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Forord

Examensarbetet ar det avslutande arbetet pa hdogskoleingenjorsprogrammet Ekonomi och
Produktionsteknik vid Chalmers Tekniska Hogskola. Arbetet har genomforts under varen 2020
tillsammans med ett universitetssjukhus i Sverige. Arbetet omfattar 15 hp.

Forst och framst vill vi tacka var handledare pa universitetssjukhuset Yvonne, som har gjort det
mojligt for oss att genomfora vart examensarbete. Ett extra stort tack vill vi ge till de anstallda som
tagit emot oss, deltagit i intervjuer och latit oss observera det arbete de utfort. Utan ert engagemang
och er tid hade detta arbete inte varit genomférbart.

Vi vill aven tacka var handledare Torbjorn Jacobsson och var examinator Peter Almstrom som har
stottat oss vid fragor och gjort vart examensarbete majligt.

Vi hoppas innerligt att denna studie skall bidra med insikter och ldsningar for
universitetssjukhuset.

Lennstrand & Williscroft, Goteborg, juni 2020



Sammanfattning

Idag beskrivs den svenska sjukvarden som ett flode med mycket vantetid. Personalen har ett stort
ansvar och arbetar under hog belastning. Andelen geriatriska patienter forvantas oka och darmed
kommer dven behovet av akutsjukvard att 6ka. Personalen férvéntas arbeta mer effektivt med
samma resurser. Detta skapar behovet av att effektivisera de resurser som finns tillgangliga, alltsa
ge mer vard for pengarna. Vardavdelningarna agerar flaskhalsar for akutmottagningen och
patienter riskerar att vardas kvar pa akutmottagningen. Detta medfor risker for patienter och
forhojd arbetsbelastning for personalen. Lean ar en filosofi som ofta anvands inom industrin for
effektivisering av processer och organisationer. Under de senaste aren implementeras Lean inom
andra sektorer och verksamheter, dar sjukvarden tycks vara en god kandidat. Forsok till att
implementera Lean i sjukvarden har gjorts tidigare, dock med blandad framgang.

Studiens syfte ar att studera patientflodet och forbattringsmojligheter for att minska tid till
avdelning (TTA), darmed minska kébildningen av patienter pa akutmottagningen. Detta har gjorts
genom att kartlagga flodet av resurser och patienter baserat pa principer fran Lean. Kartlaggningen
har till storsta del genomforts med observationer samt strukturerade- och semistrukturerade
intervjuer. Observationer och intervjuer har kompletterats med insamlad data fran verksamheten.
Parallellt med insamling av data togs dven den teoretiska referensramen fram. Den teoretiska
referensramen bestar framst av teori géllande effektivt flode och Lean i sjukvarden samt teori
géllande motivation och implementering. Sammantaget &r det detta som har legat till grund for de
forbattringsmojligheter som har tagits fram.

De forbattringsforslag som har framtagits ar andring av ansvarsfordelning och darmed undvika att
individer paverkar beslut da det leder till ineffektiva I6sningar. Fler forbattringsforslag ar att 6ka
samverkan med externa parter for att minimera den tid det tar for dem att hdmta patienter och
darmed oka tillgangligheten pd avdelningen. Vidare skulle en forbattrad arbetsmiljo och
motivation skapa battre mdjlighet for personalen att prestera vid en hogre vardtyngd och mer
stress. Det slutliga forbattringsforslaget ar att 6ka samverkan mellan avdelningar. Detta Okar
tilliten mellan avdelningarna och ger en jamnare arbetsbelastning hos samtliga parter.

Nyckelord: LEAN, sjukvard, geriatrik, flodeseffektiv verksamhet



Abstract

Today, Swedish healthcare is described as a flow with a lot of waiting time. The staff has a great
responsibility as well as high workload. The proportion of geriatric patients is expected to increase
and thus the need for emergency care will also increase. Staff are expected to work more with the
same resources. This creates a need to make more efficient use of the resources that are available,
thus providing more care for the money. The inpatient wards act as bottlenecks for the emergency
room and patients risk being left in the emergency room. This entails risks for patients and
increased workload for staff. Lean is a philosophy commonly used in the production industry for
creating efficient processes and organizations. In recent years, Lean has been implemented in other
sectors and organizations, where healthcare appears to be a good candidate. Attempts to implement
Lean in healthcare have been made before, however with varying success.

The purpose of the study is to study the patient flow and potential improvements to reduce time to
inpatient ward (TTA), thus reducing queuing of patients at the emergency room. This has been
done by mapping the flow of resources and patients through Lean principles. Mapping has given
the possibility to find opportunities for improvement within the organization. The mapping has
primarily been carried out through observations and structured- as well as semi-structured
interviews. Observations and interviews have been supplemented with data collected from the
organization. In parallel with the data being collected, the theoretical frame of reference was also
developed. The theoretical frame of reference consists mainly of theory within efficient flow and
Lean within health care as well as theory of motivation and implementation. Overall, this is the
basis for the improvement opportunities that have been developed.

The suggested improvements that are being recommended are changes in the distribution of
responsibilities, therefore avoiding individuals from influencing decisions resulting in inefficient
solutions. Furthermore, a recommendation is to increase collaboration with external parties to
minimize the time it takes for the external parties to fetch patients and thus increase accessibility
at the inpatients ward. An improved work environment and motivation would create better
opportunities for increased staff performance and increase the ability to perform during higher
workload and stress. The final recommendation is to increase collaboration between departments.
This results in improved trust between departments and levelling of the workload for all parties.

Key words: LEAN, health care, geriatrics, flow efficiency
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Ordlista

ELEKTIV VARD Planerad vard

LAG (SFS 2010:659) Patientsékerhetslagen, skyddar mot att vardskador skall uppsta.

LAG (SFS 2017:612) Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard.

LEAN En verksamhetsstrategi som innebar ett effektivt utnyttja resurser
och minimera sldserier genom att utveckla processer genom
principer.

SSK Sjukskaterska

TTA Tid till avdelning

USK Underskoterska

VEC Vardenhetschef

VPLK Vardplatskoordinator



1. Introduktion

| detta kapitel kommer bakgrund, syfte, fragestallningar och rapportens avgransningar att
presenteras.

1.1 Bakgrund

Sjukvarden &r en viktig pusselbit i det svenska samhallet. Varje verksamhet inom halso- och
sjukvard omfattas av patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) 1 kap. 6 § skydd mot vardskada.
Vardskada definieras som kroppslig eller psykisk skada, lidande eller dodsfall som vid adekvata
atgarder hade kunnat forhindras. En lang vardtid for patienten okar risken for att denna
patientsakerhetslag bryts.

Akutsjukvarden dokumenterar farre besok, trots detta har varken vardkoer eller genomloppstider
minskat (Socialstyrelsen, 2019). | media rapporteras langa vantetider (SVT, 2019) och patienter
som ligger i korridorer da det inte finns tillrackligt med platser (GP, 2019) vilket leder till oro.

Pa akutmottagningen mots ldkare, sjukskoterska och underskaterska av manniskor i akut tillstand
och processen genom akutmottagningen kan visas vara avgorande. Arbetet krédver en snabb
bedémning for att fa patienten vidare dit hen kan mottaga ratt vard. Denna process kraver
samarbete mellan samtliga vardavdelningar och akutmottagning for att patienten inte skall fastna.
Processen fran klar pa akutmottagningen till dess att patienten mottas av vardavdelning mats idag
som tid till avdelning (TTA).

Patienter Gver 65 &r stér for cirka 40 procent av alla akutbesok. Ar 2030 forutspas var fjérde svensk
person vara over 65 ar (SBU, 2013). Detta dr en 0kning fran det nuvarande 20 procenten (“Sveriges
befolkning har aldrig varit aldre,” 2020), vilket kommer 6ka behovet av akut sjukvard. Vidare
kommer detta att oka behovet av sjukvard hos geriatriska patienter. Geriatriska patienter ar
patienter med sjukdomar som oftast uppstar som ett resultat av aldrandet, vanligen ar dessa
patienter multisjuka samt Gver 65 ar. Patientgruppen ar sarbar och I6per storre risk for vardskada
(Inspektionen for vard och omsorg, 2018). De har inte heller samma mgjlighet att pakalla
uppmarksamhet, som en yngre frisk person normalt har. Dessutom har patientgruppen ett storre
behov av att fa ratt vard da de ofta har komplexa vardbehov pa grund av flera kravande besvar och
sjukdomar (SBU, 2013). Socialstyrelsen (2019) beskriver i sin rapport hur ndrmare hélften av
besoken av patienter 6ver 80 ar varade i over fyra timmar, vilket &r en 6kning fran tidigare. Pa
grund av dess sarbarhet har de geriatriska patienterna ett stort behov av att komma fran
akutmottagning till vardavdelning inom en rimlig tid.

For att uppratthalla lagen om patientsakerhet har den studerade verksamheten satt upp det interna
malet om att 70 procent av patienterna skall komma till en avdelning inom 30 minuter. Detta mal
skall skapa storre tillganglighet pa akutmottagningarna for att patienter skall fa den vard de &r i
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behov av. | dagslaget skiljer det sig mellan avdelningarna huruvida de uppnatt malet eller ej samt
hur langt ifran malet de &r. Pa vissa avdelningar kan medianen av TTA uppga till 2,5 timme med
extremvarden langt storre an detta.

1.2 Syfte

Studiens syfte ar att studera patientflodet och forbattringsmojligheter for att minska tid till
avdelning (TTA), darmed minska kobildningen av patienter pa akutmottagningen.

1.3 Fragestallning

Studiens syfte har genererat foljande fragestallning:

Vilka faktorer har en negativ paverkan pa tiden fran akutmottagningen till vardavdelningen for
geriatriska patienter?

For en tydligare struktur av studien har denna huvudfragestéllning brutits ner till ett antal
underfragestéllningar som lyder:

- Vilka flaskhalsar finns i patientflodet?
- Vilka forbattringsmajligheter finns det och forbattringsatgarder kan vidtas?
- Vad bor tas hansyn till vid implementering av forbattringsatgarder?

1.4 Avgransningar

Arbetet har genomforts pa fyra avdelningar som verkar inom patientgruppen geriatriska patienter.
Arbetet har pagatt fran och med januari och avslutades i juni. Det insamlade materialet fran
observationer och intervjuer har inte tagit hansyn till den variation som kan finnas fran juni till
januari. Daremot har den kvantitativa datan som sjukhuset samlat in varit representativ for de
eventuella variationerna under denna tidsperiod.

Arbetet har avgransats till fyra avdelningar som é&r verksamma inom den geriatriska
patientgruppen. Studien har endast undersokt tid till avdelning, och darmed inte tagit hansyn till
ovriga mal inom organisationen eller patienterna. Arbetet har inte heller undersokt den ekonomiska
paverkan som forbattringsforslag mojligen kommer att ha.

I mars forandrades laget inom sjukvarden. Viruset COVID-19 har spridits runt om i landet med en
valdig fart, darav har situationen forandrats. Pa grund av smittorisken anses det olampligt att
befinna sig pa avdelningarna med hansyn till att de geriatriska patienterna ar en riskgrupp, samt
for den egna personliga halsan. Detta har speciellt paverkat insamlingen av primardata da
intervjuer och observationer inte kunnat genomforts som planerat.



2. Teoretisk referensram

| detta kapitel kommer relevanta teoretiska referensramar att beskrivas. Syftet med detta kapitel ar
att ge lasaren kunskap inom relevant litteratur och forskning fér omraden som rapporten behandlar.
Kapitlet innefattar flodeseffektivitet, Likers 14 principer, Lean i sjukvarden, kritik mot Lean,
implementering, ledarskap och motivation och organisationsstruktur.

2.1 Flodeseffektivitet

Begreppet flodeseffektivitet definieras som “summan av virdeadderande aktiviteter i relation till
genomloppstiden” (Modig & Ahlstrém, 2012). Virdeadderande aktiviteter innefattar aktiviteter
som tillfor ett vérde till den process som berors (Modig & Ahlstrom, 2012). Alternativet till
flodeseffektivitet dr resurseffektivitet. Resurseffektivitet avser att de resurser man har skall
anvindas pa det mest effektiva sattet (Modig & Ahlstrém, 2012). Viktiga och centrala delar i att
skapa flode &r att ha ett kontinuerligt flode och minimera avbrotten. Avsikten &r att undvika stopp
och vantan i flodet da det ger langre genomloppstider (Sorqvist, 2013). Da flodet ar blockerat, 6kar
inte bara vantan utan &ven den sammantagna genomloppstiden (Fomundam & Herrmann, 2007).

Inom produktionsteknik behdvs buffert for att uppna flodeseffektivitet. Inom serviceyrken ar det
maéanniskor i ko som utgdr en buffert vilket foljaktligen innebar att kon ar mer viktig att ta hdnsyn
till (Holweg et al. 2018). K& kan finnas i form av ett utokat lager, alltsa mer manniskor i vantan,
utokad kapacitet eller variation i tid (Holweg et al. 2018). Detta innebér att da efterfragan okar till
foljd av variation i ett flode, kan detta hanteras med hjélp av en eller i kombination av flera, ovan
namnda sétt.

Det finns flera begrepp och teorier relaterade till hur man uppnar flodeseffektivitet och
resurseffektivitet. |1 féljande avsnitt kommer 2.1.1 Theory of Constraints och 2.1.2 Kingmans
formel att redovisas.

2.1.1 Theory of Constraints

Theory of constraints dversétts till teorin om begrénsningar. Holweg et al. (2018) beskriver detta
som en forklaring till flaskhalsar. For att fortydliga teorin, kan en organisation som har ett flertal
floden som delar pa resurser, beskrivas som ett natverk med noder (Fomundam & Herrmann,
2007). Foljaktligen bildas koer da produkter och tjanster behover ga igenom flera noder. Den nod
med langst cykeltid alternativt lagst kapacitet skapar da en flaskhals. En flaskhals i ett flode innebéar
den nod eller aktivitet i ett flode som agerar begréansande for genomloppstiden (Liker, 2004). De
noder som agerar flaskhals har i regel en hég utnyttjandegrad och dkar den totala vantan i systemet
och &r vad som begrénsar flodet. Vidare forklarar Holweg et al. (2018) att ytterligare
motivationsskapande eller flodeseffektiviserande teorier inte kommer tillféra nagot vérde i ett
flode da det inte adresserar flaskhalsen. Daremot kan de effektivisera organisatoriska och

4



arbetsméassiga faktorer. Om flaskhalsen inte blivit adresserad kommer denna fortfarande att
begrdansa den totala genomloppstiden da man ser till helhetsperspektivet. Effektivisering av
organisatoriska eller arbetsmassiga faktorerna kommer alltsa endast effektivisera exempelvis
resursanvandning eller dylikt.

2.1.2 Kingmans formel

Kingmans formel visar pa vantan pa en process och anvéands for att ge ett approximativt
medelvarde av vantan vid en kobildning (Holweg et al., 2018). Véantan approximeras enligt
féljande ekvation:

p _ci+c?
—p)( 5

HUARSC 4

Ur ekvationen kan tva viktiga faktorer som paverkar vantan och ko beskrivas. Dessa faktorer ar
belaggningsgrad (p) och variation (c, variation i ankomsttid, ¢ variation i processtid). Den tredje
faktorn i ekvationen &r medelvardet av processtiden (). Till foljd av att beldggningsgraden okar,
kommer kon att bli 1&ngre. Detta innebar foljaktligen att kon kommer att ndrma sig oandligheten
da belaggningsgraden nirmar sig 100 procent. Aven variation har en liknande effekt pa kon. Da
variationen Okar, 6kar aven kétiden. Som visats i Kingmans formeln ovan, skall beldggningsgraden
och variationen multipliceras. Detta innebér att vid hdg belaggningsgrad och stor variation i ett
flode kommer kdétiden bli som storst (Holweg et al. 2018).

2.2 Likers 14 principer

Liker (2004) har skapat 14 principer for att sammanfatta Lean. Principerna ar fordelade fyra olika
omraden. Dessa omraden ar filosofi, processer, manniskan och problemldsning vilket
sammantaget beskrivs som 4P modellen. Bade Likers 4P modell och dess 14 principer visas i figur
1. Vidare forklaring om hur 4P modellen ar uppbyggd foérklaras nedan.



- Ga och se med egna dgon for att forsta situationen ordentligt
- Fatta beslut langsamt och i samférstand, genomfor dem snabbt

Problem-% - Bli en larande organisation genom att ofértrottligt reflektera och standigt forbattra

16sning

- Utveckla ledare som verkligen kdnner verksamheten, lever efter foretagets filosofi och lar andra det

- Utveckla enastdende manniskor och arbetslag som féljer foretagets filosofi

Manniskor - Respektera partners och leverantérer genom att utmana dem och hjalpa dem bli bittre

- Skapa processfloden som for upp problemen till ytan

- Lat efterfragan styra, undvik éverproduktion

- Jdmna ut arbetsbelastningen

- Stoppa processerna for att 16sa problem, sd att kvaliteten blir ritt

Processer - Standardiserat arbete dr grunden for standiga forbattringar och personalens delaktighet
- Gor verksamheten synlig, sa att inga problem forblir dolda
- Anvand bara palitliga, val utprévad teknik som passar medarbetarna och processerna
Filosofi
/ \ - Basera besluten pa langsiktigt tinkande

Figur 1. Likers 4P modell 6versatt frdan Liker (2004).

| grunden av pyramiden finns filosofin som Liker darmed beskriver som en viktig grund i att en
verksamhet skall bli Lean. Resterande delar i pyramiden &r processer, manniskor och slutligen
probleml@sning.

| toppen av 4P-modellen finns problemldsningen. Problemldsning beskriver Liker (2004) som ett
kontinuerligt forbattrande samt larande. En organisation skall bli en larande organisation dar man
stéandigt forbattrar och l6ser problem. Manniskor runt om verksamheten ar en viktig del i Lean.
Det galler medarbetare inom verksamheten likasa partners och leverantérer. Denna del handlar om
hur viktigt det ar att medarbetarna far utvecklas i samband med verksamheten, att de da lar sig
foretagets filosofi och kan enklare agera utefter dem. Denna del innebér dven att utveckla ledare
som kan vara en forebild och leda medarbetarna med fokus pa filosofin (Liker, 2004). Delen
processer inom 4P modellen syftar till att man vill astadkomma processer som ar och gor rétt, det
vill sdga processer som ger det resultat man har strdvat efter. Att skapa processer som ger
efterfragat resultat handlar bland annat om att eliminera de sloserier som diskuteras inom Lean.
Sloserier beskrivs i kapitel 2.3.1 Sloserier. Korrekta processer syftar dven till kulturella fragor som
att man skall ha en kultur inom verksamheten som tillater produktionsstopp, for att l6sa problem
sa att kvalitéten blir korrekt fran borjan. Vidare beskriver Liker (2004) hur ett standardiserat
arbetssétt &r en viktig grund i Leans principer. Det standardiserade arbetsséttet skall utgtra det just
nu bast kdanda arbetssattet inom verksamheten, ett normallage man skall utga fran. Filosofin inom
Lean handlar om ett langsiktigt tdnkande och att alla beslut som tas skall grundas i ett langsiktigt



tankande. Att fatta langsiktiga beslut ar en central del inom Lean filosofi, &ven om det kommer att
paverka vissa kortsiktiga ekonomiska mal. Filosofin skall finnas som grund i hela foretaget,
filosofin skall speglas i alla handlingar som utférs inom foretaget. (Liker 2004)

2.3 Lean i sjukvarden

Tidigare har implementering av Lean inom sjukvarden inte visat storre framgang och darmed har
flertalet inféranden misslyckats (Holden 2011 & Poksinska 2010). Pa senare ar har Lean inom
sjukvarden fatt mer och mer uppméarksamhet (Henrique, Rentes, Godinho Filho och Esposo, 2016).
Henrique et al. (2016) har beskrivit flera sjukhus ha pabdrjar arbeten med goda resultat.

Motstand fran verksamheten har varit ett stort hinder da gamla rutiner och gammal kultur ar svar
att utveckla. Det finns motstand i att effektivisera da personal inom sektorn inte tror att en filosofi
med grund inom tillverkningsindustrin kan oversattas till en verksamhet vars huvudsakliga syfte
ar att arbeta med manniskor. Enligt Graban (2016) innefattar Lean inom denna sektor att 0ka
kvalitén av den vard som ges och eliminera sloserier. Vidare skall resurserna som léakare,
sjukskaterska och underskoterska ge basta mojlighet att ge effektiv vard. Graban (2016) diskuterar
aven faktorer som Lean har paverkat vid tidigare implementering inom sjukvarden. Dessa
inkluderar reducering av ledtider och vantetider samt positiv effekt pa kvalitet och patient- och
personalsakerhet.

Det finns flera redskap som idag anvands inom sjukvarden som har sitt ursprung i Lean. Displayer
och fargkoder anvéands pa akutmottagningar saval som pa vardavdelningar for att visualisera
patientflodet och dess status (Graban, 2016). Detta for att underlatta for medarbetare att genomféra
sitt uppdrag. Vidare uppnas ett snabbare beslutstagande och battre férdelning av resurser i och med
dessa redskap.

2.3.1 Sloserier

Inom Lean finns de grundlédggande sldserierna vilka bendmns som lager, Gverproduktion,
omarbete, vantan, rorelse, dverarbete, transport och outnyttjad kreativitet (Liker, 2004). Dessa
sloserier kan aven utnyttjas da Lean anvands inom sjukvarden, det vill séga, ett serviceyrke.

Enligt Liker (2004) beskrivs 6verskott av lager skapa langre ledtider. Inom varden Oversatts detta
till kéer av patienter dar patienter behdver vanta for att fa den vard de behover (NHSI, 2007).
Vidare behover patienter véanta for att bli utskrivna vilket inte medfor vérde for patienten och
blockerar flodet av patienter nedstréms. NHSI (2007) exemplifierar &ven dverskott av artiklar i
forvaring som sloseri i lager. Detta 6verskott riskerar att bli inkurant alternativt ta upp utrymme
som kan utnyttjas till andra resurser eller andamal. Overproduktion uppstar da det produceras utan
efterfragan vilket utnyttjar personal och resurser i onddan samt upptar andra resurser som lager
(Liker, 2004). Inom varden kan detta exemplifieras som da onddiga tester bestélls och genomfors



(NHSI, 2007). NHSI (2007) beskriver dverproduktion som platser som sparas i forberedande syfte.
Sparade platser innebdr i detta fall inte att platserna finns tillgangliga for att hantera variation.
Platserna sparas av icke legitima skal och hanterar darmed inte variation da patienter nekas.
Omarbete inom varden uppstar dd moment genomfors pa grund av bristfalligt underlag (NHSI,
2007). Med underlag innefattas patientinformation vilket kan leda till medicinering och dosering
blir felaktig. Detta kan resultera i en langre vistelsetid for patienten och ett sloseri av resurser.

Fortsattningsvis uppkommer vantan da personal véntar pa resurser eller saknar arbetsuppgifter, att
vanta pa resurser ar ett frekvent problem inom varden (Liker, 2004). Enligt NHSI (2007) véntar
personal pa patienter, annan personal, resultat fran undersokningar och tester, andra lakare
etcetera. Darutdver uppkommer vantan pa andra involverade verksamheter. Ett likartat sloseri ar
ondodig rorelse. Enligt Liker (2007) och NHSI (2007) kan detta innefatta att soka efter diverse
dokument och information eller forflyttning av utrustning. Det senare kan &ven beskrivas som
onddig transport. Overarbete uppkommer d& onddiga processer genomfors som inte adderar
patienten nagot varde (NHSI, 2007). Exempel pa 6verproduktion &ar da informationshantering sker
mer dn en gang. Denna informationshantering kan vara insamling eller kommunikation av
information genom datorsystem. Overarbete kan vara da patienten behdver ge information
upprepade ganger. Personalen sjélva ar en viktig resurs i ett flode och att utelamna personal och
deras kunskap och insikter kan orsaka outnyttjad kreativitet (Liker, 2004).

2.4 Kritik mot Lean

Vid implementering av Lean i sjukvarden bor implementeringen omfatta en sa stor del av
verksamheten som mojligt (Towill & Christopher, 2005). Om detta inte ar fallet riskerar
implementeringen endast vara effektiv pa en mikroniva. Vid en implementering av Lean dar
effekterna ar centrerade kring en liten avdelning riskerar effekterna vara mer skadliga for
verksamheten. Vidare riskerar detta att skapa en mentalitet av dar insatserna som har gjorts ar
tempordra och ses som “manadens insats”, vilket enligt Emiliani och Stec (2005) &r en av de
vanligaste misstagen vid implementering av Lean. Vidare beskriver Towill och Christopher (2005)
att denna typ av implementering kan forflytta flaskhalsen langre fram i systemet och alltsa inte
eliminera den.

Anhlstrém och Modig (2012) forklarar hur den industriella utvecklingen har de senaste 200 aren
fokuserat pa att oka effektiviteten i anvandandet av resurserna. Denna grundprincip, som aven ar
central inom Lean, har varit central sedan lange. Manga foretag organiserar och styr verksamheten
kring denna princip aven idag. Ahlstrém och Modig (2012) férklarar vidare hur denna princip inte
alltid &r lamplig att anvanda sig utav, vilket har visats i flera exempel inom just varden. De
fortsatter med att man i vissa situationer skall fokusera pa att vara flodeseffektiv och ha kunden i
fokus istéllet for att utnyttja resurserna till dess maximala potential. Att vara flodeseffektiv innebar
att tillgodose behov och att man da anvander sig utav den vardehdjande tiden i relation till den



totala genomloppstiden. Alltsa satta fokus vid den enhet som foradlas inom en organisation vilket
inom vérden blir patienten (Ahlstrém & Modig, 2012).

2.5 Implementering

Forandring i en organisation med djupt rotade artefakter, varderingar och antaganden kan innebéra
svarigheter och motstand vid implementering av nya rutiner. Motstand kan i manga fall bero av en
aldre generations uppvaxt dar férandring sallan var en del (Bindslev & Lagaard, 2014). Vidare
beror ofta motstand pa en radsla att ga miste om egna arbetsuppgifter och radsla for att lara sig
nytt. I manga fall kan implementering av nagot nytt ga hand i hand med effektivisering, ett ord
som i manga organisationer innebar nedskarning av personal, vilket inte ar vad Lean handlar om
(Emiliani & Stec, 2005).

2.5.1 Kotters attastegsmodell

Amerikanska John Paul Kotter ar en professor emeritus och managementkonsult. Vidare har Kotter
forskat inom forandringsledning och organisationsteori och &r grundaren av Kotters
attastegsmodell. Kotter (1996) har utvecklat en modell som &r anpassad for férandringsarbete inom
en organisation. Kotters modell beskriver atta olika steg i en viss ordning som en organisation gar
genom vid en forandring. Foljer man denna modell har man en god chans att genomga en
forandring med en storre sannolikhet till en lyckad implementering. De tre initiala stegen i denna
modell utgdr grunden for férandringen, det handlar om att man vill skapa ett klimat i verksamheten
som &r oppet for forandringar. De ndstkommande tre stegen beskriver hur viktigt det &r att engagera
hela organisationen samt att omvandla hinder till stod for att kunna genomféra den fordndring som
ar planerad. Till sist handlar de tva sista stegen om att forandringen skall genomsyras i hela
organisationen for att den skall fastas i kulturen.

Kotters attastegsmodell beskrivs for respektive steg nedan.

Skapa en kansla av akut 1age och nédvandighet. Till en borjan ar det viktigt att skapa en kénsla att
den kommande forandringen ar bade akut och nédvandig. Tillsammans kan det resultera i ett starkt
samarbete mellan medarbetarna och att de inser hur viktigt denna férandring ar, vilket &r grunden
for att na en framgangsrik forandringsprocess.

Bygg ett starkt team som kan leda forandringen. Det &r viktigt att ha en stark styrgrupp som kan
leda forandringen. De skall kunna vinna tillit hos dvriga anstallda och &ven ha ett stort inflytande.

Klargor visionen samt strategi for forandringen. Det ar viktigt att klargora visionen for
verksamheten. Visionen skall vara latt att beskriva samt forsta. Den skall aven vara attraktiv pa ett
sadant satt att den utmanar till férandringen skall genomforas. For att na visionen skall man ha en



tydlig strategi for hur man tar sig dit. Utan en genomforbar strategi kommer inte visionen att
forverkligas.

Kommunicera med hela organisationen for en framgangsrik férandring. For en lyckad forandring
ar det viktigt att man kommunicerar med alla delar inom en verksamhet. Det &r &ven viktigt att
kommunicera kring den faststéllda visionen och strategin. Kotter (1996) beskriver hur viktigt det
ar att veta vart man ar pavag och varfor, for annars ar man inte lika villig till att komma dit eller
gora uppoffringar for att na malen.

Ge mojligheter at samtliga inblandade att genomfora forandringen. Inom en verksamhet ar det
vanligt att det finns olika hinder av olika slag som hindrar genomférandet av foérandringen. Vad
som &r viktigt &r att man transformerar dessa hinder till stod for medarbetarna. Foljaktligen tar
man bort de gamla hindren som fanns for att géra stéd och plats for den nya visionen.

Skapa och planera kortsiktiga delmal for snabba segrar. For att inte fa kanslan av uppgivenhet
under en lang forandringsprocess ar det viktigt med delmal. Dessa mal skall komma inom en rimlig
tid och som visar pa att forandringen ar pa gang och att man har uppnatt vissa delar.

Uppméarksamma framstegen for att sedan genomféra ytterligare férandringar. Vid uppnadda
delmal &r det latt att forandringen och viljan till det tappar av. Da ar det viktigt att anvanda den
positiva energin fran uppnadda delmal for att genomfora ytterligare forandringar.

Befést de nya rutinerna i kulturen inom organisationen. Detta sista och slutgiltiga steg handlar om
att man vill befasta de nya fordndringarna och rutinerna in i organisationen. Kotter (1996)
beskriver detta steg som ett av de svaraste da det innebar att man maste andra kulturen i
organisationen for att rutinerna skall kunna fastas, att andra en kultur kraver lang tid och
engagemang fran personalen.

2.6 Ledarskap och motivation

Pinto (2015), professor och forskare inom projektledning och organisationsteori, beskriver vikten
av att agera ledare och inte chef, for att prestera och agera utefter organisationens syfte. Tabell 1
visar pa nagra av de egenskaper som Pinto (2015) menar tyder pa en ledare och hur detta skiljer
sig fran en chef.
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Ledare Chef

Gora ratt saker Gora saker ratt

Skapa nya processer Uppratthalla status quo
Fokuserad pa manniskor Fokuserad pa system
Langsiktigt perspektiv Kortsiktigt perspektiv
Fortjanat positionen Tagit positionen
Inspirera tillit Skapa kontroll

Tabell 1. Egenskaper som utgdr en ledare respektive en chef enligt Pinto (2015).

Inom Lean finns det sérskilda egenskaper som beskriver ett gott ledarskap. Liker (2004) beskriver
vilka gemensamma egenskaper som tidigare ledare i Toyotas historia har haft. De har varit
fokuserade pa det langsiktiga perspektivet och sett vilket vardeadderande syfte foretaget haft.
Vidare vardesatter de foreskrifter som skapar DNALt hos foretaget. Ett begrepp inom Lean &r go to
gemba vilket innebar att ga och se med egna 6gon. Liker (2004) menar att det ar viktigt att se dar
det faktiska véardeadderande arbetet sker. En god ledare bor se mojligheter och tillfallen att trana
sina medarbetare. Att dela kunskap ar en stor del av att vara en ledare. Enligt Emiliani och Stec
(2005) ar det vanligt att chefer anser sig inte ha tid att vara engagerad i Lean och forbattringsarbetet
som filosofin for med sig. Detta skapar en arbetsmiljé dar forbattringsarbetet uppfattas som
oviktigt och inte utfors av ledare och chefer.

Som ledare ar det ett mal att skapa motivation och ett hogpresterande team. Viktigt ar dock att
forsta att motivation kommer fran varje individ och ar ingenting som man som ledare kan skapa
(Pinto, 2015). Pinto (2015) resonerar aven for att motivation skapas fran de forutsattningar som
individen har. Arbetsbeskrivningar, arbetsmiljo, kollegor och mojligheten att avancera ar faktorer
som Pinto (2015) nédmner. Dessa faktorer ar ytterligare stottade av Abraham Maslows
behovspyramid, likasa &r de stottade av Herzbergs tvafaktorteori (Bruzelius & Skirvad, 2004).

Maslows behovspyramid beskrivs enligt figur 2 dar de behov som utgor pyramiden ar fysiologi,
trygghet, gemenskap, sjalvkénsla och sjalvforverkligande. Bruzelius och Skarvad (2004) beskriver
hur varje individ bar pa varje behov daremot hur mycket varje behov praglar en individ varierar.
Forfattarna forklarar aven hur otillfredsstallda behov driver fram energi och aktivitet hos individen
for att tillfredsstalla dessa behov. Da denna motivation driver till handling kan det argumenteras
for att det ar i organisationens intresse att skapa hogpresterande team. Detta gors genom att ha
individer som agerar utefter gemenskap, sjalvkansla och sjalvforverkligande och inte langre ner i
behovspyramiden.
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Sjalvforverkligande

/ Sjalvkansla \

/ Gemenskap \
/ Trygghet \
/ Fysiologi \

Figur 2. Maslows behovspyramid.

Beslaktat med Maslows behovspyramid &r Herzbergs tvafaktorteori, dven kallad, Herzbergs
hygien- och motivationsfaktorer (Bruzelius & Skarvad, 2004). Hygienfaktorer innebdr exempelvis
arbetsmiljo och 16n, fler faktorer aterfinns i tabell 2. Da dessa faktorer inte ar uppfyllda resulterar
det i en individs vantrivsel. Vidare kan inte hygienfaktorerna skapa motivation hos en individ.
Bruzelius och Skarvad (2004) forklarar de motiverande som mer relaterade till arbetsuppgiftens
utformning. Da arbetsuppgiften &r motiverande skapas engagemang hos individen.

Hygienfaktorer Motivationsfaktorer
Relation till 6verordnade Arbetsuppgiften
Relation till underordnade Ansvar

Arbetsvillkor Utveckling

Sakerhet Erkadnnande
Foretagspolicy Befodran

Lon Prestation

Tabell 2. Herzbergs tvafaktorteori.

Bruzelius och Skarvad (2004) beskriver &ven hur Maslows behovspyramid och Herzbergs hygien-
och motivationsfaktorer stodjer varandra. Herzbergs hygienfaktorer motsvarar de faktorer som
ingar i fysiologi, trygghet och gemenskap. Vidare representerar motivationsfaktorer sjalvkansla
och sjéalvforverkligande faktorer.

2.6.1 Hackman och Oldhams motivationsteori

Den inre arbetsmotivation hos en ménniska kan bidra till att en vilja om vidareutveckling uppstar,
vidare kan det innebdra en allman tillfredsstéllelse samt en hogre effektivitet inom arbetet.
Hackman och Oldham (1980) beskriver hur den inre motivationen skapas tack vare att individen
ser uppgiften som meningsfull, far ta ansvar for resultatet och finner kunskap kring resultaten och
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darmed sin prestation. Dessa tre psykologiska tillstand ar en viktig del i att den inre
arbetsmotivationen skall bevaras och fortsattas (Hackman & Oldham, 1980).

Till foljd av att de ovan namnda tillstanden ej &r méatbara och darmed abstrakta, skapade Hackman
och Oldham (1980) en modell som innefattar faktorer som direkt paverkar den inre
arbetsmotivationen hos en individ. Hackman och Oldham (1980) pastar, som tidigare namnt, att
den inre arbetsmotivationen hos en manniska kan paverkas av olika dimensioner. De
dimensionerna handlar om arbetet som utfors. De faktorerna som aterfinns i deras modell &r
uppgiftsvariation, uppgiftsidentitet, uppgiftens betydelse, autonomi inom arbetet samt feedback
for utfort arbete (Hackman & Oldham, 1980).

Utifran modellen beskriver Hackman och Oldham (1980) sjalva hur varje faktor inte har lika stor
betydelse for den inre arbetsmotivationen. Uppgiftsvariation, uppgiftsidentitet och uppgiftens
betydelse har inte lika stort inflytande pa motivationen som autonomi och feedback har.

Autonomi (A) innebér att individen sjalv kan fatta beslut och paverka arbetet i en viss mangd. Dels
handlar det om mojligheter att paverka det egna arbetet som planering och upplaggning av
uppgifter, samtidigt som det handlar om i vilken man man bor anpassa sig efter exempelvis
tekniska system. Feedback (F) &r en viktig del i den inre arbetsmotivationen. Feedback skapar
tillfallen for individen att utvecklas inom arbetet. Vid aterkoppling om utfort arbete skiljer det sig
mellan hur indirekt och direkt feedback tas emot. Indirekt feedback ar aterkoppling som sker flera
tidsenheter efter att uppgiften utforts. Vid indirekt aterkoppling tas inte feedbacken emot lika val
och ger darmed inte lika positivt sken. Vid direkt feedback far individen aterkoppling pa utfort
arbete direkt efter att det utforts. Direkt aterkoppling kan komma ifran arbetskollegor, uppgiften
sjalv eller narmsta chef. Vad som ar betydande vid direkt feedback ar alltsa att den kommer direkt.

Uppgiftsvariation (UV) handlar om i vilken man arbetaren far anvandning av sina olika kunskaper,
fardigheter och formagor for att utfora arbetsuppgiften. En kéansla av meningsfullhet hos den
anstallde skapas normalt nar hen far anvandning av kunskaper, fardigheter och formagor aven fast
uppgiften i sig inte &r av stor betydelse. Uppgiftsidentitet (Ul) bidrar till en betydelse for den
anstallde om hen ser en helhet i det arbete som &r utfort. Det &r vitalt att se helheten och darmed
inte endast delar utav vad som utforts. Uppgiftsidentitet galler i vilken man som det kréavs att
arbetsuppgiften gors fran borjan till slut och darmed anses vara klar. Uppgiftens betydelse (UB)
ror i vilken man uppgiften har betydelse for andra manniskor. Det kan handla om att uppgiften
tillfor vérde till andra méanniskor eller deras vélbefinnande. De fem faktorerna utgor delar i
ekvationen Hackman och Oldham (1980) har tagit fram. Ekvationen ar den modell som anvands
vid berakning for hur stor en motiverande potential en arbetsuppgift har.

uv + UI + UB

XAXF
3
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Om en arbetsuppgift resulterar i en mycket stor motivationspotential leder det normalt till att
individen upplever de tidigare namnda psykologiska tillstdnden. Resultaten av att individen
upplever en hogre motivationspotential ar en storre inverkan pad dess inre motivation,
tillfredsstéllelse vad géller arbetet samt for personlig utveckling och en hogre arbetsprestation.
Foljden av denna modell leder inte bara till personligt gynnsamma resultat, utan &ven gynnsamma
resultat for verksamheten. (Hackman & Oldham, 1980)

2.6.1.1 Checklistor

Hackman och Oldham (1980) beskriver vikten av att personalen kanner att de besitter den kunskap
som krévs for att utfora arbetsuppgiften. En checklista kan ses som ett redskap for att personalens
ska veta vad de ska gora samt sékra upp for att uppgifter ej missas och att det sker mindre fel
(Gawande, 2011). Fortsattningsvis beskriver Gawande (2011) hur enkla checklistor paminner
méanniskor om de nodvandigaste stegen som behdvs goras och darmed sker det sallan att ménniskor
sjdlvmant valjer att utelamna vissa arbetsuppgifter.

Gawande (2011) beskriver hur checklistor ar en utmarkt 16sning som kan anvéndas i flertalet
situationer. Vidare beskriver Gawande (2011) hur alla méanniskor gor fel, det beror pa att
méanniskor medvetet valjer att utesluta uppgifter och hur det ar vanligt att manniskor glémmer
detaljer och darmed ifragasatter om uppgifter utforts eller ej. Gawande (2011) beskriver detta som
en del i en ménniskas natur och darmed kan checklistor vara ett alternativ for att minska vad han
vill kalla for “people being people”. Vid ett anstrangt ldge och dir manga arbetsuppgifter skall
utforas inom en begransad tid sker ofta misstag eller att uppgifter missas. Inom en sjukhusmiljo
kan dessa misstagen leda till att mediciner gloms att ges, utrustning kontrolleras inte eller att den
basala omvardnaden brister.

Vid anvandning av checklistor &r det viktigt att man skapar pauser i arbete for att vanda sig till
checklistan och kontrollera vad som skall goras (Gawande, 2011).

2.7 Organisationsstruktur

Nyckeln till ett foretags struktur & vem som rapporterar till vem i en organisationshierarki, detta
menar Pinto (2015). Vidare forklaras organisationens struktur som en gruppering av avdelningar
dar avdelning &r en gruppering av individer. | vilket monster dessa grupperingar &r skapta efter
genererar kulturella och affarsméssiga fordelar och nackdelar. Pinto (2015) beskriver
organisationsstrukturer som nddvéndigt for att sakerstalla god kommunikation, samarbete och
integration mellan avdelningar. Detta gérs genom mandat och processer for varje avdelning.

Olika organisationsstrukturer for med sig olika fordelar och nackdelar. Den funktionella

organisationen grupperar individer efter aktivitet och skapar darmed avdelningar efter profession
(Pinto, 2015). Bindslev och Laegaard (2014) beskriver hur den funktionella organisationen for med

14



sig fordelen av en centraliserad expertis. Detta innebdr att det skapas tydliga karridarmassiga
framjande mojligheter fér medarbetare. Vidare bevaras kunskap inom tydliga avdelningar och
professioner. Den centraliserade expertisen underlattar for andra inom organisation i att hitta
personer som har rétt kunskap. Fortsattningsvis beskriver Bindslev och Laegaard (2014) &ven den
funktionella strukturens nackdel att avdelningar och professioner distanseras. Detta kan skapa
konflikter da de inte forstar varandra och de forutsattningar som olika manniskor arbetar efter.
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3. Metod

Insamling av data till denna studie har skett genom kvalitativ och kvantitativ insamling av data
och information. Vidare har denna data kompletterats med litteratur.

3.1 Kvalitativ studie

En kvalitativ studie innefattar att véxla mellan analys och datainsamling. Detta motiveras av att
arbetssattet fangar upp manniskors handlingar och dess innebérd (Dalén, 2008). Den kvalitativa
delen av studien har bestatt av flera olika arbetssatt. Initialt i studien har den kvalitativa metoden
varit den huvudsakliga informationskéllan. Arbetssédtten som har anvénts ar framst intervjuer och
samtal. Intervjuerna och samtalen har skett i samband med att skribenterna har befunnit sig ute pa
faltet kompletterat med kontakt med intressanta individer under det senare skedet. Dessa intervjuer
har skett genom telefon och mailkontakt.

3.1.1 Intervjuer

Intervjuer har genomforts som éppna ostrukturerade och semistrukturerade. Oppna intervjuer
tillater den intervjuade att kdnna en storre frihet i att tolka och svara pa fragorna. Den intervjuade
tillats dela kvaliteter och upplevelser om den problematik som diskuteras och ger en utgangspunkt
for forstaelse. De semistrukturerade intervjuerna har gett jamforbara resultat for att ge grund till
den kvantitativa analys utan att gd miste om information som i stunden anses vara relevant.
Intervjuerna har dokumenterats pa papper som korta anteckningar for att sedan sammanstallts for
att 6ka delaktigheten i intervjun (Lantz, 2013). Sammanstéllning av 6ppna ostrukturerade och
semistrukturerade intervjuer aterfinns i tabell 3.

Intervjuerna spelades ej in da detta enligt Jacobsson och Ahlstrém (2007) minskar transparensen
hos den intervjuade. Under intervjuerna har var avsikt varit att skapa en miljo dar den intervjuade
kanner frihet for att inte undanhalla information.

Befattning semistrukturerade ostrukturerade
Sjukskoterska 5 11
Underskoéterska

Vardenhetschef 3

Sektionsledare 1

Vérdplatskoordinator 3

Ledningsskoterska 1 4
Transportdr 1
Kanslist 1
Totalt 13 21

Tabell 3. Sammanstélining av semistrukturerade och ostrukturerade intervjuer.
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3.1.2 Samtal

Samtal har genomforts for att fa korta och spontana inblickar i organisationen och arbetsgangen.
Dessa samtal ar inte strukturerade for att fanga vad som i stunden anses vara av intresse samt fa
ofiltrerad bild av verksamheten. De har genomforts da den intervjuade har befunnit sig i arbete
och darmed kan aterberatta processer som hen genomfort i stunden. Vidare har spontana tankar
delats vid dessa stunder. Under arbetets gang har det genomforts ett stort antal samtal samt att det
har noterats 15 vérdefulla samtal som givit oss underlag och bidragit till sammanstéliningen av
forbattringsforslag.

3.1.3 Observationer

Observationer har genomforts genom att studenterna befunnit sig pa akutmottagning och
avdelningarna. Studenterna har spenderat tid genom att studera personal och deras arbete samt
folja personal. Under observationerna har anteckningar forts av studenterna. Anteckningarna har
bestatt av situationstolkningar och material fran intervjuer och samtal. Under observationens tid
har dessa anteckningar sammanstéllts for att underlatta for studien.

Observationernas syfte ar att fa en helhetsbild av patientfléde och hur verksamheten fungerar, de
ar inte till att bedoma personalens arbete eller prestationer, da det inte ar nagot som tas hansyn till
i denna studie.

3.2 Kvantitativ studie

De kvantitativa arbetssatten har bestatt av att samla in empiriska och kvantifierbar data for att
sedan sammanstélla detta pa ett anvandbart sétt.

3.2.1 Insamling av data

Under den forsta tiden av studien genomfdérdes datainsamling baserat pa den data som
verksamheten har rapporterat. Statistiken kom fran logistikavdelningen och aterfinns i sjukhusets
befintliga datasystem. Denna data har hjélpt studenterna att forsta den radande situationen. Vidare
har studenterna haft I6pande kontakt med logistikavdelningen for att komplettera
informationsinsamlingen.

3.3 Litteraturstudie

Litteratur har hamtats fran relevanta bocker, rapporter, tidigare examensarbeten, artiklar och
kompendier. Litteraturstudien har framst bestatt av undersokning av tidigare arbeten samt
rapporter som hanterar samma a&mne. Samtliga kallor har granskats ur ett kallkritiskt perspektiv,
for en sa objektiv sida som majligt.
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Litteraturstudier har varit en stor del i denna studie, daremot ar det nagot har skett pa ett senare
stadie i studien. | den forsta delen har sjalvstandiga observationer skett for att forsta och identifiera
problemen.

3.4 Analys av insamlad data

| borjan av april manad borjade insamlad data att sammanstéllas. De problemomraden som
identifierades under analys och sammanstallning av data gav form till de forbattringsforslag som
presenterats. Insamling av data har genomforts genom olika tillvagagangssatt. Foljaktligen skiljer
sig dven analysen efter insamlingsmetod. Detta beskrivs utforligare nedan.

Den kvantitativa insamlingen av data har huvudsakligen anvants for deskriptiv statistik. Detta
innebadr att anvanda insamlad data som en beskrivning av det nuvarande laget (Davidson & Patel,
2011). | rapporten anvands framst median for att beskriva nuldget. Vidare belyser insamlad data
problemformuleringen.

Kvalitativt insamlad data analyserades under arbetets gang. Varje intervju och observation foljdes
av skriftlig bearbetning och en initial analys av textmaterial som insamlats. Anledningen till detta
var att fanga de brister i egen frageformulering som lett till annan uppfattning av fragor an dess
avsikt (Davidson & Patel, 2011). Vidare far det insamlade materialet ett mer aktuellt véarde da det
ar farskt. Under bearbetningen av textmaterialet reducerades den data som anséags betydelselds.
Ytterligare material som exkluderades var den som ansags relatera till problemomraden vi inte
hade mojlighet att adressera. Vid den initiala analysen gavs utrymme for reflektion av intressant
data vilket gav rum for fler fragor som inte fatt utrymme inledningsvis. Reflektionen av data
kompletterades med fargmarkering 1 textdokumenten for att sortera olika identifierade
problemomraden. Den initiala reflektionen och identifiering av problemomraden skapade en grund
for utformningen av problemanalys och forbattringsforslag. Denna process upprepades vid varje
intervju- och observationstillfalle. Detta skapade tydliga samband mellan kvantitativt och
kvalitativt insamlad data. Under arbetets gang genomfordes ett antal workshops for att i samrad
med samtliga handledare, andra studenter och en strateg inom den centrala staben, diskutera de
identifierade problemen och forbéattringsforslagen.

3.5 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

Bade reliabilitet och validitet ar férankrade med kvaliteten i studien. Reliabilitet avser studiens
stabilitet. Fortsattningsvis beskriver alltsa reliabilitet att slumpmassighet ej skall féorekomma i
resultaten (Trost, 2001). Resultatet av studien skall bli densamma da studien upprepas vid identiska
forhallanden. Vidare beskrivs validitet som att studien inte skall innehalla systematiska fel samt
att studien inte innehaller enbart planerad data (Trost, 2001).
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Da den storsta andelen insamlad data bestar av kvalitativa metoder ar det komplicerat att definiera
studiens reliabilitet. Den kvalitativt insamlade data ar subjektiv och kan paverkas av yttre faktorer
som miljo, tidpunkt, situation och formulering av den som intervjuar. Vidare kan svar paverkas av
sinnesstamning och subjektivitet hos den intervjuade individen. Dessa forutsattningar ar omojliga
att aterskapa. Foljaktligen ar det centralt att studiens reliabilitet granskas. For att adressera de yttre
faktorerna genomfordes intervjuer i en miljo dar den intervjuade var bekvam. Vidare
strukturerades intervjuerna som oppna ostrukturerade och semistrukturerade for att formulera
fragorna pa ett okomplicerat séitt dar den intervjuade inte gavs ledning i vilket svar som
forvantades. Intervjuerna antecknades under intervjun och sammanfattades direkt efter for att
ytterligare forstarka reliabiliteten. Den radande situationen angaende COVID-19 togs i beaktning
vid tolkning av intervjumaterial da detta kan paverka uppfattningar och subjektivitet och darmed
ge en vinklad bild. Fortsattningsvis genomfordes inte intervjuer da pandemin andrat de normala
forutsattningarna i organisationen och féljaktligen bedomdes kunna paverka studiens reliabilitet.
Workshops med andra studenter samt en strateg inom den centrala staben har vidare starkt
reliabiliteten av studien genom tolkning och diskussion av identifierade problemomraden och
forbattringsforslag.

Utover de kvalitativa metoderna innehéller dven studien kvantitativa metoder. Att anvanda bada
formerna av data ar enligt Patton (2002) ett satt att styrka studiens validitet. | studien har den
kvantitativa data forstarkt den kvalitativt insamlade data.

Generaliserbarhet i en studie innefattar att ska vidare underlag for de slutsatser som tas inom
befintlig teori (Jacobsson, 2010). Da nya antaganden framstélls, skall dessa grundligt 6vervégas i
studier och skall fortsattningsvis jamforas med teori fran nya studier (Jacobsson, 2010).
Verksamheter med liknande identifierade problemomraden bor analysera studiens slutsatser och
koppla med till den egna verksamheten. Respektive lasare bor ta en egen objektiv bedémning
huruvida slutsatserna i denna studie ar applicerbar vid liknande forhallanden.
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4. Beskrivning av verksamheterna

Syftet med detta kapitel ar att ge forstaelse for hur en akutmottagning fungerar samt vardera
vardenhets verksamhet. Vardenheterna kommer att benamnas som Alpha, Beta, Gamma och Delta.

4.1 Beskrivning av akutmottagning

Patienter kan komma till en akutmottagning pa flera satt. Patienter kan anlanda med ambulans,
polis eller privat. Vid hjartstopp har patienter ett separat spar och foljer darmed inte flédet genom
akutmottagningen. Patienter som gar in till akutmottagningen sjalva féljer flodet enligt figur 3, dar
rektanglar motsvarar processer. Fortsattningsvis motsvarar trianglar vantan vilket skapar
kobildning i flodet.

Hem
Nérakuten
Apotek

Reception

Ta nummerlapp Triage

Likare

1

—

Provtagning

\_ »| TriffaTeam |__, Behandling
[ Diagnostisering ] | |

Figur 3. Flodesschema fOr patienter som ankommer via akuten.

— Hem

Korttidsboende
Insatser i hemmet

De vanligaste satten patienter kommer till akutmottagningarna ar gaende. Vid gaende ankomst tar
de en nummerlapp alternativt anlander patienter med ambulans. Detta redovisas i tabell 4. Den
totala summan redovisar aven patienter som kommer till slutenvard via polis, helikopter eller
felregistrering. Dérav ar summan inlaggningar nagot hdgre &n summan av de vanligaste
ankomstsétten, vilket redovisas som Total i tabell 4.

Ankomstsatt (Medelvarde) ALPHA BETA GAMMA DELTA
Nummerlapp 112 st/dag 112 st/dag 102 st/dag 109 st/dag
Ambulans 45 st/dag 45 st/dag 25 st/dag 35 st/dag
Total 163 st/dag 163 st/dag 133 st/dag 155 st/dag
Andel i slutenvarden ALPHA BETA GAMMA DELTA
Nummerlapp 15% 15% 7% 13%
Ambulans 48% 48% 48% 46%
Andel inldggningar totalt 25% 25% 15% 21%
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Tabell 4. Statistik dver ankomstsatt till sjukhusen samt andel till slutenvard. Alpha, Beta, Gamma
och Delta avser den sjukhustomt i vilket respektive avdelning ar verksam i.

De gdende patienterna tar nummerlapp i vantrummet for att invanta bedomning i triagen.
Vantetiden daremellan faststalls som tid till triage. | triagen tilldelas de patienter som skall fa
ytterligare bedomning av ldkare och/eller laggas in en fargkod. Fargkoden, som aterfinns i tabell
5, representerar patientens kritikalitet och darmed har prioritering faststalls. Exemplifiering av
prioriteringsordningen har en réd patient alltid forsta prioritet. Patienter som beddms behdva
provtagning tilldelas dock inte en fargkod utan dirigeras till provtagning.

Farg Bed 0mning

BLA Kraver ej akut vard.

GRON Ej akut.

GUL Ej livshotande.

ORANGE Allvarligt tillstdnd. Kan bli livshotande.
ROD Livshotande tillstand.

Tabell 5. Fargkodsbeddmning av patienter.

Patienter tilldelas ett team och l&kare. Utformningen av dessa team varierar mellan olika
mottagningar. Teamen utfoér ronder och den akutvard som patienter ar i behov av. Lakaren bedémer
da om en patient skall laggas in och antecknar detta i journalen. Det ar vid denna tidpunkt som
tiden, tid till avdelning (TTA), startar.

Da beslut for inlaggning sker kontaktar det tilldelade teamet vardplatskoordinatorn, alternativt
ledningssjukskaterskan. Vidare forklaring av vardplatskoordinatorn och processen dar hen ar
involverad aterfinns i nastkommande avsnitt 4.1.1 Vardplatskoordinator, VPLK. Forflyttning av
en patient sker av vaktmastaren. Vaktmastaren ansvarar for all transport av patienter till
vardavdelningar. All transport av patienter maste ske med en séng, dven da patienten kan ga. Da
vaktmaéstaren anlander med patienten till avdelningen dit hen &r rapporterad, avslutas klockningen
av TTA. Enligt verksamheten skall TTA ligga under 30 minuter.

4.1.1 Vardplatskoordinator, VPLK

Vardplatskoordinatorns (VPLK) huvudsakliga uppgift ar att lokalisera lamplig vardplats for
patienter pa akutmottagningen da patienten mottagit ett inlaggningsbesked. Vardplatskoordinatorn
har flertalet olika arbetsuppgifter, det priméra ansvaret &r att vara uppdaterad om platslaget. Den
sekundéra arbetsuppgifter innefattar att fordela inlaggningsfall enligt ‘rétt patient till rétt plats’ och
da detta inte dr mojligt, ‘6vrig fordelning utifran uppstalld fordelningsnyckel” (Andreasson, 2019).
VPLK har ytterligare arbetsuppgifter utéver de huvudsakliga. For att genomféra sitt uppdrag skall
VPLK ha kontakt med 6vriga vardplatskoordinatorer samt beldggningsamordnare som finns pa
respektive avdelning. VPLK skall fordela inlaggningar fran akutmottagning, IVA och andra
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verksamheter. VPLK skall dven meddela mottagande vardavdelning da en patient skall
rapporteras. VPLK bar &ven ansvaret att forse andra parter med information vad géller
platssituationen.

VPLK har befogenheter for att kunna utféra sina arbetsuppgifter. Hen har belaggningsratt pa
samtliga tillgangliga vardplatser i verksamheten. Verksamheten utgors av verksamhetsomraden
dar flera vardavdelningar innefattas. Exempel pa verksamhetsomraden &r akutmedicin,
verksamheter inriktade mot barn, geriatrik, gynekologi, infektion, lungmedicin, ortopedi och
psykiatri. Inom vardera verksamhetsomraden finns fler avdelningar. Vid behov sker belaggning i
samrad med bakjour. Bakjour ar en 6verlakare som har ansvar for den medicinska ledningen samt
arbetsmiljon pa verksamheten. Detta géller saledes Overbeldggningar och Gvriga beslut.
Overprévning av belaggningsbeslut kan endas géras av omradeschef och jourhavande
sjukhusdirektor. VPLK har befogenhet att beldgga godkéanda ytterligare dverbeldggningsplatser
samt i samrad med mottagande vardavdelnings bakjour, utlokalisera patienter. Att utlokalisera
patienter innebdr att patienter flyttas till avdelningar dar de ej hér hemma. Detta kan innebéra att
en geriatrisk patient kan vardas pa en medicinsk avdelning.

4.2 Vardavdelningarna

Samtliga vardavdelningar tar primart emot geriatriska patienter. Nagra tar dessutom emot patienter
inom kategorin medicinska patienter. De geriatriska patienterna har en langre vardtid &n
genomsnittet patienter och kréver mer planering vid utskrivning.

Gemensamt for samtliga vardavdelningar ar att de arbetar under lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (SFS 2017:612). Denna lag innefattar bland annat
kommunens betalningsansvar for patienter som har varit utskrivningsklara i mer an tre dygn. Efter
att tre dygn har passerat riktas en straffavgift mot kommunen.

Syftet med denna lag ar enligt 1 kap 28 att framja en vard med god kvalitet for de patienter som
efter utskrivning behover vidare vard eller hjalpmedel utav kommunen. Vidare ar syftet att
patienten skall tas hand om och skrivas ut fran varden pa sjukhuset sa snart som majligt efter att
patienten &r utskrivningsklar. (SFS 2017:612)

4.2.1 Avdelning Alpha

Alpha ar en vardavdelning som éar inriktad pa allmén internmedicin. Avdelningen &r i grunden
byggd for att kunna ta emot 18 patienter, till f6ljd av personalbrist kan inte alla platser hallas 6ppna.
Avdelningen har for tillfallet 12 vardplatser oppna, samt att det nastintill alltid finns fyra
overbelaggningar pa avdelningen. Genomsnittet for en patients vardtid ar 5,2 dygn.
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Bemanningen under dagen pa Alpha ser ut enligt tabell 6. Under ett kvallspass ar det en
sjukskaterska och en och en halv underskoterska pa varje team. Detta innebar att teamen delar pa
en underskaoterska under kvéllarna. Nar avdelningen &r helt 6ppnad skall det finnas tre team pa
avdelningen, dar bemanningen &r lik det tva teamen som finns i nulaget.

ALPHA

Team 1 Team 2

1 ssk ‘ 2 usk 1 ssk | 2 usk
8 patienter 8 patienter

Tabell 6. Bemanning avdelning Alpha under ett dagspass

Avdelningen har som tidigare namnts profilen allman internmedicin. De tar alltsd emot patienter
fran 16 ar gamla till patienter over 75 ar. De geriatriska patienterna tar upp en storre andel av
patienterna. De patienter som avdelningen tar emot skall vara relativt stabila. Detta innebar att de
inte skall ha nagot slags 6vervak eller respirator samt att de skall klara att ga en kortare stracka.
Ett 6vervak kan innebara att pulsen eller hjartfrekvensen pa en patient Gvervakas.

Det forekommer att avdelningen far ta emot patienter som inte hor hemma pa avdelningen, enligt
avdelningens profil. Avdelningen har tagit emot flertalet patienter med lungproblematik da en
sadan avdelning nyligen har stangts ned. | praktiken tar Alpha emot patienter med andra sjukdomar
an dess huvudsyfte och profil. Detta beror av det higa trycket av vardbehov.

Avdelningen har ingen fungerande rutin for utskrivningsprocessen da avdelningen &r nystartad
sedan ett ar tillbaka. Alpha pastar att det ar véasentligt att paborja utskrivningsprocessen redan da
patienten kommer in pa avdelningen. Nar patienten kommer till avdelningen skall patienten skrivas
in och ett preliminart utskrivningsdatum skall bestammas. | majoriteten av fall aker patienten till
ett korttidsboende da de vardats klart pa avdelningen. Patienten kan ocksa aka hem med hjélp av
andra insatser i hemmet som hjalpmedel, hemsjukvard eller hemtjanst.

4.2.2 Avdelning Beta

Beta ar en akutgeriatrisk avdelning. Patienter kommer fran akutmottagningen samt kan &ven bli
hanvisade fran det mobila teamet. Mobila teamet ar en insats som finns tillganglig for geriatriska
och allméan internmedicinska patienter. Dess syfte ar att ge en tryggare hemgang for geriatriska
patienter och kunna erbjuda sjukhusspecifika insatser eller kompetens i hemmet. FOr de geriatriska
patienterna &r det fordelaktigt att vardas i hemmet da patienten undviker pafrestande transporter,
vantetider och 6kad infektionsrisk, allt i vilket innebar stor risk for denna patientgrupp.

Avdelningen har fran borjan 20 vardplatser dock pa grund av sjukskoterskebrist anvands endast
12 platser. Utdver de 12 vardplatser som anvands kan de ta emot fyra Overbeldggningar.
Bemanningen pa avdelning Beta ser ut enligt tabell 7. P4 avdelningen finns dven en koordinator
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som arbetar med det sociala inom verksamheten, alltsa att genomfora vardplaneringar. Vid en
vardplanering planeras utskrivningen av en patient och dess framtida behov. Efter en patients
utskrivning kan hen behova hjalpmedel fran de yttre vardinstanserna och detta planeras i
vardplaneringen. Vidare har koordinatorn kontakt med kommunerna och hemsjukvarden.

BETA
Team 1 Team 2
2 ssk 2 usk 2 ssk |2 usk

8 patienter

8 patienter

Tabell 7. Bemanning avdelning Beta under ett dagspass.

Som namnt ovan tar avdelningen emot geriatriska patienter som kommer fran akuten. Patienterna
som kommer till avdelningen har ofta varierande diagnoser. Det krav avdelningen stéller pa
patienter for att de skall tas emot ar att de skall vara relativt stabila. Da Beta alltid ar fullbelagt
med flera dverbeldggningar tar de séllan emot patienter som inte tillhér avdelningens profil.

Utskrivningsprocessen pabdrjas under dygn ett. De vanligaste sparen patienter har &r att de aker
hem med receptbelagda mediciner, sociala insatser exempelvis hemtjéanst eller hemsjukvard eller
till ett rehab- eller korttidsboende. Patienter far i genomsnitt vénta tva till tre dagar innan de far
komma till korttidsboenden. Det forekommer &ven vantan som stracker sig langre an en vecka,
under véntan ligger patienten kvar pa avdelningen.

4.2.3 Avdelning Gamma

Avdelningen avser strokepatienter och medicinska patienter. Gamma har 24 vardplatser med en
beldggningsgrad pa 100 procent, de har séllan 6verbeldggningar. Bemanningen under dagtid visas
enligt tabell 8 dar tva av teamen &r stroke-team och ett ar medicin-team, vissa team delar pa
underskoterska darav fordelningen. Under natten skiljer sig bemanningen da varje team har en
sjukskoterska och en underskoterska. Vidare bemannas avdelningen med en extrapersonal som
skall stotta 6vriga team nattetid.

GAMMA

Team 1 Team 2 Team 3

1 ssk ‘ 1,5 usk 1 ssk ‘ 1,5 usk 1 ssk ‘ 1,5 usk
8 patienter § patienter § patienter

Tabell 8. Bemanning avdelning Gamma under ett dagspass.

Avdelningen avser som tidigare ndamnt strokepatienter och medicinska patienter. Genomsnittliga
vardtiden pa avdelningen &r 7 dagar. For strokepatienter ar denna vardtid nagot langre da de pa
avdelningen far rehabilitering. Denna rehabilitering kan uppga till 2-3 veckor. Medicinpatienter
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har en nagot kortare vistelse. Avdelningen har inga oplanerade patienter. Det kan handa att en
strokepatient ligger pa en annan avdelning. Vid dessa fall forflyttas patienten till avdelningen
Gamma da det finns plats. Detta beror pa vetskapen om att patienten far bast vard pa ratt avdelning.

Utskrivning av patienter sker till hemmet eller till kommunalt boende, alltsa korttidsboende.
Forflyttning till korttidsboende kan ta fran en dag till tvd veckor. | merparten av fall kan
avdelningen ha upp till tre utskrivningsklara patienter som invéntar korttidsboende.

4.2.4 Avdelning Delta

Delta ar en vardavdelning med inriktning stroke och allmén internmedicin for patienter dver 16 ar.
Detta avser patienter med problem med inre organ. Avdelningen nekar inte patienter. Ddrmed har
avdelningen stor spridning av patienter och sjukdomar. Avdelningen har 24 vardplatser och en
belaggningsgrad pa 6ver 100 procent da de alltid har Gverbelaggningar. Pa avdelningen finns det
inget maxantal for Overbeldggningar, i snitt har de haft fyra till sex &verbeldggningar.
Bemanningen ser ut enligt tabell 9. Vid dverbeldggningar delas patienterna ut jamnt mellan
teamen. Alla team skall ha en éverbeldggning innan ytterligare en 6verbelédggning tillskrivs till ett
team.

DELTA
Team 1 Team 2 Team 3
1ssk 2 usk 1 ssk 2 usk 1ssk 2 usk
1ssk
1 vardbitride
8 patienter ‘ 8 patienter | 8 patienter

Tabell 9. Bemanning avdelning Delta under ett dagspass.

De kan ha 8 dverbelaggningar, trots detta ligger ingen patient i korridoren utan alla har en egen
séng och ett rum. Skicket i vilket patienterna &r i avgor huruvida extrapersonal behovs, daremot
ska arbetsbelastningen for personalen vara hanterbar. Overbelaggningar innebér inte extrapersonal
da avdelningen kan ha 10 6verbelaggningar speciellt om det finns stor andel sjalvgaende patienter
och darmed marks inte 6verbelaggningarna av. Avdelningen arbetar med vardtyngdsmatning och
prioriteringsordning. Vardtyngdsmatningar genomférs av vardenhetschefen (VEC) upprepade
ganger under dagen. Matningen avser att bedoma andelen patienter som &r utskrivningsklara och
bedéms darmed inte i behov av lika stor hjalp eller vard fran personal, respektive de patienter som
bedéms krava mer vard och darmed vara mer kravande for personalen. Detta avgor avdelningens
vardtyngd. Vardtyngden avgor vilka sysslor personalen skall prioritera for att underlatta for
personalen och minska arbetsbelastningen genom att eliminera uppgifter som inte ar véasentliga for
stundens lage.
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Patienter har en genomsnittlig vardtid pa 6.2 dygn. Vid utskrivning finns olika spar en patient kan
forflyttas till. Patienten kan aka hem, till kommunalt boende alltsa korttidsboende, rehab,
neuroteam eller mobila team. Vid stroke kan patienten ocksa fa tidigt understod i hemmet vilket
innebdr att patienten skickas hem tidigare. De patienter i ung alder som fatt stroke behdver
neurorehab for att kunna atervanda till arbetslivet. Dessa patienter kan behova vanta 1-3 manader
for att komma vidare.

4.2.5 Data TTA

| tabell 10 aterfinns TTA for samtliga vardavdelningar de tre senaste aren. Alpha har endast
statistik under 2019 da avdelningen inte var verksam tidigare ar.

TTA 2019 TTA 2018 TTA 2017 TTAMedelvirde In-och utskrivningar
ALPHA 2h 28 min - - 2 h 28 min 1,5 st/dag
BETA 2 h 35 min 2 h 36 min 1 h 45 min 2h 14 min 1,7 st/dag
GAMMA 33 min 34 min 30 min 33 min 5,6 st/dag
DELTA 39 min 39 min 36 min 38 min 4,2 st/dag

Tabell 10. Median TTA for respektive avdelning under ar 2019, 2018 och 2017, samt ett
medelvarde 6ver samtliga ar.

Under aret 2019 har avdelningen Alpha haft 411 patienter till slutenvard. Samma ar har
avdelningen haft en TTA-median pa 2 timmar och 28 min. Andel av TTA som fallit inom 30
minuter dr 14 procent. Avdelningen Alpha har under 2019 inte haft ett stabilt flode vad géaller
fordelning av patienter 6ver manaderna.

Avdelning Beta har under 2019 haft 471 patienter till slutenvard. Antalet patienter till slutenvarden
har varierat under aret daremot har andelen alltid varit 100 procent. Under aret var medianen for
TTA 2 timmar och 35 minuter och andelen TTA som uppnar malet var 11 procent.

For avdelning Gamma var antalet till slutenvarden 1280. Medianen for denna avdelning var 29
minuter fran akutmottagning till vardavdelning och andelen som uppfyller kravet om TTA inom
30 minuter &r 58 procent

Delta hade 1057 antal patienter under aret 2019, samt andelen till slutenvarden och som lades in

pa avdelningen var 100 procent. TTA medianen for avdelningen var 37 minuter och andelen for
TTA inom 30 minuter 52 procent.
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5. Problemanalys

Foljande kapitel syftar till att presentera de observerade och identifierade problem pa avdelningen
Alpha, Beta, Gamma och Delta. De identifierade problemen &r ansvarsfordelning, vardplatsbrist,
externa parter, arbetsmiljé och motivation, kommunikation och samarbete och flodeseffektivitet.
Samtliga problemomraden som har identifierats bedoms ha en negativ effekt pa tillgangligheten
och genomflodet av patienter fran akutmottagning till vardavdelning. Vidare har
problemomradena framtagits med Lean i atanke med méanniskan och sléserier i fokus.

5.1 Ansvarsférdelning

Det 6vergripande platsansvarig pa jourtid ligger pa medicinbakjouren. Enligt arbetsbeskrivning
skall all Gverprévning av belaggningsbeslut endast ske av omradeschef och jourhavande
sjukhusdirektor. | praktiken &r detta inte fallet. Vad som observerats hos avdelningarna &r att flera
yrkeskategorier ar involverade genom patryckning vid beslutsfattande. Situationer uppstar dar
overbelaggningar paverkas av andra an VPLK och bakjourdar syftet istallet blir att minska
overbelaggningar pa den egna avdelningen. Detta kan beskrivas som en avvikelse fran
arbetsbeskrivning och ar darmed en avvikelse fran den standard som ar satt. En avvikelse fran det
standardiserade arbetssattet resulterar i ett mindre effektivt flode av patienter (Liker, 2004).
Nekandet av patienter till en avdelning leder trycket vidare till resterande avdelningar och en
fortsatt belastning pa akutmottagningen med langa vantetider.

Den bakomliggande orsaken till att detta problem uppkommer kan vara organisationens struktur.
Idag har varden en funktionell struktur. Detta innebar att varje befattning som sjukskoterska,
lakare, vaktmastare, vardplatskoordinatorer etcetera har en egen chef. Problemet uppstar da de
arbetar gemensamt och bér ha ett gemensamt mal. Enligt Pinto (2015) kan ett funktionellt
arbetssatt tappa fokuset pa kunden, i detta fall patienten. Dessutom skapas olika malsattningar da
chefer ar olika och darmed arbetar personalen inte efter samma villkor och mal. Resultatet blir en
suboptimerad arbetsplats dar graden av intresse for olika arbetsuppgifter varierar mellan
befattningar. Konsekvensen blir att hierarkier skapas mellan befattningarna vilket resulterar i
patryckning vid beslutsfattande.

Ett tydligt direktiv och mandat saknas. Da det &r flera olika aktorer som ar involverade leder det
till fler tillfallen som resulterar i omarbete. Vidare skapas en kultur d&r implementering av beslut
inte tas pa allvar da fler involverar sig i beslutet och losningen. Dessa kulturella effekter diskuteras
vidare under 5.4 Arbetsmiljo och motivation. Da det tydliga direktivet saknas, paverkas aven
processer negativt. En ledare enligt Pinto (2015) skall bland annat inspirera tillit och ha ett
langsiktigt perspektiv. Da beslut undermineras visar det pa att arbetsplatsen préaglas av chefer och
inte ledare.
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5.2 Vardplatsbrist

Problem som har observerats genom besok och via intervjumaterial &r vardplatsbrist.
Vardplatsbristen beror av att vardavdelningarna inte kan ta emot det antal patienter som
avdelningen &r skapad for. Avdelningarna sjalva har beskrivit att det beror pa personalbrist samt
att de belégger platserna i radsla om att forlora dem om beldggningen inte &r 100 procent. Att
vardavdelningarna belagger platserna innebér att patienter tillats ligga kvar pa avdelningen trots
avslutad vardtid. Generellt finns en radsla hos avdelningarna att forlora platser som inte &r belagda
till 100 procent da forlorade platser generellt foljs av nedskarningar av exempelvis personal.
Vidare beskriver VPLK hur flertalet vardavdelningar nekar patienter fran akutmottagningen for
att istallet spara pa de lediga platserna for elektiv vard.

Vardplatskoordinatorerna beskriver hur en effekt av att flera olika yrkeskategorier tar beslut kring
vardplatser och 6verbelaggningar, ar att det dagligen sker snabba beslut vad géller andring av
antalet vardplatser. VEC har mandat att sanka mangden beldggningsbara platser, till foljd av
sjukdomsfall bland personal eller vardtyngden bland de patienter de redan har. Detta for att
personalen pa avdelningen skall kunna genomféra sitt arbetsuppdrag och inte utgora patientrisk.
Detta blir dock problematiskt da personal inte alltid kan gora en objektiv bedomning. Da
justeringar sker angaende vardplatserna utokas VPLK ansvar ytterligare till att bevaka antalet
vardplatser som halls 6ppna pa varje avdelning.

Vardplatsbristen som rader pa avdelningarna beror dels pa den personalbrist som rader samt att
platser belaggs da en radsla kring att forlora dem finns. Att flera olika befattningar tar beslut om
antalet tillgangliga vardplatser ar aven en bidragande faktor till vardplatsbristen. Dessa faktorer
bidrar till att patienter ligger kvar pa avdelningen efter avslutad vard. P& grund av de faktorerna
maste utlokalisering av patienter ske i en hogre grad. Att vardavdelningarna sparar pa platser och
agerar utefter radsla bidrar till fler patienter och en hogre arbetsbelastning for samtlig personal pa
akutmottagningen. VPLK spenderar mer tid pa att utlokalisera patienter till de fa avdelningar som
har vardplatser 6ver, for att sedan flytta tillbaka patienten till dess ordinarie avdelning nar plats
finns.

Forflyttning av patienter som kan anses som icke nddvéndig, exempelvis utlokalisering och sedan
tillbaka forflyttning, resulterar ofta i dubbelarbete och omarbete for personal. Dubbelarbete och
omarbete representeras som dverarbete och transporter inom Lean och ar tva vanliga sléserier inom
sjukvarden (NHSI, 2007). Transporter och forflyttningar av patienter kan resultera i en langre
vardtid for patienten. Det kan aven innebéra att patienten inte far den vard hen behéver, pa grund
av utlokalisering till annan avdelning eller att varden fortsatter pa akutmottagning dar belastningen
pa personalen blir betydligt mer. Vid langa vardtider och utlokaliseringar finns det risker som att
vard missas eller att patienten inte far ratt vard. En lang vardtid och méjliga brister inom vard kan
leda till svarigheter kring att uppratthalla skydd mot vardskada, enligt patientsakerhetslagen (SFS
2010:659) 1 kap. 6 8.
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| intervjuer med VPLK beskrivs hur patientsdkerheten (SFS 2010:659, 1 kap. 6 8) kan riskeras
genom att akutpersonalen i vissa fall har mycket att gora, och mediciner kan da glommas att ges,
uppfoljningen fran lakare blir allt samre och leder till en otrygg vard. VPLK beskriver detta som
ett problem da inflodet av patienter till akuten inte gar att stanna av, samtidigt som utflodet till
avdelningar inte kan hantera samma antal som i inflodet, vilket resulterar i att antal patienter pa
akuten blir allt fler och personalen inte hinner med sina arbetsuppgifter.

5.3 Externa parter

En flaskhals i patientflodet ar utflodet fran vardavdelning. Utflodet fran de geriatriska
avdelningarna leder i merparten av fall till ett korttidsboende, alternativt annan form av stéttning
av kommunen med de hjdlpmedel och insatser de har. D& problemen uppstar visar det sig i form
av att patienter ligger kvar pa vardavdelning efter avslutad vardtid.

Problemet visar sig dock nagot olika hos vardera vardavdelning. Alpha har for narvarande ingen
fungerande utskrivningsprocess och darmed ligger problemet inte hos kommunen. Istallet tar det
for lang tid for avdelningen att avsluta varden for en patient. Patienter som behdver ytterligare
vard eller hjalp av kommunen behdver darmed séllan vanta.

De resterande tre vardavdelningar har problem som skiljer sig fran Alpha. De tre
vardavdelningarna beskriver hur de i varierande grad har patienter som ligger kvar pa avdelningen
trots avslutad vard. Betas patienter ar kvar i normalt tva till tre dagar och i varsta fall kan de vara
kvar i en vecka. For de patienter som vardas pa avdelning Gamma kan véantetiden vara en dag upp
till tva veckor. Pa avdelning Delta ar véntetiden normalt tva till tre dagar, dock behdver de
strokepatienter som behandlas dar ofta vénta en till tre manader innan de far den rehabilitering de
behdver. Under tiden strokepatienterna vantar pa rehabiliteringen vardas de kvar pa avdelningen
och utgor alltsa en av de tillgangliga platserna pa avdelningen. All denna vantan som patienter
behGver genomga ar ett sloseri av vardplatser. NHSI (2007) beskriver hur det &r vanligt inom
sjukvarden att just denna vantan blir ett sléseri, pa grund av att patienterna inte kan lamna sin
vardplats.

Att patienter ligger kvar efter avslutad vardtid bidrar till att vardplatser tas upp for patienter som
skulle behova den varden. | teorikapitlet presenterar NHSI (2007) just detta problem och definierar
det som onddig buffert av patienter. Precis som NHSI (2007) beskriver leder detta till kéer inom
varden dar patienten behdver vanta, ibland flera timmar vilket har redovisats ovan i tabell 10, for
att fa den vard som de behdver. Sa lange utflodet av patienter ar blockerat kommer detta skapa
kder genom hela patientflodet.

Lag (SFS 2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard har i detta fall
visat sig ha viss effekt. Dock har det framkommit att det i vissa fall &r ur ett ekonomiskt perspektiv
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ar mer kostnadseffektivt att ha patienter kvar pa vardavdelningen, trots straffavgiften. Lag (SFS
2017:612) har skapat en situation dar personal ar medvetna om kostnaden av att ha en patient kvar
pa avdelningen efter avslutad vardtid. Personalen ges ett ekonomiskt ansvar utéver det medicinska
ansvaret som ingar i arbetsuppgiften. Om patienten &r utskrivningsklar ar det kommunen som star
for kostnaden och saledes overlamnar det ekonomiska ansvaret fran vardavdelningen till
kommunen. Verksamheterna agerar darfor efter eget basta och skapar en stress hos personalen da
patienten maste skrivas som utskrivningsklar innan 12.00 for att de tre dagarna skall bérja raknas.
Fokuset ligger inte langre hos patienten och samhéllet. Detta ar faktorer som for vardpersonal inte
ar relevant da vardpersonalens uppgift ar att varda. Trots detta tar denna situation uppmarksamhet
fran vardpersonal. Da utskrivningar inte sker innan klockan 12.00, mister avdelningen en dag och
dagarna borjar inte rdknas forran dagen darpa. Detta beror av brister i rutiner och det
standardiserade arbetssattet da patienten inte & klar och ronder blir forsenade. Da det
standardiserade arbetsséattet inte foljs blir flodet mindre effektivt (Liker, 2004). Detta leder till
onddig buffert vilket enligt NHSI (2007) och Liker (2004) &r sloseri.

5.4 Arbetsmiljo och motivation

Samtliga avdelningar upplever personalbrist. Bristen pa personal bidrar aven till en forsamrad
arbetsmiljo da personalen i regel &r stressade. Avsaknad av rutin och prioritering resulterar i att
personal agerar efter eget forstand. Detta &r ett tecken pa avsaknad av ett standardiserat arbetssétt.
Det pressade laget kan beskrivas som en flaskhals i flodet i form av hoég arbetsbelastning dér
personalen ej har kunskap kring hur de skall agera.

Bristande arbetsmilj6 och motivation bidrar till en forsdmrad prestation hos medarbetare. Enligt
Herzbergs tvafaktorteori ar arbetsforhallanden en hygienfaktor dar avsaknaden av goda
arbetsforhallanden leder till missnoje (Bruzelius & Skirvad, 2004). Detta skapar konflikter mellan
avdelningar da olika avdelningar arbetar efter egna prioriteringar. Konflikter pa arbetsplatsen har
en negativ effekt pa arbetsmiljon och skapar ytterligare missnoje hos personalen.

5.4.1 Personalens valbefinnande

Enligt Liker (2004) ar ett viktigt langsiktigt perspektiv personalens valmaende. En lag
arbetsmotivation kan visa sig i form av sjukfranvaro eller lagre produktivitet hos personalen.
Denna aspekt syns fran utsidan vilket har en negativ effekt pa rekrytering av nya medarbetare.
Detta &r en viktig aspekt att ta hansyn till da samtliga avdelningar préaglas av personalbrist. Enligt
Véstra Gotalandsregionen (2018) var personalomséttningen i organisationen 11,4 procent ar 2018,
vilket ar en okning sedan tidigare ar. Enligt intervjumaterial ses geriatriska avdelningar som
mindre markvardiga vilket medfor att intresset for denna typ av avdelning ar i utgangslaget mindre.
Sjukskoterska och lakare forvantas specialisera sig vilket i merparten av fall for intresset fran de
geriatriska avdelningarna.
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Sjukskoterska, underskaterska och VPLK pa vardavdelningarna har uttryckt en hog belastning for
en lag 16n och samre arbetstider. Enligt de intervjuer som genomforts har det uppméarksammats att
nyexaminerade snabbt blir sjukskrivna da de kommer till arbetsplatsen med héga ambitioner och
mal, dock méts de av en annan verklighet. Sjukskoterska och underskoterska arbetar med faktorer
de inte kan paverka vilket i sig ar stressframkallande (Hackman & Oldham, 1980).

Som tidigare nd&mnt bidrar avsaknaden av mandat och direktiv till kulturella effekter. Dessa
kulturella effekter paverkar personalens maende. Den konfrontativa arbetsmiljon med fransagelse
av ansvar strider mot individens gemenskapsbehov enligt Maslows behovspyramid, da detta
minskar gemenskapen i gruppen.

5.5 Kommunikation och samarbete

Kommunikationen mellan avdelningar och sjukhustomter ar generellt bristande. Detta galler
kommunikation fran ledning likaval kommunikation fran den narmsta avdelningen. Detta visar sig
genom att olika avdelningar uppger olika information vad som ska vara grundldggande rutiner.
Enligt Pinto (2015) kan den bristande kommunikationen bero pa att medarbetare inte vet vem de
skall dela information med vilket resulterar i att information stannar for tidigt i flédet. | en
sjukhusmiljo har olika befattningar olika fokus vilket gér det mindre tydligt till vem information
skall foras till da det inte ar tydligt i vems intresse det ligger. Detta starks som ytterligare en
bakomliggande orsak av Pinto (2015). Olika medarbetare pratar olika sprak. Det visar sig genom
att den personal som befinner sig pa avdelningarna har ett annat fokus och darmed ses begrepp
som irrelevanta hos medarbetarna da det inte ar formedlat pa det satt att det tillfor nagot vérde for
medarbetarna. Detta resulterar i att information inte tas upp och aterstar att vara ord pa ett papper
utan varde. Information kan dven ses som makt vilket gor att vissa individer ar motvilliga till att
fora information vidare (Pinto, 2015). Detta blir ett problem da avdelningarna i dagslaget
konkurrerar om resurser och arbetsbelastning. Mer om detta i féljande avsnitt.

5.5.1 Konkurrens mellan avdelning och akutmottagning

Som forklarat i det tidigare avsnitt 5.2 Vardplatsbrist, saknar inflodet stopp. Vidare &r det ett stort
problem att utflodet fran avdelningarna agerar flaskhals. Da akutmottagningen har hogt tryck och
blir Overbelastad, resulterar detta konflikter mellan akutmottagningen och avdelningen. De
anstallda som har arbetat pa akutmottagningen har ett annat perspektiv i hur samarbetet mellan
avdelning och akutmottagning skall se ut. De anstallda som inte arbetat i akutmottagningens miljo
visar pa en mindre vilja att underlatta for akutmottagningen utan ser mer till sin egen avdelning.

Konkurrensen mellan avdelning och akutmottagning skapar en miljd med bristande
kommunikation. Konkurrensen resulterar i att parterna inte samarbetar trots att det ligger i badas
intresse att gora det. Problematiken kan ses som ett “prisoners dilemma”, en teori om manniskors
beteende framtagen av Tucker (1950). Dilemmat kan exemplifieras i situationen dar tva parter ar
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atalade for ett gemensamt brott. Broman och Robert (2017) beskriver detta dilemma enligt figur
4. Det ligger i bada parters intresse att samarbeta, alltsa neka till brottet da detta sasmmantaget leder
till ett kortare straff. Dock kommer utfallet i merparten av fall att bli utfall 2, en part erkanner och
en nekar. Detta beror av avsaknaden av tillit for den andra parten vilket bidrar till ett storre eget
intresse. Fortsattningsvis beror detta av radslan for utfall 3.

B Nekar B Erkinner
(samarbetar) (motarbetar)
A Nekar 1. Bada far ett 2. A gar utan staff,
(samarbetar) | kortare straff B far det storsta straffet
A Erkdnner |2.B gar utan staff, 3. Bada far ett
(motarbetar) | A far det storsta straffet | 1angre straff

Figur 4. Matris som beskriver Prisoners dilemma.

Observationer och intervjuer har visat pa denna typ av motstdnd hos vardavdelning och
akutmottagning. Dilemmat kan dven anvandas for att forklara vardplatsbristen och radslan for att
forlora en egen vardplats hos vardavdelningarna. Vad galler samarbete mellan vardavdelningar,
forhindras samarbete da radslan for hogre vardtyngd utan att detta atergaldas ar starkare an
fortroendet i att uppna en gemensam lagre belastning. | dagslaget ar det ett stort fokus pa den egna
avdelningen och generellt tas det inte hansyn till ytterligare avdelningar och akutmottagningen da
interna beslut tas.

5.6 Flodeseffektivitet

Ett hogt TTA indikerar en lagre flodeseffektivitet vilket ar perspektivet som kunden, i detta fall
patienten, vardesatter hogt. Trots detta ligger det idag ett stort fokus pa resurseffektivitet.
Ovanstaende problem &r faktorer som paverkar flodeseffektiviteten da de det bidrar till omarbete,
outnyttjad kreativitet och véantan vilket enligt Liker (2004) ar sl6seri. Da belaggningsgraden idag
ligger Gver 100 procent ar det inte mojligt att uppna ett flodeseffektivt patientflode. Detta da
kapacitet behovs for att skapa flexibilitet hos resurser och i flédet. Detta innebér att TTA inte kan
ligga inom malet sa lange som belaggningsgraden ar 100 procent. Med stdd fran Kingmans formel
kan det pavisas att kotiden narmar sig oandligheten da beldggningsgraden &r 100 procent. |
kombination med variation i flodet blir situationen varre. Fran observationer och intervjuer har
variation i flodet uppméarksammats. Detta da patienter inte har en tydlig tillhérighet. Sorteringen
av patienter ar en variation som har skapats av verksamheten sjéalv och ar saledes en variation som
borde kunna elimineras. Foljaktligen &r &dven det ovan ndamnda problemet gallande
ansvarsférdelning en kalla till variation sa olika manniskor driver olika I6sningar pa liknande
problem. Den 100 procentiga belaggningsgraden ar dock inte helt korrekt da det inte stammer i
praktiken. Belaggningsgraden ar en given teoretisk uppgift. I praktiken utgors denna dven av hallna
platser eller av patienter med avslutad vardtid. | praktiken har avdelningarna &ven
dverbelaggningar vilket ger en belaggningsgrad 6ver 100 procent. Detta utgér dock inte nagon
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skillnad da Kingmans formel endast tar hansyn till de tillgangliga vardplatserna vilket da
inkluderar 6verbelaggningarna. Da dverbelaggningarna blir fullbelagda utgor de inte langre nagot
syfte i att hantera denna variation.
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6. Diskussion

Foljande avsnitt syftar till att diskutera de féreskrivna problemen och dess effekter. Vidare
kommer forbattringsforslag att presenteras ur ett effekt- och implementeringsperspektiv. Generella
forbattringsmojligheter som kommer att presenteras ar andring av ansvarsfordelning, Okad
samverkan med externa parter, forbattrad arbetsmiljo och motivation och 6ka samverkan mellan
avdelningarna. Vidare ges tydligare forbattringsatgarder lett ur forbattringsmajligheterna, storre
fokus pa kapacitetsplanering, forbattra rutinarbete, oka straffavgift for yttre vardinstanser, inféra
prioriteringsrutin, forbattra personalfokus och gemensamma mdten med samtliga
vardenhetschefer.

6.1 Andring av ansvarsfordelning

Ansvarsfordelningen i dagslaget leder till bade kulturell problematik och icke standardiserade
processer. Konflikter skapas da olika personer paverkas olika av beslut som tas. Beslut fattas inte
efter en objektiv beddmning och darmed féljer inte en objektiv 16sning. En langsiktig problematik
skapas da yngre eller nyexaminerad personal lér sig att agera efter en egen vinning. Detta kan vara
att bevara en hog belaggningsgrad eller spara vardplatser for elektiv vard. Saledes skapas en kultur
dar att arbeta for den egna avdelningen ar viktigare &n att uppfylla det uppdraget de ar anstallda
for.

6.1.1 Storre fokus pa kapacitetsplanering

Som tidigare namnt, genomfors inte beslut efter en objektiv beddmning. | dagsléget resulterar detta
i att det finns en part som vinner i situationen, respektive en part som forlorar. Detta resulterar i
konkurrens mellan avdelningar och en samre arbetsmilj6. Det har dven en negativ effekt pa
flodeseffektiviteten da sloserier kommer till foljd av problematiken. For att uppna ett
beslutstagande som inte resulterar i vad som beskrivits ovan ar det enligt Holweg et al. (2018)
vinning i att satta ett storre fokus pa kapacitetsplanering med malet att uppna en belaggningsgrad
under 100 procent. Den outnyttjade kapaciteten skall finnas for att hantera variation och minska
kobildning i flodet. Da detta innebéar en lagre utnyttjandegrad, kan motvilligt ur organisationens-
och ekonomiskt perspektiv skapa svarigheter i implementering. | det fall organisationen inte vill
sanka belaggningsgraden, bor variationen adresseras. Vid en utnyttjandegrad pa 80 procent och
hogre, har variationen i process- och ankomsttid stor betydelse (Holweg et al. 2018). Foljaktligen
vore det fordelaktigt att adressera denna egenskapade processvariation da ankomsttiden ar svar att
paverka. Da den andel av kapaciteten som &r outnyttjad halveras, foljer det dven att kotiden i det
flesta fall fordubblas, darav har detta forbattringsforslag stor potential att paverka TTA (Holweg
et al. 2018). Foljaktligen &r detta en forandring som sker exponentiellt, alltsa kommer en 6kning i
utnyttjandegrad da den ursprungligen ligger pa omkring 80 procent ha mycket storre effekt an da
den &r lagre.
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Fortsattningsvis kan kotiden minimeras da de aktiviteter som inte tillfor nagot vérde elimineras.
Detta stodjer de forbattringsatgarder som féljer, 6.3 Forbattrad arbetsmiljo och motivation och 6.4
Oka samverkan mellan avdelningar, dd de adresserar just detta. Dessa ar lattare
forbattringsatgarder som har effekt.

6.2 Okad samverkan med externa parter

De problem som beskrivs i detta avsnitt innefattar externa parter. Da forbattringsforslaget
innefattar externa parter krévs foljaktligen en mer omfattande omstrukturering. Reflektioner kring
detta avsnitt skall darmed ses som fundering pa forbattringsforslag hellre an l6sningar till
problemen.

Utifran vad som beskrivs i 5. Problemanalysen efterstravas forbattringsforslag som medfor en
okad samverkan mellan slutenvarden och externa parter. En dkad samverkan mellan dessa parter
bor resultera i en kortare vistelsetid for patienter, dnskvart skall vardtiden endast innefatta den tid
som kravs ur vardsynpunkt, alltsa ej véntetid. Genom att korta den tid som patienter befinner sig
pa avdelningar i vantan pa vidare vardinsatser, kommer det att frigéras vardtid som kan anvandas
till att varda patienter som &r i behov av det. Det medfor alltsa att personal kan agna sin kunskap
och tid till patienter som kraver detta och inte for patienter som har avslutat sin vardtid pa
avdelningen. Daremot far aldrig patienternas sakerhet eller kvaliteten pa varden utmanas, da det
bryter mot patientsakerhetslagen. Att patienter lamnar slutenvarden vid avslutad vardtid kan
darmed medfora att patientsékerheten uppratthall pa ett bra satt. Det kan alltsa vara positivt da
patienter far den vard de behdver och vardas inte kvar pa sjukhuset under vantan.

Problemfaktorer som tydligt redovisas i problemanalysen ar bristande rutinarbete samt bristande
framforhallning kring utskrivningsprocessen. Vidare har det konstaterats att vitet som kommunen
maste betala efter ett visst antal dagar som en straffavgift for ej uthamtade patienter ar for obetydlig
for att de externa parterna ska fortare ta emot patienter.

Forbattringsforslag som diskuteras i detta kapitel ar hur man skall forbattra rutinarbete kring
utskrivningsprocessen. Samt hur en hgjning av vite fér kommunen kommer leda till en mer effektiv
aterhamtning av patienter. Effekterna av dessa forbattringsforslag kommer leda till en 6kad
tillganglighet pa avdelningarna med avseende pa fler lediga vardplatser. Patientflodet kommer
salunda att forbattras da patienter forflyttas till avdelningar, alltsa att vardplatser pa akuten ej &r
upptagna av patienter som vantar pa nasta steg i flodet. Att patienter samlas pa akuten i brist av
lediga vardplatser beskrivs enligt Lean som onddig lagerhallning, vilket ar ett sloseri och bor
dérmed elimineras (Liker, 2004).
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6.2.1 Forbéattrad rutinarbete

For att utskrivningsprocessen skall fungera pa béasta sétt ar det betydelsefullt att ha ett fungerande
rutinarbete. De rutiner som beror utskrivningsprocessen skall beskriva de arbetsmoment som &r
vitala for en utskrivning, samt att rutinen skall vara uppdaterad och standardiserad. Att arbeta
utefter ett standardiserat arbetssatt ar viktigt for att skapa en stabilitet i arbetet samt &ven utgora
en grund for stdndiga forbéattringar, enligt Liker (2004). Liker (2004) beskriver standardiserat
arbetssatt som det just nu bast k&nda arbetsséttet som finns inom verksamheten. Vidare ar ett
standardiserat arbetssatt en viktig del i att lara upp nya medarbetare och for medarbetare att
paminna sig om hur arbetet borde utféras. Om det inte finns nagot standardiserat arbetssatt att
arbeta efter leder det till att avdelningarna skapar sig egna rutiner och arbetssatt som inte ar
optimala. Tydliga bevis for en icke fungerande rutin finns i 5. Problemanalys dar avdelningarna
och utskrivningsprocesserna beskrivs. Pa grund av att avdelningarna ej foljer de rutiner som finns
samt att rutinerna inte ar kompletta skapas variationer och avvikelser fran den ursprungliga rutinen.
Det &r aven viktigt att ha en fungerande rutin sa att samtliga avdelningarna arbetar pa samma stt,
annars kan det uppsta situationer dar en sadan process ej fungerar eller att det skiljer sig mycket
mellan avdelningarna.

En foérandring inom rutinarbete bor ske for att dels fa en fungerande utskrivningsprocess pa
samtliga avdelningar, samt &ven for att frigora sangplatser och da oka tillgangligheten pa
avdelningen. De forandringar som &r nodvandiga att genomfora ar att forbattra och komplettera
den rutin som redan finns kring utskrivningsprocessen. Den skall vara komplett och en guide for
hur man genomfor arbetet pa basta satt. Som tidigare namnt ska en rutin utgora grunden for
personal samt avdelningar for att inte variationer och avvikelser skall ske.

Vad som anses vara betydelsefullt for att utskrivningsprocessen skall fungera pa basta satt ar att
avdelningen redan borjar planera for en patients utskrivning nér hen kommer till avdelningen.
Redan vid detta steg kan man uppskatta hur lang vardtid patienten kommer att behdva och kan
utifran det satta ett preliminart utskrivningsdatum. Det preliminara utskrivnings datumet ar till for
att de externa parterna skall kunna forbereda sig i god tid. Ytterligare skall utskrivningsprocessen
vara klar innan klockan 12 samma dag for att dagarna skall borja raknas tidigare, detta beskrivs
mer ingaende i 5. Problemanalysen.

Hur rutinen skall formuleras och vad den skall innehalla & mycket betydelsefullt, ddarmed anses
det mest l&mpligt att sjukhusen sjélva utformar rutiner som ar anpassade utefter deras verksamhet
och krav. Vidare &r det ytterst viktigt att rutinen gors i samband med personalen och darmed hur
verksamheten faktiskt fungerar. Precis som Liker (2004) beskriver i sin 4P modell skall man
spendera tid ute pa avdelningarna for att kunna forsta situationen som den ar och darmed finna en
I6sning pa det faktiska problemet. Nar rutinen ar skapad ar det betydelsefullt att den nar ut till
samtlig berord personal. Vidare beskriver Liker (2004) hur en fungerande rutin &r skall
kompletteras med uppfdljning och stdndiga forbattringarna. Uppféljningen av rutinen skall ske
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med jdmna mellanrum for att standigt forbattra den och uppméarksamma vanliga misstag och ifall
man faller tillbaka till gamla vanor. Att falla tillbaka till gamla vanor ar nagot som Emiliani och
Stec (2005) beskriver som vanligt vid anvandning av Lean principer och metoder.

Resultaten som efterstrdvas vid en fungerande rutin och ett standardiserat arbetssatt &r
huvudsakligen att utskrivningarna fran avdelningarna skall ske inom ratt tid. Utskrivningarna skall
bidra till att mindre patienter blir utlokaliserade till andra avdelningar och darmed minskar risken
for vardskada. Bristen kring vardplatser kommer alltsa inte vara ett lika stort problem.

6.2.2 Okad straffavgift for yttre vardinstanser

| 5. Problemanalys beskrivs det hur kommunerna valjer medvetet att lata patienter ligga kvar pa
sjukhuset da kommunernas egna vardavgifter ar betydligt hogre an vad straffavgiften avges att
vara. Sjukhusets avdelningar omvandlas da till ett &ldreboende for att ta hand om patienter i vantan
pa forflyttning, istallet for att personalen skall ta hand om patienter som egentligen behdver varden
som kan erbjudas, som istallet utlokaliseras till andra avdelningar. Att patienter inte hamtas och
istallet ligger kvar pa sjukhuset ar en bidragande faktor till att det ar vardplatsbrist.
Vardplatsbristen hade inte varit ett lika stort problemomrade ifall patienter som inte behéver
sjukhusvard hade forflyttats i ratt tid.

Vidare bor darmed sjukhusets straffavgifter till ytterligare vardinstanser vara hogre. En hogre
straffavgift hade bidragit till en snabbare hamtning av de patienter som behéver ytterligare vard.
Yitre vardinstanser och sjukhuset bor se situationen ur ett samhallsekonomiskt perspektiv, att det
ar ett ekonomiskt samspel mellan parterna dar antingen sjukhuset eller de yttre vardinstanser
behover betala for patienten, vilket oavsett drabbar regionen.

6.3 Forbattrad arbetsmiljé och motivation

Personalbristen som identifierats fran intervjuer och samtal leder till en hog arbetsbelastning vilket
har effekt pa vardkvalité och sakerhet hos patienter savél som personal (Graban, 2016). Foéljande
forbattringsforslag avser att adressera personalens forutséttning att genomfora sitt uppdrag. Vidare
avser forbattringsforslagen att skapa en arbetsmiljé som framjar en god utveckling av nyanstéllda
genom att underlatta i det dagliga arbetet och pa detta sétt skapa béattre forutsattningar att hantera
en hog arbetsbelastning.

6.3.1 Infora prioriteringsrutin efter vardtyngd

Prioriteringslistan som beskrivs i detta avsnitt har sitt ursprung fran avdelning Delta. Med
inspiration fran avdelning Delta och Sahlgrenska Universitetssjukhus (2016) har
prioriteringsordningen forklarats for sjukskoterska och underskoterska for att utnyttja de fordelar
som finns att arbeta utefter en checklista eller prioriteringslista. Prioriteringsrutinens utformning
beskrivs under avsnitt 6.3.1.1 Prioriteringsrutinens utformning.
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Enligt Bruzelius och Skarvad (2004) ar en viktig faktor i arbetsuppgifternas utformning att
arbetsuppgiften skall vara genomforbar. En checklista beskriver Gawande (2011) som ett bra
verktyg for att personalen skall veta vad som skall genomforas och darfér kan en prioriteringsrutin
ses som en alternativ checklista. Vid ett anstrangt lage och dar manga arbetsuppgifter skall utforas
inom en begransad tid sker ofta misstag eller att uppgifter missas. Inom en sjukhusmilj6 kan dessa
misstagen leda till att mediciner gloms att ges, utrustning kontrolleras inte eller att den basala
omvardnaden brister, detta stottas av Lean principer (Liker, 2004). Vid anvandning av checklistor
ar det viktigt att man skapar pauser i arbete for att vanda sig till checklistan och kontrollera vad
som skall goras (Gawande, 2011). I praktiken kommer dessa pauser att skapas i samband med att
VEC skall formedla till 6vrig personal resultatet av vardtyngdsmatningen och darmed vilken
prioritet de skall arbeta utefter. VEC har ansvaret 6ver att genomfoéra en vardtyngdsmétning pa
avdelningarna upprepade ganger under dagen eller da laget forandras. Pauserna blir alltsa under
tiden motet angaende vilken prioritet som galler, och darmed ges chansen att kolla dver checklistan
och vilka arbetsmoment som ingar i den aktuella prioriteringen.

For att minska mangden omarbete, samt att underlétta for nya medarbetare ar det viktigt att ha en
process som tydligt visar vilka arbetsuppgifter som skall prioriteras, likt prioriteringsordningen
ovan. Liker (2004) beskriver hur omarbete ar en vanlig faktor i olika arbetsomraden, samt hur
viktigt det ar att eliminera omarbete da det raknas som sl6seri. Da personalen vet vad de skall gora
sker inte omarbete i samma omfattning, vidare skapas ej samma osékerhet kring vilka
arbetsuppgifter som bor prioriteras, darmed genereras en béttre flodeseffektivitet.

6.3.1.1 Prioriteringsrutinens utformning

Arbetsuppgifter som en underskoterska respektive en sjukskoterska &r ansvariga over skiljer sig
at. Foljaktligen kommer darmed de olika prioriteringsordningarna &aven att atskiljas. For
underskoterska galler foljande prioritering:

Forsta prioriteten, prioritering 1, beskriver aktiviteter som skall géras vid en anstrdngd situation.
Da tiden &r begransad skall endast de mest nédvéandiga aktiviteterna genomforas. Att personalen
da vet vad de skall géra ar betydelsefullt. De aktiviteter som ingar i prioritering 1 ar framst basal
omvardnad. Basal omvardnad innebar omhandertagande av patienterna och tillfredsstallelse av
deras behov. Basal omvardnad kan innefatta servering av maltider, hjélp vid toalettbesck eller
andra aktiviteter som innebér att en god hygien garanteras. Vidare innefattar prioritering 1
aktiviteter som provtagning, kontroller av utrustning och hjalpmedel, omvardnadsatgarder
(omlaggning av sar, katetersattning etcetera), iordningstalla patientsalar vid hemgang, utskrivning
av patienter samt olika kontroller av patienter. Vid prioritering 2 skall aktiviteter goras da det finns
tidsutrymme, daremot skall alltid aktiviteter som innefattas i prioritering 1 utforas i forsta hand.
Inom denna prioritet skall arbetsmoment som dokumentation i datasystem, deltagande vid ronder,
matbestallning och hantering av forrad och tvatt ske. Som tidigare namnt far dock inte aktiviteter
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i prioritering 2 ske pa bekostnad av att aktiviteter i prioritering 1 inte utfors. Likt prioritering 2
skall alltid de hogre prioriterade aktiviteterna ske i forsta hand vid ett lage som kréver prioritering
3. Arbetsuppgifter som omfattas av prioritering 3 ar mobilisering av patientens formaga
(exempelvis gangtraning), stadning och ordning plockning av patientsalar samt kontroll av
utrustning.

For en sjukskoterska galler samma typer av principer da man arbetar med prioriteringsordningen.
For sjukskoterska galler féljande prioritering:

Prioritering 1 innebdr genomfdrande av aktiviteter som stabilisering av patienter (akuta
omvardnadsatgarder), lakemedelsadministration, PKV-sattning, skotsel av centrala infarter enligt
rutin, venprovtagning, inskrivningar och utskrivningar av patienter, basal dokumentation i
datasystem och samtal med bade patienter och narstdende. Aktiviteter som innefattas under
prioritering 2 ar omvardnadsatgarder av ej akut karaktar som kraver en sjukskoterskas kompetens,
tillse att det finns dokumenterade och tydliga planer for patienterna, skota Ovrig
patientadministration for att minska oklarheter och vardplaneringar. Utmarkande fran de forsta tva
prioriteringarna innefattar prioritering 3 arbetsmoment som riskbedémningar och
omvardnadsplaner (exempelvis fallrisk) samt att skapa god ordning i férrad och expeditioner.

6.3.2 Forbattrat personalfokus

Personalen ar en viktig del i en verksamhet och &r personalen ej valmaende eller motiverade
minskar arbetsprestation och darmed minskar &ven verksamhetens prestation Pinto (2015). Pinto
(2015) forklarar hur motivationen for en individ maste komma inifran. Individen kan endast bli
motiverad till en viss grad och darefter maste motivationen komma fran hen sjalv. Sett ur en
verksamhets eller ledares perspektiv &r det vitalt att skapa forutsattningar for medarbetarna att
kunna uppna denna motivation. Pinto (2015) beskriver hur arbetsbeskrivningar, arbetsmiljo,
medarbetare och att fa chans till utveckling och avancera inom arbetet ar betydelsefulla delar i en
individs motivation. Hur dessa faktorer spelar stor roll for en individ och dess motivation stédjer
aven Abraham Maslows behovspyramid, Herzbergs tvafaktorteori samt Hackman och Oldhams
teori. Hackman och Oldham (1980) klarlagger ytterligare hur viktigt motivationen ar for
personalen och har da delat in det i fem faktorer. Dessa fem faktorer presenteras tydligt i avsnittet
2.6.1 Hackman och Oldhams motivationsteori.

En begransad motivation och mojlighet till att utveckla motivation ar en aterkommande svarighet.
Aterkommande i intervjuer och samtal har varit att personalen ar stressad och upplever en hdg
arbetsbelastning. En personalstyrka som ej ar valmaende resulterar i personalbrist och en hdg
personalomsattning da arbetsmiljon ej ar hallbar (Vastra Gotalandsregionen, 2018). En hdg
personalomsattning och personalbrist kan aterigen kopplas till den vardplatsbrist som rader.
Hackman och Oldham (1980) beskriver dven hur erfaren personal ar mer produktiv &n ny och
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darmed ar en hog personalomsittning negativt. Battre valmaende hos personalen &ar darmed ett
forbattringsomrade och ett forslag for 16sning av vardplatsbristen.

Som en forbattring pa ovanstaende problematik och skapa basta mojliga forutsattningar for
personalen ges dkad feedback som forbéttringsforslag. En 6kad feedback visas tydligt i Hackman
och Oldhams teori (1980) som en central del. For att kunna 6ka feedbacken till personalen &r det
viktigt att de arbetsledare eller chefer som star narmast &r narvarande i det dagliga arbetet for att
kunna na ut till personalen nar feedback behdvs ges. Dessutom bor det skapas utrymme under
saval som i slutet av arbetsdagen for reflektion kring utfort arbete. Detta for att fa feedback fran
arbetskamrater och VEC. Att skapa utrymme for feedback och reflektioner under dagen gor att
feedbacken kommer mer direkt och i samband med utfort arbete vilket reducerar den feedback
som gar forlorad da den ges under ett veckomate. Direkt feedback beskriver Hackman och Oldham
(1980) som mer positivt och nagot som lattare accepteras av personalen an indirekt och feedback
som formedlas langt efterdt i tiden. Den direkta feedbacken ges i synnerhet i samband nar VEC
bestammer vilken prioritet som personalen skall arbeta efter. Mer om prioriteringsrutinen aterfinns
i avsnitt 6.3.1 Inféra prioriteringsrutin efter vardtyngd. Vidare skall prioriteringslistan
representera en motiverande och strukturerad arbetsrutin som Bruzelius och Skérvad (2004)
beskriver som viktigt for motivationen.

Den kontinuerliga feedbacken skall med férdel ske flera ganger om dagen samt att man skall i
slutet av varje arbetspass genomfdra en reflektion for basta mojliga resultat. VEC bor uppmuntra
och skapa en kultur dar personalen ger varandra feedback. Hackman och Oldham (1980) beskriver
vikten av feedback oavsett om det kommer fran en chef eller medarbetare. Det fordelaktigt med
feedback fran medarbetare da det &r tillgangliga och involverade under arbetets gang. Féljaktligen
ser medarbetare oftare vad som gatt bra respektive vad som kan forbattras. Feedback fran
medarbetarna leder aven till mer direkt feedback vilket dr, som tidigare ndmnt, en viktig del enligt
Hackman och Oldham (1980).

6.4 Oka samverkan mellan avdelningar

For att 6ka samverkan mellan avdelningar behdver samtliga avdelningar adressera effekten av
prisoners dilemma. Problemet i detta ligger i att ingen egen avdelning vill ta risken att agera for
att resterande avdelningar ocksa skall samarbeta da det saknas tillit i att detta kommer bli utfallet.
Som Broman och Robert (2017) diskuterar &r det darmed storre sannolikhet att skapa samverkan
genom att samtliga avdelningar ansvarar for att samarbeta. Detta da malet &r att eliminera misstron
i att andra skall agera utefter plan. Dérav bor incitamentet komma ovanifran.

6.4.1 Gemensamma moten med samtliga vardenhetschefer

For att uppna en organisation med delat mal och vision bér samtliga VEC ha dagliga gemensamma
moten. Inspirationen for denna forbattringsatgard kommer fran avdelning Delta. Delta arbetar pa
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detta for att samtliga VEC, och darmed medarbetare, skall arbeta med samma vision samt skapa
forstaende for andra avdelningar. Detta skall &ven minimera effekten av att endast se till den egna
avdelningen vilket 6kar kommunikationen och samarbete (Broman och Robert, 2017). Foljaktligen
avser det 0kade samarbetet till att minska den egenskapade variationen. Som beskrivet i 6.1.1
Storre fokus pa kapacitetsplanering, ar en minskad variation av stor vikt for att minska kobildning
da utnyttjandegraden ar hég (Holweg et al. 2018). Den egenskapade variationen avser den
variation som skapas till foljd av avdelningar som arbetar efter egen vision samt konflikter inom
organisationen. Vidare skapas variation da individer tar egna och olika beslut vid liknande
situationer. Fortsattningsvis, som konstaterats ovan, leder den minskade processvariationen till en
Okad flodeseffektivitet.

Att oka samarbetet mellan samtliga avdelningar ar aven fordelaktigt da det bedéms vara viktigt i
syfte att underlatta implementering av évriga forbattringsforslag. Detta da okat samarbete dven
skapar utrymme for en gemensam kultur. Detta skapar en béattre forutsattning for att enligt, Kotter
(1996), skapa en gemensam vision och battre kommunikation da medarbetare arbetar tillsammans.

6.5 Implementering

Tabell 11 visar pa forvantad effekt som vardera forbattringsforslag forvantas uppna samt dess
svarighetsgrad vid implementering. Varje matt pa svarighetsgrad och forvantad effekt pa TTA
diskuteras vidare for varje forbattringsforslag.

Effekt pa

Forbattringsforslag TTA Svarighet
Fokus kapacitetsplanering HOG SVAR
Forbattra rutinarbete MEDEL MEDEL/SVAR
Oka straffavgift LAG SVAR
Infora prioriteringsrutin LAG LATT
Forbattrat personalfokus LAG/MEDEL LATT
Gemensamma moten med

samtl. vardenhetschefer MEDEL/HOG | MEDEL/SVAR

Tabell 11. Redovisning av svarighet av forbéattringsforslag och forvantad effekt pa TTA. Matten
avser ett forhallande pa effekt och svarighetsgrad mellan vardera forslagen.
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Enligt Kotters (1996) ar en viktig del i implementeringsarbete att fa alla manniskor involverade.
Alla i organisationen bor vara eniga i strategin och visionen da det i annat fall resulterar i att
medarbetare motarbetar fordndringen. Med stod frén “Prisoners Dilemma”, kan det konstateras att
en hallbar situation kan endast uppnas da samtliga parter delar pa de uppoffringar som behovs
goras. Radslan i olika team kan resultera i en situation dar inget team, alltsa avdelning, vill ta forsta
steget. Detta ar dven motiveringen till varfor forbattringsforslaget, storre fokus pa
kapacitetsplanering, beddms svart att genomfora. Forslaget berér manga méanniskor och manga
manniskor riskerar att forlora inflytande. Motstridigheten gor det svart att fa igenom en forandring
da majoriteten av stegen i Kotters attastegsmodell trycker pa det faktum att delaktighet ar vitalt.
De personer i organisationen som paverkar dessa beslut saknar mandat vilket gor det sannolikt att
beteendet, kulturen och darmed problematiken kommer kvarsta. For att uppna basta méjlighet bor
stor vikt laggas vid den bakomliggande anledningen till att problemen skapas. Adressera
problematiken och visa pa de konsekvenser som uppkommer da avdelningar inte samarbetar.

Forbattringsforslaget, storre fokus pa kapacitetsplanering, potentiella effekt pa TTA i relation till
ovriga forbattringsforslag bedéms vara hog. Detta baseras pa att beslut inte tas for verksamhetens
bésta utan for den individuella avdelningen. Detta resulterar i att akutmottagningen och VPLK
blockeras. Att I6sa upp detta tros skapa ett jamnare flode dar patienter inte fastnar pa
akutmottagningen till foljd av konflikter mellan avdelningar.

Flertalet intervjuade personer upplevde en bristande rutin. Det upplevas som utmanande att fa en
fungerande rutin som &r standardiserad och baserad pa ett nuvarande fungerande arbetssitt nér de
olika avdelningarna arbetar pa olika satt. Fortsattningsvis ar det en svarighet att genomfora en
forandringsprocess och inte falla tillbaka till gamla vanor. Kotter (1996) beskriver just hur det &r
som mest utmanande att befésta de nya rutinerna i organisationen, det kravs stort engagemang fran
personalen, vilket ytterligare stédjer vikten av engagemang.

Effekterna av ett forbattrat rutinarbete uppskattas som medel enligt tabell 11. Detta baserat pa att
avdelningarna arbetar efter olika rutiner vilket resulterar i olika resultat pa TTA. Fortsattningsvis
beddms det finnas redan bra rutiner inom verksamheten darmed finns det en vinning i att hitta den
basta. Detta for att sedan implementera dessa rutiner hos resterande avdelningar.
Forbattringsforslaget bedoms vara medelsvart till svart att implementera. Detta beror pa den redan
befintliga kulturen. Fortsattningsvis ar manga rutiner skapta for att anpassas till en miljo dar rutiner
inte ar prioriterade. Motstand kan uppsta da medarbetare anser att den redan implementerade
rutinen ar den bast lampade. Vidare ar det svart att fa medarbetare att vilja andra till en annan rutin.

En straffavgift infordes som ett forbattringsforslag for att de externa parterna skall ta hem patienter

fortare. Da det redan finns en straffavgift nu uppskattas en hogre straffavgift ge en lag effekt pa
TTA. Att genomfora en okad straffavgift till de yttre vardinstanser uppskattas som svart. Da detta
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forbéattringsforslag berdr andra parter an sjilva verksamheten &r det prdvande att genomféra
forandringen.

Att implementera prioriteringslistan ses som enkelt. Det anses som latt att fa med involverade
personer. Prioriteringslistan skall gora det dagliga arbetet battre for personalen och dédrmed anses
det som l&tt att involvera personalen i implementeringen. D&remot uppskattas effekten av
prioriteringslistan pa TTA som lag. Prioriteringsrutinen har inverkan pa det dagliga arbetet
daremot paverkas inte TTA direkt. Prioriteringsrutinen anses inte vara en losning for att oka
tillgangligheten pa avdelningen och darmed minska TTA. Det anses daremot att det finns en effekt
pa TTA i och med att personalen far battre rutiner att arbeta efter och pa lang sikt har det en effekt
pa TTA.

Ett Okat personalfokus &r likt det ovan n&mnda forbattringsforslaget 6.3.1 Inféra prioriteringsrutin
efter vardtyngd, relativt latt att implementera. Da detta forbattringsforslag gor det dagliga arbetet
battre for personalen kommer motstandet mot férandringen inte att vara stort. Motstand kan finnas
hos de ansvariga individer som inte anser arbetet vara viktigt och darmed undviker arbetsuppgiften
(Gawande, 2011). Effekten pd TTA beddéms vara lag da det inte direkt adresserar de faktorer som
bedéms vara storst flaskhalsar. Daremot ar en valmaende personal en forutsattning for att rekrytera
fler medarbetare och skapa &an battre arbetsmiljé och battre prestation hos de befintliga
medarbetarna.

Gemensamma moten med samtliga VEC bedéms ha ett medel till hog effekt pa TTA. Anledningen
till detta ar for att da avdelningar samarbetar bedéms den egenskapade variationer i flodet att
minimera. Dock anses ett storre fokus pa kapacitetsplanering ha storre effekt i relation. Vidare
bedoms forbattringsforslaget att vara medelsvart att implementera. Detta beror av motvilligheten
att riskera den egna avdelningen (Broman & Robert, 2017). Vidare beddms risken att falla tillbaka
i gamla vanor som stor. Kulturen i verksamheten ar djupt rotad vilket innebér att trots att
medarbetare ar positivt installd, kan det vara naturligt for verksamheten att falla tillbaka da man
inte aktivt arbetar med att uppehalla férandringen. For att eliminera denna risk bor varje VEC vara
informerad i fordelen av att arbeta pa detta séatt samt aktivt arbeta for att bevara forandringen.
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7. Slutsats

Rapportens syfte ar att minska TTA genom att oka tillgangligheten pa avdelningarna. Vidare syftar
rapporten till att leverera en analys av organisationen och de arbetsuppgifter som bedémdes vara
flaskhalsar. De framtagna forbattringsforslagen utgar fran produktionstekniska metoder och i detta
ingar till stor del principer fran Lean. Vidare avser forbattringsforslagen att uppna en mer
flodeseffektiv verksamhet genom att adressera flaskhalsar men &ven personalens arbetsmiljo och
faktorer som paverkar individers mojlighet att prestera.

7.1 Svar pa fragestallningar

Vilka faktorer har en negativ paverkan pa tiden fran akutmottagningen till vardavdelningen for
geriatriska patienter?

For att besvara fragan har fragestallningen brutits ned i ett antal farre fragor for att forbattra
rapportens struktur. Inledningsvis har flaskhalsar identifierats da de begransar den totala
genomloppstiden. Fortsattningsvis har forbattringsmojligheter tagits fram for att adressera de
identifierade flaskhalsarna. Slutligen har forbattringsforslagen kompletterats med rad i vad som
bor tas hénsyn till for att dka sannolikheten for en lyckad implementering. De nedbrutna
fragestallningarna besvaras nedan.

Vilka flaskhalsar finns i patientflodet?

Hos samtliga avdelningar har kulturella problemomraden identifierats som orsakar flaskhalsar. De
kulturella problemen har lett till en felaktig ansvarsfordelning. Ansvarsférdelningen resulterar i
flera olika yrkesgrupper som kan influera olika beslut som paverkar TTA. Ytterligare kulturella
problem som har upptackts ar arbetsmiljo och motivationen hos personalen. En dalig arbetsmiljo
och motivation hos personalen leder till en ohallbar arbetssituation for dem och darmed rader det
personalbrist. Vardplatsbrist ar ett resultat av att vardavdelningarna inte kan ta emot patienter.
Vardplatsbristen har uppstatt som en effekt av ett daligt samarbete med yttre vardinstanser, samt
att vardavdelningarna beskriver det som ett resultat av personalbrist. Slutligen har problem kring
kommunikationen och samarbete mellan avdelningar och sjukhus observerats. Det uppstar
konkurrens mellan avdelningar och akutmottagningar. Tillsammans utgor de konstaterade
problemen utmaningar kring en fungerande flodeseffektivitet.

Vilka forbattringsmojligheter finns det och forbattringsatgarder kan vidtas?

Gallande ansvarsfordelningen &r det viktigt att fokusera pa det stérre och en helhet och darmed
maste ett storre fokus laggas pa kapacitetsplanering. En 6kad samverkan mellan externa parter och
sjukhusen beskrivs som en I6sning pa det bristande samarbetet daremellan. Forbattringsforslagen
innefattar ett forbattrat rutinarbete for vardavdelningarna och i huvudsak utskrivningsprocessen,
ytterligare kravs en hogre straffavgift for yttre vardinstanser. For att 6ka samverkan mellan
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avdelningarna kravs det att samtliga VEC har gemensamma moten for att fa en gemenskap och
inte konkurrens mellan dem. Som forbattringsforslag pa arbetsmiljo och motivationsproblemen
skall en prioriteringsrutin inforas. Prioriteringsrutinen skall bidra till en béttre arbetsmiljé for
personalen och skall vara tillhands i tidsbegransade situationer. Vidare ar det viktigt med ett
forbattrat personalfokus och en battre feedback till personalen.

Vad bor tas hansyn till vid implementering av forbattringsatgarder?

Vid implementering av ovanstaende forbattringsatgarder bor styrkan i kulturen tas hansyn till.
Kulturen bar med sig outtalade hierarkier och rutiner. De personer i organisationen som paverkar
beslut har inte mandat vilket gor sannolikhet att beteendet, kulturen och déarmed problematiken
kommer atersta till hog. Foljaktligen kan det finnas ett motstand i att forandra det dagliga arbetet.
For att hantera detta bor varje avdelning fa nddvandig information déar den &r anpassad till
personen den ar avsedd for. Varje forbattringsatgard bor ha noggrann beskrivning samt motivering
till bakomliggande orsaker till att det skall implementeras.
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