttersta vikt. For att eliminera variation och blandning pa ortopedienheten

krévs att den akuta vérden slutar anvidnda elektiva vardplatser som en buffert.

Bredenhoff et al. (2010) ndmner att ett 6kat fokus mot enskilda uppgifter istéllet for mot

flera uppgifter inom verksamheten leder till bdttre prestationer. En av fokusstrategierna
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ar speciality based focus vilken innebdr ett 6kat fokus pé specialiseringar inom vérden.
Detta nimner dven Anupindi et al. (2014) och menar att genom fokuserade processer dér
fokus riktas mot en viss produktkategori med liknande egenskaper, 6kar verksamhetens
kvalitet och detta till en ldgre kostnad &n tidigare. Ett 6kat fokus mot enskilda uppgifter

kan uppnés genom att det elektiva patientflodet separeras fran det akuta patientflodet.

Genom att separera det akuta och det elektiva patientflodet gir det att uppna en lagre grad
av variation inom ortopedin samt ett tydligare fokus. Enligt Bredenhoff et al. (2010) och
Hopp och Spearman (2000) genererar detta mojligheter att 6ka systemets effektivitet och
prestation. Vidare kan en separering av patientflodet samt ett Okat fokus pa
flodeseffektivitet 16sa vissa av problemen kopplade till effektivitetsparadoxen, likt Modig
och Ahlstrém (2012) beskriver.

Genom att byta fokus frén resurseffektivitet till fokus pa flodeseffektivitet kommer manga
sekundira behov att forsvinna, vilket i sin tur frigér resurser (Modig & Ahlstrom, 2012).
Ett exempel pa ett sekundirt behov som forsvinner vid en separering av det akuta och det
elektiva patientflodet ar ldkarnas forflyttning mellan olika avdelningar. Denna rorelse av
lakare kan enligt Liker (2004) ses som ett av sldserierna inom Lean Production. Sloseri
ar en aktivitet vilken inte &r direkt virdeskapande for, i detta fall, patienten och sloserier
bor undvikas for att inte forbruka resurser i onddan. Ytterligare sekunddra behov som
forsvinner vid en separering dr omplaneringsarbete vid operationer, vilket uppkommer
nér det akuta patientflodet stor det elektiva patientflodet. Omplaneringsarbetet kan enligt
Rognes och Ahlstrdm (2008) Zven anses vara omarbete eftersom en patient kan bli
inbokad pé en operation mer én en gang. En minskning av bdde omarbete och sekundéra
behov leder till 6kad effektivitet (Modig & Ahlstrém, 2012) och minskade sloserier.
Omplanering av operationer inom den elektiva varden sker frekvent pa grund av
operationsscheman som inte hélls. Tay et al. (2017) menar att genomloppstiden for

patienten blir langre dé ett operationsschema inte f6ljs.

For att optimera och effektivisera verksamheten bor ortopedienheten ha en tydlig
uppdelning mellan det akuta och det elektiva patientflodet. En sddan uppdelning
resulterar i att den elektiva verksamheten inte lingre fungerar som buffert for den akuta
verksamheten. Saledes kommer storningarna fran den akuta verksamheten att minska.

Niér storningarna forsvinner kommer inte langre elektiva operationer att stillas in och det
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elektiva patientflodet kommer dé inte att stoppas lika ofta. Saledes kommer risken for
merarbete och sloserier att minska (jfr Hopp & Spearman, 2000; jfr Skinner, 1974).
Vidare kommer enhetens intékter att 6ka nér fler elektiva operationer genomfors, da dessa

genererar storre intdkter &n akuta operationer.

Nér den elektiva verksamheten inte langre agerar buffert for den akuta verksamheten
skapas nya mojligheter att ha fokus pa enskilda uppgifter och séledes kan systemets
prestation Oka. Vidare leder en uppdelning till minskade processvariationer inom
avdelningarna, vilket mojliggdr hogre flodeseffektivitet. Hogre effektivitet och okad
prestation skapar mojligheter till kostnadsbesparingar. Ett effektivt flode kommer att ha
mdjlighet att behandla patienter i snabbare takt, vilket enligt Little’s law leder till kortare

koer och kortare genomloppstider.

6.3 Ledarskap

De anstdllda inom ortopedienheten har uttryckt att deras ledare inte har tillracklig insyn i
hur arbetet bedrivs pa enheten. Ledarskapet i kombination med otydliga ansvarsomraden
har bidragit till problematiken vilken enheten idag upplever géllande blandningen av
patienter. Ledarskapets roll dr enligt Gandolfi och Stone (2016) att forma visioner och
mal for var en organisation ska vara i framtiden och leda organisationen och dess
medlemmar till att uppna den vision och de mél som har satts upp. Att blandningen delvis
ar en konsekvens av ledarskapet kan bero pa att ledarskapet saknar formaga att forma
visioner och mal for organisationen, eller att det saknar formaga att leda organisationen
dit. Detta dr ndgot som Gandolfi och Stone (2016) ndmner da de belyser att ett bristande
ledarskap kan fa stora negativa konsekvenser pa hela organisationer och dven for enskilda
anstéllda (jfr Mertel & Brill, 2015).

Enligt Liker (2004) &r den nionde principen inom Lean Production att ledningen kénner
verksamheten pa djupet, lever enligt foretagets filosofi och ldr andra att gora det.
Principen kraver insikt 1 hur arbetet skdts och utfors, for att ddrigenom styra verksamheten
pa ett bittre sitt. Enligt Lean Productions sjunde princip dr det av yttersta vikt att
visualisera de problem som existerar inom verksamheten (ibid). Ortopedienheten skulle
déd ha mojlighet att, i enlighet med denna princip, visualisera verksamheten genom

skdrmar med aktuella och historiska data dver beldggning och fordelning mellan akuta
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och elektiva patienter. Denna data kan dven innehélla aktuell status pa hur vardplatser
utnyttjas vid varje aktuellt tillfdlle, vilket skulle underldtta eventuella ut- och
omplaceringar av patienter. Att visualisera rddande situation kan oka forstaelsen och ge
en bittre insikt for bade ledning och personal 6ver verksamheten. En 6kad forstéelse och
djupare insikt i verksamheten bedoms vara centralt for att undvika att det elektiva och

akuta patientflodet blandas.

6.4 Psykosocial arbetsmiljo

Vid intervjuer och observationer pd ortopedienheten har utmaningar kopplade till
psykosocial arbetsmiljo identifierats. Exempelvis skapas friktion mellan medarbetare dé
de har olika asikter, samt forvirring och osékerhet bland de anstéllda pa de elektiva
avdelningarna nir de tilldelas akuta patienter. Nedan presenteras och diskuteras tre

stycken delproblem inom omrédet psykosocial arbetsmiljo.

6.4.1 Varierande arbetsuppgifter

Vid intervjuer med SSK, USK och lidkare pa avdelning 32 framkommer det delade &sikter
kring blandning av akuta och elektiva patienter pd avdelningen. En del, ofta yngre
medarbetare vilka inte har verkat inom yrket sa lédnge, tycker att det dr spinnande och
utmanande att fi behandla patienter frdn de olika flodena. Andra tycker att det kidnns
bittre att endast behandla en typ av patienter. Detta dr ofta de som har arbetat pé
avdelningen en lingre tid. Det framkommer dven i intervjuer att det ses som en fordel for
bade nyutexaminerade SSK, USK och ldkare att arbeta med olika typer av patienter. Pa

sa sitt lar de sig att hantera fler situationer och far en bredare kompetens.

Enligt Rubenowitz (2009) dr en av anledningarna till att anstéllda dr missndjda med sin
arbetsplats att den psykosociala arbetsmiljon &r bristfallig. De klagar da exempelvis pa
att arbetet ar trakigt och enformigt (ibid). Arbetet riskerar att bli enformigt om den
separering av patientflodet vilken beskrivs i kapitel 5.1, Ortopedienhetens kapacitet och
overbelastningar, genomfors. Vid intervjuer med ldkare har just denna oro med enformigt
arbete lyfts, dér en ldkare menar att det blir mycket enformigt att enbart jobba inom den

elektiva varden.
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Ur perspektivet Lean Production dr uppdelandet av flodet det ritta tillvigagangssittet.
Detta enligt Lean Productions sjdtte princip vilken sdger att standardiserat arbete &r
grunden for stindiga forbattringar och for medarbetarnas medverkan (Liker, 2004). En
separering av patientflodet innebér ett mer standardiserat arbetssétt diar de anstéllda i
storre utstrackning hela tiden hanterar samma typ av patienter. Standardiseringen innebar
dock att personalen fir mindre variation i sina arbetsuppgifter, vilket i linje med
Rubenowitz (2009) kan leda till en sdmre arbetsmiljo. For att hantera problemet med
enformiga arbetsuppgifter, vid en separering av flodet, kan rotation mellan avdelningarna

inforas for den personal som onskar det.

6.4.2 Arbetsbeskrivningar

I intervjuer med personal pa avdelning 32 framkommer det att personal anstdlls med en
arbetsbeskrivning som inte motsvarar de faktiska arbetsuppgifterna. Personal som, i
enlighet med arbetsbeskrivningen, forvéntar sig att enbart arbeta med elektiv vard har
sagt upp sig da de dven tvingas behandla akuta patienter. Dessa uppségningar ger upphov
till 6kade kostnader for ortopedienheten. De Gkade kostnaderna innefattar arbetet som

kravs for att nyanstilla personal och utbilda ny personal.

Nér personal far utfora andra uppgifter 4n vad arbetsbeskrivningen anger skapas en risk
att personalen paverkas negativt. Enligt SDT &ar kompetens ett grundldggande
psykologiskt behov (White, 1959). Enligt denna teori paverkas individens
arbetsprestation om behovet inte tillfredsstélls. Behovet kompetens handlar om att
individen kédnner sig kapabel att utfora uppgiften och kan arbeta effektivt. Det finns en
risk att detta behov inte uppfylls om individer anstélls utifran en felaktig eller bristfallig
arbetsbeskrivning. Arbetsbeskrivningen anses felaktig och bristfillig om den inte
motsvarar de arbetsuppgifter som individen sedan tilldelas under anstidllningen. Denna
felaktiga beskrivning av arbetet kan antas vara en direkt anledning till att de forvantningar
som finns péd jobbet inte uppfylls. Uppsdgningarna skapar merarbete for personal pa
avdelningen och leder till att ny personal, med mindre kunskap om verksamheten, ersitter
mer erfaren personal. Nyanstdlld personal har ofta mindre kunskap om sina
arbetsuppgifter och dr inte vana att utfora dessa uppgifter, till skillnad frdn de mer erfarna,

och dédrmed kommer de att arbeta 1dngsammare @n personal som har utfort uppgifterna
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under en lang tid (Bukchin & Cohen, 2013). Arbetare som arbetar ldngsammare &r en

killa till forlorad arbetskapacitet.

Den felaktiga arbetsbeskrivningen vittnar om att ledningen behdver dndra sitt synsétt dver
de olika avdelningarna. Att avdelning 32 enbart dr en elektiv avdelning &r inte langre en
sanning. Arbetsbeskrivningen péd avdelningen méste korrigeras for att stimma Overens
med verkligheten sé att ny personal som soker sig till avdelningen fir jobba med vad de

har sokt sig till.

6.4.3 Ansvarsomraden

Ytterligare problem som har framkommit under intervjuer och observationer pa
ortopedienheten &r att personalen kdnner stress ndr de blir tvungna att arbeta med
patientgrupper de inte dr vana vid att behandla, eller inte har rdtt utrustning for att
behandla. Detta problem uppkommer dé akuta patienter skrivs in pa en elektiv avdelning.
Att personalen kdnner osékerhet och ovana i en situation dér de har stort ansvar for en
ménniska kan ténkas vara vildigt pafrestande for personalen. Schiff och Leip (2019)
skriver om potentiella negativa konsekvenser av stress pa arbetsplatsen. De menar att
personalen blir mindre engagerad, sjukskriver sig oftare samt dr mer frinvarande utan
ndgra speciella orsaker, vilket leder till lagre produktivitet och hogre kostnader for

organisationen.

SDT kan appliceras dven i detta fall. Aterigen finns risken att det grundliggande
psykologiska behovet kompetens inte tillfredsstills nér personal tvingas in i situationer
dir de inte besitter den ritta kompetensen. Nidr personalen upplever att de saknar
kompetens finns risken att deras inre motivation hammas. Den upplevda osdkerheten
kring avsaknaden av kompetens kan Overbryggas péd olika sitt. Ett sétt &r genom en
separering av det akuta och det elektiva flodet. D4 kommer inte personal fran den elektiva
vérden att behdva ta hand om akuta patienter. En annan losning foljer kapitel 6.4.1,
Varierande arbetsuppgifter, dir en rotation av personal kan tinkas ske. En rotation
kommer édven att leda till att SSK och USK far en bredare kompetens och den upplevda

osédkerheten vid omhéndertagande av akuta patienter kommer att minska.
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7. HALLBAR UTVECKLING OCH ETIK

Nedanstéende kapitel behandlar hallbar utveckling och etiska aspekter inom omrédet for
rapporten. Hér tas dven hinder vid implementering upp dé det bedoms vara en vésentlig
del av studien. Det dr viktigt att tinka pa att sjukvardsarbete inte &r mojligt att pausa for
att gora omstillningar vid uppdatering av rutiner och arbetssitt, vilket ofta kan goras i

industrier.

7.1 Hallbar utveckling inom sjukvarden

Begreppet hallbar utveckling lanserades ar 1987 av FN:s virldskommission fér miljo och
utveckling 1 Brundtlandrapporten (World Commission on Environment and

Development, 1987). Definitionen som gavs var:

“Hallbar utveckling dr en utveckling som tillfredsstdller dagens behov
utan att dventyra kommande generationers maojligheter att tillfredsstdilla

)

sina behov.’

Vidare beskrivs att begreppet bestar av tre dimensioner: den sociala, miljon och ekonomin

(United Nations Development Program, 2017).

De tre dimensionerna kan tolkas pa olika sitt och uppfattas olika frén individ till individ,
med avseende pd hur viktiga de dr for den langsiktiga héllbarheten. Enligt Kungliga
tekniska hogskolan (2019) kan den sociala och ekonomiska héllbarheten i vissa fall
prioriteras efter den ekologiska héllbarheten med motiveringen att ekologisk hallbarhet
behovs for att uppné social och ekonomisk héllbarhet. Det kan dock argumenteras for att

ekonomisk tillvaxt och individernas levnadsforhillanden &r minst lika viktigt.

Den sociala héllbarheten baseras enligt Kungliga tekniska hogskolan (2018a) pa att
individen har egna mal, drommar och behov vilka bade ar fysiska och psykiska. Den
sociala hallbarheten handlar om att tillgodose mojligheten for alla ménniskor att uppfylla
dessa aspekter. Har &r réttvisa, tillit, makt och rattigheter centrala faktorer for att uppna
héllbarhet (ibid).
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Kungliga tekniska hogskolan (2018b) menar att ekonomisk héllbarhet skiljer sig fran
social och ekologisk hallbarhet genom att den skapas av ménniskor. I och med detta kan
begreppet ses ur olika perspektiv. Ett perspektiv ar att ekonomisk héllbarhet anses vara
ekonomisk tillvixt. Ekonomin anses dd vara hallbar s ldnge den totala méngden kapital
okar. Detta tillats ske pa bekostnad av naturresurser och vilfdrd. Ett annat sétt att se pa
ekonomisk hallbarhet dr att se det som ekonomisk utveckling, vilken dé inte ska generera
nagra negativa konsekvenser pa den sociala eller ekologiska hallbarheten. Vidare kan
begreppet ekonomisk hallbarhet av vissa anses felaktigt och istdllet argumenteras det for

att ekonomin 4r ett verktyg for att uppna eller inte uppnaé en héllbar utveckling (ibid).

I denna studie berdrs framst de sociala och ekonomiska héllbarhetsaspekterna. De
ekologiska hallbarhetsaspekterna behandlas inte eftersom de saknar tydlig koppling till
syftet med rapporten, samt att de inte har ett tydligt omrade i verksamheten som studeras.
Ett forvéntat resultat, i linje med den fragestdllning som har formulerats, kan bidra till
bade 6kad social och ekonomisk héllbarhet. Hogre resursutnyttjande kan bidra till att fler
patienter far vard till samma kostnad vilket gor att det krdvs mindre pengar frdn samhaéllet

for samma vard. Detta bidrar till ekonomiska fordelar for samhaillet.

Resultatet kan bidra till en 6kad social hallbarhet genom effektivare vard. Detta innebér
att patienterna kommer att bli utskrivna fran sjukhuset snabbare tack vare hogre
flodeseffektivitet jimfort med tidigare, men med bibehallen vardstandard. I och med detta
kommer patienternas vilmiende med storsta sannolikhet att 6ka vilket kommer att bidra
positivt till den sociala hallbarheten. En 6kad flodeseffektivitet med minskade variationer
kan resultera i en mer héllbar arbetsplats for de anstéllda, sévil fysiskt som psykiskt. En
tydligare struktur av ortopedienheten kan ocksd visa sig ha positiva effekter pd hur

patienten upplever sin sjukhusvistelse.

7.2 Hinder vid implementering

Enligt Glouberman och Mintzberg (2001) finns det fyra virldar inom sjukvarden som alla
ar oberoende av varandra. De fyra vérldarna bestar av ldkare, vardpersonal, samhéllet och
chefer och av dessa har ldkarna den medicinska makten inom sjukvérden. Den makt som
cheferna besitter handlar om att omfordela resurser. De har ddremot ingen direkt paverkan

pa det medicinska arbetet (ibid). Lakarna har starka band till patienterna (Jacobsson,
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2010), men betydligt svagare band till arbetsgivaren. Den personal som har absolut mest
patientkontakt dr vardpersonalen, men trots det har de en begrinsad grad av ansvar for

patienterna (Glouberman & Mintzberg, 2001).

Vid implementering av studiens forbéttringsforslag kan det uppsta flera hinder pa végen.
Manga ganger behover fordelar vigas mot nackdelar di det &r svért att finna 16sningar
som bara for med sig fordelar for en organisation. Det faktum att de fyra vérldarna ar
oberoende av varandra forsvarar fordndringsprocesser genom att de alla har olika sétt att
organisera sig (Glouberman & Mintzberg, 2001) och de har olika syn pa hur virde skapas
(Jacobsson, 2010). Jacobsson (2010) menar dock att alla virldar, trots sina slitningar, har
ett gemensamt mal vilket dr att bota och behandla patienter, men att fordndringar dr svéra

att genomfora nir det finns slitningar mellan vérldarna.

Bornfeldt (2017) menar att kommunikationen mellan chefer och medarbetare 4r en nyckel
for att en fordndring ska bli lyckad, och att medarbetarna méste vara ndjda med sin
arbetssituation. Dessutom krévs engagerade chefer med f4 men tydliga mal som hela
organisationen kan std bakom (Cochrane, 2017). For att lyckas med implementeringen
kravs alltsé att alla parter kommunicerar och att organisationen dr valdigt tydlig. All
personal méste forsta syftet och mélet med fordndringen och alla méste dra &t det hall
ledningen visar. Fordndringar krdver ocksa engagerade medarbetare (Brandt, 2013)
eftersom nédr en fordndring har implementerats tas resurser som &r allokerade till
implementeringen bort. D4 dr det latt att falla tillbaka i gamla vanor sa att fordndringen

gér tillbaka och det blir sloseri med resurser (Cochrane, 2017).

Delar av personalen uppger i intervjuer att de tycker om att jobba med flera olika typer
av patienter, och att en implementering av forbattringsforslaget skulle gora arbetet mindre
lustfyllt och mer enformigt. Det enformiga arbetet kan innebéra att personalens behov
inte uppfylls och det leder i lingden till minskad social hallbarhet (Kungliga Tekniska
Hogskolan, 2018a). Samtidigt finns det annan personal som uppger ett behov av att arbeta
mer enformigt, vilka med dagens blandade patientflode upplever en osékerhet i sitt arbete.
Alla fordandringar moter motstand, och dérfor ar det viktigt att forsoka skapa en sé bra

helhet som mojligt.
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Vid en separering av patientflodet behover resurseffektiviteten vigas mot
flodeseffektiviteten och forbattringsforslaget ldgger mer fokus pa det senare.
Separeringen kan leda till situationer dir det finns lediga resurser pa en avdelning medan
en annan avdelning dr dverbelagd. Hog flodeseftektivitet bidrar forhoppningsvis till en
bittre upplevelse for patienten, och for att lyckas med att skapa hog flodeseffektivitet &r
det viktigt att fordela patientflodena s& sanningsenligt som mdjligt. Da undviks en ojimn

belastning mellan avdelningarna.

Det kan dven forekomma ekonomiska hinder vid implementering av forbattringsforslaget.
Enligt Lean Productions forsta princip bor dock beslut baseras pa langsiktigt tinkande
dven om det sker pa bekostnad av kortsiktiga finansiella mal (Liker, 2004).
Forbattringsforslaget ska bidra till dkade intdkter genom utférande av fler elektiva
operationer, vilka ger hogre intékter dn akuta operationer. En flodeseffektiv organisation
ar ocksd kostnadseffektiv, vilket pa sikt kan generera okade resurser. Dessutom antas
forbattringsforslaget 1 det langa loppet dven leda till fdrre sjukskrivningar och

uppségningar, vilket ocksa dr positivt utifrdn en ekonomisk synvinkel.

7.3 Samhalleliga och etiska reflektioner

En uppenbar etisk aspekt vid genomforande av en studie 1 sjukhusmiljo, &r att patienternas
integritet bor skyddas. Detta eftersom en patient kan vilja undvika att obehoriga ska veta
om att denne besokt sjukhuset dd det exempelvis kan ha negativa konsekvenser pa
patientens privatliv. Vidare kan integriteten vara bade fysisk och psykisk. Den fysiska
integriteten handlar enligt Statens medicinsk-etiska rad (2019a) om kroppen, vilket
innebér att ingen har rétt att undersdka nidgon annans kropp utan samtycke frdn den
berdrda personen. Psykisk integritet handlar avslutningsvis mer om individens asikter,

onskningar och vérderingar vilka inte far bli foremal fér manipulation eller intrdng (ibid).

Vid studiens start skrev samtliga medlemmar i projektgruppen pé ett sekretessavtal.
Enligt avtalet har alla medlemmar tystnadsplikt samt skyldighet att folja de
sekretessregler som géller for personal som ar verksam inom hélso-och sjukvard. Vidare
var det for gruppens medlemmar forbjudet att r6ja information angaende om en patient
fatt véard eller pa annat sétt varit i kontakt med det berérda sjukhuset. Inga uppgifter om

enskilda patienter fick heller vidarebefordras.
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Enligt Statens medicinsk-etiska rad (2019a) handlar den personliga integriteten om att en
individ har rétt att inte bli krénkt. Detta ar viktig att tdnka pa nér det handlar om hélso-
och sjukvérd da integriteten hotas pa ett antal olika sétt. Exempelvis om tystnadsplikten
inte halls eller om individen blir tvingad till ndgot hon inte vill. Det dr ocksa viktigt att
sjdlv f4 foga Over personlig information och ddrmed ha mojligheten att behalla viss

information for sig sjédlv (Statens medicinsk-etiska rdd, 2019b).

Vidare beskriver Statens medicinsk-etiska rad (2019b) att en annan aspekt &r patienternas
autonomi. I detta fall handlar det om att patienten ska fé all information den 6nskar om
sitt tillstdnd, samt fa ta del av vilka mojligheter till vard personen har. Detta ger mdojlighet
for patienten att sjilv bestimma Over sin egen framtid. Patienten kan heller inte tvingas

genomga ndgra behandlingar. Detta dr en grundprincip inom den medicinska etiken (ibid).

Da studien genomfordes i sjukhusmiljo var det viktigt att vara ink&nnande och inte ga
over nagra granser for att undvika kridnkningar eller att pa ndgot annat sitt gora en individ
obekvam. Det ér viktigt att vara medveten om att studien utfors pa observationsobjektens
arbetsplats. Vidare dr det ocksa viktigt att lyssna noga pé vad intervjuobjekten sdger for
att visa dem respekt. Det var dven viktigt att fokus inte enbart 14g pa processfloden, da
det fanns en risk att patienterna och personalen kom i kldm. Vid fér mycket fokus pa
processfloden, vilka ofta baseras pa industrier dar “produkterna” ar materiella, forloras
den humana faktorn i resonemanget. Risken dr att processen ej anpassas till att det i det

hir fallet &r méinniskor vilka utgor “produkten”.

I den forstudie som gjordes uppkom information om att mycket av den forskning som
tidigare har gjorts inom omradet har riktat in sig pad patienten och verksamheten. Dirav
har personalen kommit i andra hand vilket eventuellt har bidragit till en misstro till
processfordndringar i verksamheten. Med vetskapen om detta utformade gruppen studien
sa att denna misstro i storsta mdjliga mén skulle undvikas. Formuleringen sags dver och

dven medarbetarperspektivet inkluderades i studien.
De som har berorts av genomforandet av studien och de som péaverkas vid en eventuell

implementering av studiens resultat dr de anstillda pa de berdrda avdelningarna. Vid en

implementering kan personal tilldelas nya arbetsuppgifter eller tvingas byta avdelning.
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Déarfor dr det i en sddan situation viktigt att de anstillda ar inforstddda med att
fordndringen kommer att bidra till en forbéttring for hela verksamheten. Patienterna
kommer inte att berdras av studien om resultatet och slutsatser vilka dras i studien inte
implementeras. Samhéllet berors likt patienterna endast d& ett presenterat
forbattringsforslag implementeras. Ett sddant forslag kommer att innebéra effektivare
utnyttjande av de befintliga resurserna. Darav kommer fler patienter att {4 vard, alternativt

kommer sjukhuset inte att behdva ta emot lika mycket pengar fran staten.
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8. SLUTSATS

Studien syftar till att kartligga konsekvenserna av att akuta och elektiva patienter blandas
pa ortopedienheten. Kartliggningen ligger till grund for forbéattringsforslag och
genomfordes via insamling av primirdata frdn intervjuer, samtal och observationer i
verksamheten. Aven sekundirdata samlades in for att stirka studiens validitet. For att
analysera insamlade data pé ett strukturerat tillvigagangssitt anvindes analysmetoden
AIM. Likasd genomfordes en litteraturstudie vilken ligger till grund for det teoretiska
ramverket 1 rapporten. Utifran studiens syfte och problemstillning togs tva

fragestéllningar fram vilka besvaras nedan.

Definitionen av vad som anses vara akut och elektivt togs fram i studien. Att definitionen
togs fram i studien ger upphov till en osdkerhet dver omfattningen av patientflodenas
blandning. Fortsatta studier ska forslagsvis utgd fran denna framtagna definition av vad
som anses vara akut och elektivt. Definitionen bor dock forfinas och forankras hos fler

individer med expertis inom omrédet.

Varfor blandar ortopedienheten det akuta och det elektiva patientflodet?

Ortopedienheten har en icke-tillfredsstéillande kapacitet inom den akuta sjukvarden. Den
bristande kapaciteten leder till kontinuerliga dverbelastningar pé enhetens avdelningar. I
studien har det dven framkommit att ledningen inte har tillrdcklig insyn i verksamheten.
Kombinationen av det korta avstandet inom enheten, den icke-tillfredsstdllande
kapaciteten och ledningens otillrdckliga insyn har varit bidragande faktorer till att en

blandning mellan det akuta och det elektiva patientflodet har uppkommit.

Aspekter rorande en forsdmrad patientsékerhet till f6ljd av blandningen mellan det akuta
och det elektiva patientflodet har uppmérksammats i studien. Lékare menar att akuta
patienter ibland far vénta for lange pd operation. Vidare skrivs patienter in pa avdelningar
dér personalen inte besitter specialistkunskap inom omrédet. I intervjuer har det dven
framkommit att en viss irritation uppstdr nidr akuta patienter placeras pd en elektiv

avdelning.

Likare pa ortopedienheten beskriver vardpersonalen som trétta och slitna, en konsekvens

av de kontinuerliga Overbeslatningarna pé enheten. SSK och USK beskriver att
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blandningen av de tvd olika patientflodena leder till osdkra och stressade situationer.

Vidare leder blandningen dven till uppségningar och konflikter mellan olika avdelningar.

Overbelastningarna pa ortopedienheten har gjort systemet mycket stdrningskinsligt.
Kaénsligheten i kombination med ett blandat patientflode resulterar i att elektiva
operationer stryks till forman for akuta. Strykningarna av elektiva operationer paverkar
enhetens ekonomiska resultat negativt. Aven de uppsigningar som sker pi enheten
paverkar resultatet negativt da det ger upphov till kostnader i samband med
nyrekryteringar. Ytterligare faktorer vilka paverkar ekonomin negativt dr upprepning av
arbete samt att vérdplatser inte frigors pé ett effektivt sdtt. Blandningen mellan
patientflodena har gjort att 1kare blivit mera utspridda. Utspridningen av likare genererar

upprepningar av arbete samt att vardplatser forblir upptagna langre.

Hur kan patientflodeseffektiviteten pa ortopedienheten 6ka utan tillforsel av externa
resurser?

For att oka patientflodeseffektiviteten pa ortopedienheten bor det akuta och elektiva
patientflodet separeras. Vid separering minskar processvariationerna inom avdelningarna
och stérningarna fran den akuta verksamheten. Aven nya médjligheter till fokus pa
enskilda uppgifter erhélls vid separering. Ett effektivt flode utan stérningar kan behandla
patienter i snabbare takt, vilket leder till kortare kder och sénkta genomloppstider. Vidare
kommer antalet strykningar av elektiva operationer att minska. Nir antalet strykningar av
operationer minskar kommer mingden omarbete och antalet sekundira behov att
reduceras, vilket leder till att systemets flodeseffektivitet 0kar. Vidare kommer enhetens
intikter att 6ka nér fler elektiva operationer genomfors, dé elektiva operationer genererar

hogre intdkter dn akuta operationer.

Avdelning 32 har i studien visats vara den avdelningen med stdrst blandning mellan
patientgrupperna. Pa denna avdelning motsvarar, under 2018, antalet akuta patienter 53
procent av det totala antalet patienter. Forslagsvis ska darfor avdelning 32 delas upp i tvé
mindre avdelningar, 32-1 och 32-2. Kapaciteten pa nuvarande avdelning 32 ska delas lika
pa de nya mindre avdelningarna 32-1 och 32-2. Avdelning 32-1 ska tillsammans med
avdelning 30 och 31 hantera den akuta verksamheten. Avdelning 32-2 ska tillsammans

med avdelning 33 vara elektiva avdelningar.
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Att separera flodena via en uppdelning av avdelning 32 bedoms dock inte fullt ut vara
mojligt d& ytterligare kapacitet inom den akuta varden krdvs. Troligtvis kommer
uppdelningen att resultera i att kapacitet aterigen hamtas fran den elektiva verksamheten
vid behov. Anledningen till detta dr avsaknaden av kapacitet for att hantera den akuta
verksamheten samt det korta avstandet mellan de akuta och de elektiva avdelningarna.
For att skapa och uppritthélla en separering av den akuta och den elektiva verksamheten
maste sdledes ny kapacitet tillforas till den akuta verksamheten. Alternativt krdvs en
geografisk separering mellan den elektiva och den akuta verksamheten for att bevara

separeringen.

Ledningens forstielse och insikt i verksamheten beddms vara central for att undvika att
det elektiva och det akuta patientflodet blandas. For att skapa en dkad insikt och for att
underldtta forstaelsen av verksamheten kan en visualisering av verksamheten tillimpas.
Visualiseringen kan ske via skdrmar dér aktuella och historiska data dver beldggning och
fordelning mellan akuta och elektiva patienter presenteras. Den 6kade insikten forhindrar

att det elektiva och det akuta patientflodet blandas.

De identifierade riskerna i att patientsidkerheten paverkas reduceras genom en separering
av patientflodet. Patienter kommer inte ldngre att placeras pd avdelningar som inte besitter
specialistkompetens for patientens diagnos. Aven irritationen, vilken presenterades i
kapitel 5.6, Patientsikerhet, kommer att upphodra till foljd av en separering av

patientflodet.

En separering av patientflodet har forutom effekter péd ortopedienhetens flodes- och
resurseffektivitet dven effekter pa arbetsplatsens psykosociala arbetsmiljo. De osékra och
stressade situationerna for SSK och USK, vilka uppkommer nér akuta patienter finns
placerade pa en elektiv avdelning, kommer troligen att upphdra. Anledningen ér, i
enlighet med SDT, den okade kénslan av att de besitter kompetensen att behandla
patienterna de tilldelas. Separeringen medfor dock vissa utmaningar for enhetens
arbetsmiljo. Yngre och nyutexaminerad personal uppskattar variationen som tillkommer
i arbetet vid en blandning av patientflodena. De menar att det dr utvecklande och larorikt
att jobba med bada patientgrupperna. Vidare anser de att arbetet blir enformigt av att
enbart arbeta inom den elektiva verksamheten. Det enformiga arbetet kan undvikas

genom att personalen roterar mellan avdelningarna. Rotationen kommer dven leda till att
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SSK och USK far en bredare kompetens, vilket bidrar till att deras upplevda osdkerhet

vid omhéndertagande av akuta patienter kommer att minska.

Sammanfattningsvis kan studien ha en péverkan pa hallbarhet i flera aspekter. Studien
visar vikten av att separera akut och elektiv verksamhet da det genererar positiva effekter
inom flertalet omraden. Ett separerat flode kommer Oka patientflodeseffektiviteten,
forbattra den psykosociala arbetsmiljon, ha en positiv paverkan pa sjukhusets finansiella
resultat och medfora en dkad patientsidkerhet. Ovanstdende effekter framjar tillsammans

en Okad social och ekonomisk héllbarhet.
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