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SAMMANFATTNING

Sjukvarden har lange kampat med allvarlig personalbrist runtom i hela varlden dar
vardpersonal delvis véljer att byta yrkesbana pa grund av bristande arbetsmiljo och
obalans mellan arbete och privatliv, men ocksa for att det ar hog konkurrens mellan
arbetsgivare samt for fa som utbildar sig till vardpersonal. Pa flera sjukhus har
arbetsmiljofragor och patientnojdhet forbattrats efter att nya koncept och modeller
implementerats. Rapporten undersoker fyra sadana modeller/koncept i syfte att bidra
till en attraktivare arbetsplats som sanker personalomsattningen och rekryterar fler pa
avdelning 19/32.

Metoden bestar till stor del av en observation av avdelning 19/32 pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i Goteborg. Genom att observera personal fran olika yrken under
sex tillfallen skapades en helhetsbild av avdelningen och tre forbattringsomraden
identifierades. Storre delen av uppsatsen utgérs av en litteraturstudie dar relevanta
metoder undersoktes. Det teoretiska ramverket lyfter de olika modellerna och
koncepten kombinerat med teorier om arbetsmiljo, rekrytering och motivation.

Med hjalp av observationen utférdes en detaljerad nulagesbeskrivning och analys av
personalens arbete dar det framgick att de som deltog trivdes bra, trots den hdga
belastningen. Vidare tar diskussionen upp dilemmat mellan trivsel och personalbrist
och diskuterar utifran det teoretiska ramverket tre viktiga forbattringsomraden som
avdelning 19/32 bor fokusera pa for att skapa en attraktiv arbetsmiljo som i sin tur
bidrar till avdelningens rekrytering.

Slutsatsen ar att avdelningen bor utveckla béattre samarbete mellan de olika rollerna
pa avdelningen, inkludera mer narrativ medicin i motet mellan lakare och patienter och
att sprida en positiv bild av avdelningen utat. Dessa tre forbattringsforslag kommer i
sin tur skapa en attraktivare arbetsmiljo for personalen och darav minska
personalomsattningen och forbattra rekryteringsarbetet.

Nyckelord: arbetsmiljo, rekrytering, personalbrist, motivation, vardpersonal



ABSTRACT

The healthcare industry worldwide has been struggling with staff shortage, leading to
professionals choosing alternative career paths due to inadequate work
environments, work-life imbalances, high competition among employers, and lack of
educated healthcare professionals. However, implementing new concepts and
models has proven effective in improving work environments and patient satisfaction
in several different hospitals. This report includes four of those concepts and models
which are used to analyze how they can create a more appealing workplace, reduce
staff turnover, and attract more personnel at Department 19/32.

The study primarily involves observing Department 19/32 at Sahlgrenska
Universitetssjukhuset in Gothenburg. By observing staff from different professions for
six days in total, we identified three areas for improvement. The study is supported
by an extensive literature review that explores relevant methods. The theoretical
framework combines these models and concepts with theories about work
environments, recruitment, and motivation.

Based on the observations, a detailed analysis of the staff's work indicates their
overall satisfaction despite the heavy workload. Furthermore, the discussion
addresses the balance between work satisfaction and staff shortage, focusing on
three key areas for improvement: enhancing collaboration between different roles,
including narrative medicine in doctor-patient interactions, and promoting a positive
image of the department. By implementing these suggestions, the department will
foster an attractive work environment and thereby reduce staff turnover and make a
positive impact on the recruiting processes.

Keywords: work environment, recruiting, staff shortage, motivation, healthcare staff
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1. Inledning

I det har kapitlet kommer verksamhetens bakgrund och syftet med rapporten att presenteras.
Avgransningar i arbetet och fragestallningar som ska besvaras lyfts ocksa i detta kapitel.
Inledningen &r till for att skapa en helhetsbild 6ver vad rapporten kommer att belysa och
diskutera samt att ge forstaelse for varfor rapporten skrivs.

1.1 Bakgrund

Denna rapport fokuserar pa avdelning 19/32 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) som &r
en medicin- och lungavdelning. SU driver tre sjukhus och har verksamheter i Goéteborg,
Kungalv och Madlndal, vilket gor det till Sveriges storsta sjukhus (Sahlgrenska, 2022). Det
grundades ar 1782 och tar i nulaget in cirka 350 000 patienter varje ar. Det dr dven ett av de
storsta sjukhusen som finns i Europa. Avdelning 19/32 befinner sig i Goteborg pa vaning 12 i
Sahlgrenskas huvudbyggnad dar patienter som kraver lungmedicinsk vard och ovrig akut
medicinsk vard, ofta for KOL, infektionssjukdomar i andningsvagarna och lungcancer, blir
inneliggande pa avdelningen da de mestadels behdver omvardnad och behandling under
en lingre tid. Vaningens kapacitet dr 42 patienter, 21 patienter per avdelning, men idag (aktuell
tidpunkt, januari 2023) tar de bara emot 19 totalt mellan de tva avdelningarna pa grund av
personalbrist.

Varden i Sverige har, som de flesta andra lander runtom i varlden, brist pa personal
(Socialstyrelsen, 2022). Det som framst saknas ar barnmorskor, sjukskoterskor och lakare med
specialistkompetens. Trots detta var de tva storsta sysselsatta yrkeskategorierna inom sjukvard
ar 2021 sjukskoterskor och lakare. Enligt regionen ar de storsta anledningarna till personalbrist
att det inte finns tillrackligt med utbildade personer, mycket pensionsavgangar och hdg
konkurrens mellan arbetsgivare (Socialstyrelsen, 2022). Dessa anledningar ar olika i sig, men
det resulterar alla i ett personalunderskott. En anledning till att det inte finns tillrackligt manga
utbildade personer ar att det finns for fa handledare och for lite tid till handledning for de
studenter som gor verksamhetsforlagd utbildning. Enligt Socialstyrelsen (2022) har detta
identifierats som en flaskhals for fack- och yrkesorganisationer som vill expandera
utbildningsplatser och genomstromningen av studenter. Det forsvarar darmed arbetet att utbilda
fler och sjukvarden hinner inte mota efterfragan hos studenterna.

Det som kravs for att behalla personal &r trygga anstéllningar, méjlighet till utveckling i arbetet
och en god arbetsmiljo. Regeringskansliet (2023) forklarar att hela landet maste starka sin
kompetensforsorjning for att klara vardens behov langsiktigt. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag
av regeringen att ta fram forslag till en nationell plan for kompetensforsorjningen
(Regeringskansliet, 2023). Planen handlar om de insatser som kravs for att utveckla, motivera
och behalla medarbetare som redan jobbar inom varden. Det visar att behovet av att forbattra
arbetsmiljon inom sjukvarden ar stort och en nationell utmaning. Covid-19 pandemin var en
annan stor utmaning for sjukvarden dar belastningen av intensivvard och sjukhusinlaggning
blev enorm (Socialstyrelsen, 2023). Det ledde till att de brister som fanns inom varden innan
forvarrades under pandemin. Enligt Socialstyrelsen (2023) var bristen pa vardplatser efter
operation stor da platserna har omfordelats till covid-19 patienter och det ar an idag svart att
utfora planerad vard. Detta ar nagot som fortfarande paverkar sjukvarden enormt och de arbetar
for att aterhamta sig fran pandemin.
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Enligt World Health Organisation (WHO) (2022) ar prognosen for ar 2030 ett underskott pa 10
miljoner anstéllda inom varden. Majoriteten av underskottet kommer drabba laginkomstlander,
men WHO (2022) papekar att alla lander, oavsett inkomstniva, kommer ha svarigheter nar det
kommer till att behalla och vidareutbilda vardpersonal. Det visar hur bristen pa vardpersonal &r
en global utmaning och en valdigt kritisk utmaning. Med tanke pa den férutspadda prognosen
och Sveriges aktuella vardsituation ar det viktigt att vidta atgarder snabbt.

For ca 4 ar sedan var hela 12:e vaningen endast avsedd for avdelning 19/32 lungmedicin, men
pa grund av extrem personalbrist, och dven interna problem med bland annat arbetsmiljo,
behévde hela avdelningen laggas ner. Runt ar 2019 bérjade sjukhuset 6ppna upp vaning 12
igen, men eftersom det fortfarande var personalbrist fick lungmedicin dela korridoren med
medicinavdelningen da de kunde hjalpas at och framfor allt samsas om sjukskoterskorna. Idag
ar halva vaningen fortfarande helt avstangd och den aktiva delen kan, som namnt ovan, endast
taemot 19 patienter. Trots det laga antalet &r det en 6kning fran de forsta aren vaningen 6ppnade
upp igen, sager en sjukskoterska pa avdelningen (personlig kommunikation, 26 januari, 2023)
som jobbade dar dven innan avdelningen stangdes ner. Det &r idag hdg press fran vardkoer dar
patienter vantar pa att fa laggas in pa avdelningen. Eftersom det oftast ar lang vardtid leder det
till att manga far vanta lange i kon till att bli inlagda vilket orsakar en svar situation da manga
som behover laggas in ar svart sjuka. Att halva avdelningens kapacitet inte kan utnyttjas ar
darmed en stor utmaning.

Avdelningen har i nulaget tva lakarteam, ett med medicinlékare och ett med lunglakare, som
ibland samarbetar och samrader da patienterna manga ganger har flera underliggande
sjukdomar som paverkar varandra, men oftast haller teamen sig var for sig. Varje lakarteam
bestar av en overlakare, cirka 1-2 underlakare och ibland en lakarstudent. De jobbar
tillsammans med 3 team av skoterskor dar varje team bestar av en underskoterska (USK) och
en sjukskoterska (SSK), samt ett team som ansvarar for mat. Skoterskorna &r de som far
samarbeta mest med varandra eftersom de har hand om bade lungmedicin- och medicinpatienter
och &r ofta dven de som avdelningen har storst brist pa. For att I6sa bristen hyrs det bland annat
in bemanningsskoterskor. Om det inte gar att losa forklarar en SSK pa avdelning 19/32
(personlig kommunikation, 31 januari, 2023) att det &r en konstant stress att fa forfragningar
om jobb nér folk ar sjuka. Det paverkar hennes dagsform nar hon far reda pa att de kommer
vara underbemannade redan innan arbetsdagen har borjat.

Avdelning 19/32 har, likt 6vrig vard, utmaningar att bemanna sin avdelning och vill darfor se
om forbattringar inom organisationen pa avdelningen kan leda till en attraktivare arbetsplats
som i sin tur kan minska personalbristen. De vill ocksa kunna behalla sin personal under en
langre tid, da det tidigare har varit stor personalomsattning med anstéallda som sager upp sig
kort inpa att de borjat. Flera andra sjukhus har implementerat olika modeller och arbetssatt, som
delvis &r baserade pa teorier och forskning, for att forbattra arbetet for personalen och éven
varden for patienterna. Denna studie analyserar ett flertal sddana modeller och koncept for att
se om det finns en kombinerad lésning att implementera pa avdelning 19/32. Rapporten
kommer dven 6ppna for vidare diskussion da amnet ar aktuellt for hela Sveriges sjukvard.

1.2 Syfte

Syftet med rapporten &r att undersdka hur olika organisationsmodeller och koncept kan bidra
till en attraktivare arbetsplats som i sin tur kan leda till att mer personal vill bdrja jobba och
stanna pa avdelning 19/32. Syftet &r ocksa att rapporten ska 6ppna for diskussion.
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1.3 Avgransningar

Studien &r avgransad till enbart avdelning 19/32 som befinner sig pa vaning 12 pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Rapporten kommer inte att behandla fragor som ror layoutforandring pa
avdelningen da fokuset ar lagt pa organisationsfragor snarare an fysisk utformning.
Vaningsplanet har ocksa en utformning som inte gar att andra pa med en langsmal korridor
vilket sétter begransningar for forbattringsarbete fysiskt. Daremot kan fragor kring arbetsmiljo
kopplat till miljéns utformning tas upp och analyseras.

Rapporten kan inte tala for hela Sahlgrenska Universitetssjukhuset men bidrar garna med
inspiration och fortsatt forbattringsarbete dven pa andra avdelningar. Studien kommer inte
heller ta hansyn till ekonomiska fragor som till exempel budget och den kommer utga fran att
SU inte har anstallningsstopp (F. Hansson, personlig kommunikation, 29 mars, 2023).

1.4 Fragestallning/problemformulering

“Hur kan vi skapa en attraktivare arbetsplats som 1 sin tur kommer understddja
rekryteringsarbetet inom sjukvarden? - Ett Case pa avdelning 19/32.”
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2. Metod

Det har kapitlet redogdr de olika tillvagagangssatt som anvénts, hur relevant information har
blivit insamlad och hur metoderna sedan analyserats ur ett kritiskt perspektiv. Den data som har
samlats in ar baserat pa observationer, litteraturstudier, faltanteckningar och en interviju.

2.1 Tillvagagangssatt

Genom projektets gang har en del olika metoder anvants for att samla in information. De har
anvants for att forstda vilka utmaningar som existerar i nuldget samt for att hitta
forbattringsforslag. Det forsta steget var att gora en forstudie som gjordes genom en observation
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, avdelning 19/32. Darefter utfordes en datainsamling med
hjalp av litteraturstudier och intervjuer med en anstalld pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Med stod fran litteratursamlingen har observationen sedan diskuterats i jamforelse med den
teori som samlats in for att hitta potentiella utvecklingsomraden. Rapportskrivandet har skett
I6pande med anvéndandet av kallkritiska metoder.

2.2 Observation

For att skapa en helhetsbild av den aktuella avdelningen (19/32) och undersoka var problemet
ligger genomfordes en skuggning pa 2 dagar i veckan i 3 veckors tid i borjan av projektet.
Skuggning betyder att en person observerar en annan medarbetare under en arbetsdag i syfte att
se och lara fran hur arbetet genomfors. Personens arbete observeras under en tidsbegransad
period vilket leder till sékert larande genom forberedelse, reflektion och perspektiv (Dovier,
2009). Det finns flera fordelar med observation som en metod for insamling av data
(Skolinspektionen, 2020). Det ger bland annat férstahandsinformation och gor det enklare att
se "vardagsbeteenden” som oftast inte framkommer i exempelvis intervjuer. Observationer
visar &ven gapet mellan vad individer sager att de gor och vad de faktiskt gér och ger darmed
en mer trovardig och korrekt bild av arbetet.

Det finns &ven risker med att genomféra en observation. | de fall nar den som observeras vet
om det, finns det risk att den inte agerar som den annars skulle gjort (Esaiasson, 2017). Vidare
sdger Esaiasson (2017) att den som observerar inte heller alltid d&r neutral och helt objektiv
vilket kan leda till att tolkningar av observationen &r baserade pa tidigare erfarenheter och
forestallningar. Detta undveks genom att vi var tydliga med vart uppdrag och intog en passiv
roll i observationen som inte stérde deras vardagliga arbete. Ett annat sétt att undvika riskerna
ar att ta lite extra tid efterat for att reflektera och utvérdera resultatet tillsammans for att i sin
tur skilja pa observationer och egna tankar (Skolinspektionen, 2020).

De personer som observerades var Overlékare, AT-lakare, sjukskoterskor, underskéterskor och
avdelningschef. Syftet var att granska patientflodet, personalens och patienternas beteende,
personalens arbetsforhallanden samt layouten i de olika rummen och i korridoren. Malet med
observationen var att hitta orsaker till att avdelningen har brist pa personal och dérav har sa stor
outnyttjad yta.

Faltanteckningar togs dven fran observationen dar ett antal anstéllda delade med sig av sina
erfarenheter. Alla som deltog har gett oss tillstand att anvanda all insamlade data i rapporten,
inklusive namn. Vi har valt att behalla deltagarnas anonymitet da vi tycker att det kanns etiskt
ratt mot de som var med. De deltagare som valdes ut var slumpmassiga inom varje roll, dar vi
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tva spred ut oss och foljde med olika personer alla dagar férutom nar vi observerade lakarna.
Det gav oss en opartisk och generell bild 6ver hela avdelningen.

2.3 Litteraturstudie

Med hjélp av den information som samlats in via observationen utfordes en litteraturstudie.
Fragestallningen som bestdamdes efter forstudien kan delvis besvaras med hjalp av andras
forskning da malet &ar att hitta olika organisationsmodeller som andra sjukhus har
implementerat. De kommer sedan att undersokas for att se vilka delar som kan passa pa
avdelning 19/32, vilket gor litteraturstudien till en véldigt stor del av rapporten. Det har gjorts
en kallkritisk sokning pa relevanta kéllor som hor till amnet dar vetenskapliga artiklar, rapporter
och tidningsartiklar analyserats. Eftersom en del av teorin ar valdigt ny finns det i nuldget bara
reportage och inga vetenskapliga skrifter, vilket har tagits med i atanke vid insamlade data.
Kurslitteratur fran Chalmers Library har ocksa anvants som relevanta kallor for att understodja
rapporten och ge ett bredare perspektiv.

2.4 Intervju

Intervjuundersokningar har ofta ett stort fokus pa att fa in kvalitativa svar da det brukar vara ar
ett mindre antal deltagare som far dela med sig av sina erfarenheter och asikter pa ett fordjupat
satt (Stelacon, 2019). For att fa en bredare bild av det forbattringsarbete som redan sker pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset intervjuades en person med spetskompetens inom omradet.
Det var en semistrukturerad intervju med delvis forberedda fragor och delvis anpassade fragor
efter hand (Stelacon, 2019).

De etiska ramverken att beakta kring intervjuer ar enligt Segerdahl (2020) forst och framst att
visa respekt for personen som intervjuas, detta innebdr att de sjalva har valt att delta i intervjun
och mdjlighet att vara anonym eller ta bort information fran den slutgiltiga rapporten.
Informationen ska vara till nytta fér manniskor och forskningen ska inte orsaka fysisk eller
psykisk skada for intervjupersonen. Vid intervju av fler personer ska alla ha samma mdjlighet
att delta i intervjun, oavsett bakgrund. Slutligen ska lagar och ménskliga réttigheter respekteras.
Den person vi valt att intervjua har gett oss tillatelse att anvanda hans namn och har dven last
igenom och godkant den information vi har tagit med i rapporten fran intervjun.

2.5 Analys av studiens kvalité

Den forsta delen av arbetet bestod av skuggning, vilket innebar att med egna 6gon se hur arbetet
gar till pa avdelningen. Syftet med skuggningen var att bilda en egen uppfattning av
grundorsaken till problemen pa avdelningen, och inte rdka ut for “confirmation bias”, som
innebér att jobbet utfors for att bekrafta de spekulationer som gjorts av andra pa avdelningen
(Casad & Luebering, 2023).

Vid insamlingen av information anvandes framst vetenskapliga artiklar eller nyhetsartiklar,
men dven muntliga kallor som personalen pa avdelningen. For att kdllorna som anvéands ska
vara trovardiga talas det oftast om fyra omraden att beakta (Wiedersheim-Paul, 2012). Dessa &r
samtidskrav, tendenskritik, beroendekritik och &kthet.

Samtidskrav innebér att den insamlade informationen ska vara presenterad i samband med den
beskrivna handelsen, alltsa att texten ar skriven inom en skalig tid fran handelsen/studien som
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texten utgar ifran. Det kan &ven ha att gora med tiden fran att kallan skrevs till idag da det
kanske har gjorts nya studier som gor faktan foraldrad. Med tendenskritik menas att
skribenterna bor granskas, da deras asikter kan paverka vad som lyfts fram pa kallan. Det &r
viktigt att fundera over ifall kdllan kan vara delvis eller helt partisk skriven, vilket kan uppnas
genom fragan “vad ar syftet med den hér texten fran denna skribent” (Wiedersheim-Paul, 2012).
Det tredje kriteriet ar beroendekritik, som innebar att informationen som anvands pa olika kallor
ar refererad till samma studie eller kalla. Om fakta som refereras till kommer fran tva olika
oberoende kallor okar trovardigheten pa kallan. Detta &r nadgot som blivit svarare att se eftersom
internetanvéndningen har 6kat, och i vissa fall skapas kedjor dar kallor kan referera till varandra
i en loop. Detta kan kopplas till det sista begreppet, dkthet, som handlar om hur sann
informationen &r. For att avgora kéllans akthet bor det ses Over vem som skrev texten, &r det
nagon som kan amnet? Kan det avgoras vem som skrivit kallan? Ar det ndgon som kan litas
pa?

Vid insamling av data mottes vi av problemet kring kéllors trovardighet, eftersom de nyare
modellerna som studerades saknar vetenskaplig forskning. Ett exempel & Moramodellen, som
bara skrivits om kort i nyhetsartiklar dar alla refererar till samma kélla. For att 6ka méangden
data att utga ifran skulle en lésning vara att ringa till skaparen av modellen, med risken att det
blir vinklat i fordel for modellen. En annan utmaning har varit att na ut till de personer som
onskats, da de har egna jobb och lite tid. Detta har resulterat i att det varit svart att fa svar pa
vissa mejl.

En felkalla for rapporten kan vara att tiden som spenderades pa avdelningen var for kort for att
bilda sig en helhetshild. Dagarna vi var pa plats kan ocksa ha paverkat observationerna, da vi
besokte samma tva dagar, tisdag och torsdag, varje vecka under observationsperioden. Det
kanske var stor skillnad pa arbetsbelastningen narmare helgen, som nu gick oupptackt. Det kan
dven vara sa att patienterna som lag pa avdelningen under tiden observationerna gjordes var
ovanligt latta eller svara, vilket paverkar uppfattningen om arbetsmangden. For att minimera
risker som dessa kunde observationerna gjorts under langre tid och flera veckodagar for att ta
fram ett medelvérde 6ver hela observationsperioden.
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3. Teoretisk referensram

| det har kapitlet kommer teori som ar relevant till &mnet arbetsmiljo samt att behalla personal
att presenteras. Kapitlet presenterar forst vad motivation innebar pa arbetsplatsen och vilka
delar som é&r viktiga att tanka pa. Sedan kommer fakta om hur den fysiska och psykosociala
arbetsmiljon paverkar personalen och darefter hur rekrytering och lojala anstallda ar kopplat
till en attraktiv arbetsplats och att behalla personal. Till sist kommer ett flertal modeller och
koncept att forklaras som andra sjukhus och verksamheter framgangsrikt anvander. Dessa kan
fungera som inspirationskallor for att uppna en forbattrad arbetsmiljo.

3.1 Motivation pa arbetsplatsen

For att forsta hur en arbetsplats kan bli mer attraktiv ar det nddvandigt att forsta vad det ar som
motiverar de anstallda och varfor, da det ar motivationen som far manniskor att brinna for det
de gor. Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) kan motivation delas in i tre delar; inre, yttre och
prosocial. Den inre motivationen handlar om att sjélva arbetet i sig och att utféra uppgiften ger
motivation. Yttre motivation & andra sidan upplevs nar orsaken till motivationen ligger utanfor
arbetsuppgiften, till exempel 16n eller annan sorts beléning. Den sistndmnda motivationen,
prosocial motivation, brukar beskrivas som osjalvisk. Har ar det istallet 6nskan att fa géra nagot
béttre for nagon annan som ger vilja och motivation (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Sjukvarden
kan tydligt kopplas till detta dar altruism ar motivationsskapande, vilket ar filosofin att en
manniska satter en annans manniskas valmaende Gver sitt eget. Altruism som motivationsfaktor
kallas dven for “offentlig tjdnstemotivation” dir offentliga tjanster som &r inriktade pa att hjdlpa
andra eller som bidrar till positiv utveckling for samhallet ar inkluderade. Jacobsen och
Thorsvik (2021) pastar darmed att det skiljer sig mellan organisationer vad det & som motiverar
de anstallda.

Prosocial

motivation

Figur 1. Hllustration dver de tre motivationerna och hur de hdnger samman.

Som figur 1 visar 6verlappar de tre motivationerna varandra saval som de ar skilda. De hanger
darav ihop och paverkar varandra vilket kan vara bade positivt och negativt. Fér mycket av den
ena kan till exempel motverka den andra. Det betyder att det ar viktigt for en verksamhet att
fokusera pa alla tre for att fa langsiktigt motiverade anstéallda (Jacobsen & Thorsvik, 2021).
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3.1.1 Inre motivation

For att framja den inre motivationen kommer Herzbergs teori om motivations- och
hygienfaktorer presenteras (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Som n&mnt ovan handlar inre
motivation om det arbete som utfors och hur det kan leda till trivsel, gladje och mening med
uppgiften. Genom att studera Herzbergs teori skapas en forstaelse kring vad som bidrar till den
inre motivationen i arbetsuppgifterna och i arbetsmiljon. Nedan illustreras teorin i figur 2:

Motivationsfaktorer Hygienfaktorer

1. Arbetsuppgifternas karaktér, att de ar 1. Foretagets personalpolitik och
utmanande, intressanta och varierade. administrativa system.

2. Ansvar for eget arbete och kontroll
Over egen arbetssituation.

3. Prestationer och tillfredsstallelse dver
att gora ett bra jobb.

4. Erkannande fran andra for val utfort
arbete.

5. Avancemang.

6. Utveckling.

2. Ledarnas kompetens och sétt att leda
underordnade.

3. De mellanménskliga relationerna
mellan dverordnade och underordnade.

4. Arbetsvillkoren kring de uppgifter
som ska losas.

5. Lon.

6. Status.

7. Arbetstrygghet.

8. Forhallanden i arbetet som paverkar
fritiden och privatlivet.

Trivsel om faktorerna finns,
men inte vantrivsel om de saknas.

Vantrivsel om faktorerna saknas,
men inte trivsel om de finns.

Figur 2. Motivationsfaktorer och hygienfaktorer.

Jacobsen och Thorsvik (2021) skriver att motivationsfaktorer leder till trivsel om de finns, men
inte vantrivsel om de saknas, medan hygienfaktorer leder till vantrivsel om de saknas, men inte
trivsel om de finns. Hygienfaktorerna &r darmed forsta prioritet att fokusera pa da de maste
finnas for att de anstéllda ska trivas pa sin arbetsplats. Forst nar hygienfaktorerna ar uppfyllda
kan motivationsfaktorerna borja fokuseras pa.

For att vara kritisk mot Herzbergs teori havdar han sjélv att det inte alltid ar sa tydligt skilda
forhallanden mellan tillfredsstéllelse och vantrivsel som teorin séger (Jacobsen & Thorsvik,
2021).

3.1.2 Yttre motivation

Da bel6ning &r ett satt att framja yttre motivation ar lénesystem och karridrsystem tva av de
viktigaste faktorerna for att uppna detta (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Det finns ocksa
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symboliska beléningar i form av att chefen ger berém eller att en viss anstélld uppmarksammas
for nagot framfor gruppen. For att den yttre motivationen ska hallas vid liv behover det vara
knutet till en framtida bel6ning. Den beldning som redan mottagits tappar snabbt sin effekt. Det
betyder att yttre motivation &r en kortsiktig l6sning (Jacobsen & Thorsvik, 2021).

Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) finns det risker med att lagga for mycket fokus pa yttre
motivation da det kan leda till att den inre och den prosociala motivationen trangs undan. Da
handlar allt istallet om att jaga nasta beléning snarare an arbetsuppgiftens syfte. For att lyckas
motivera med det yttre ar det darmed viktigt med tydliga mal dar det framgar hur malen kan
nas och att de &r realistiska samt att beloningssystemen ar rattvisa.

3.2 Arbetsmiljo

Har forklaras det vad rapporten syftar pa nar begreppet arbetsmiljo anvands. Begreppet kan
delas upp i tva delar, fysisk och psykosocial (numera kallas den senare ofta organisatorisk och
social arbetsmiljo). Det ar viktigt att forsta vad som skapar en god arbetsmiljo och dess koppling
till hélsa, eftersom dalig halsa kan leda till sjukskrivningar och uppséagningar. Genom att forsta
vad som bidrar till en bra arbetsmiljo kan forebyggande atgarder implementeras for att minska
personalomsattningen.

3.2.1 Fysiska arbetsmiljon inom sjukvard

Arbetsmiljon inom sjukvard ar starkt kopplad till patientsakerheten (Socialstyrelsen, 2019). Dar
ingar bade fysisk, social och organisatorisk arbetsmiljo dar de alla tre hanger ihop och paverkar
varandra. Enligt Socialstyrelsen (2019) behéver personalen ha bra forutsattningar for att kunna
utfora ett arbete med hog arbetsmotivation. Det kan bland annat vara en mojlighet till reflektion
i det vardagliga arbetet for att motverka stress, bristande aterhdamtning och hdg arbetsbelastning.

Hur den fysiska miljon paverkar patienternas valmaende ar en av de stora forskningsfragorna
inom forbattringsarbetet for varden (Arneill & Devlin, 2003). Det som redan &r kant &r att den
fysiska miljon paverkar personalens fysiska och psykiska formaga och hur val de kan utfora
arbetet. | en studie gjord av Arneill och Devlin (2003) har ett flertal fysiska faktorer pa
sjukhusavdelningar observerats som buller, temperatur, belysning och densitet for att mata
stress pa arbetsplatsen dar det aven lyfts fram hur det paverkar de som arbetar. Mycket buller
leder till exempel till stress for bade patient och personal, dar en koppling mellan utbréandhet
och niva av buller har upptéckts (Arneill & Devlin, 2003). Ett experiment utférdes dar en analys
gjordes om hur musik kan bidra till en mer avslappnad miljo i jamforelse med tystnad. Enligt
Arneill och Devlin (2003) visade det att patienterna kdnde mindre smarta nar de fick lyssna pa
musik som de sjalva valt. Det framgick dven en minskning av angest nar patienter fick lyssna
pa musik. Detta ar nagot som inte analyserats tillrackligt och aven hur det kan hjélpa personalen
i dagligt arbete.

Vidare diskuteras hur naturligt ljus fran fonster bidrar till att patienten tillfrisknar snabbare och
att en utsikt 6ver naturen kan sanka blodtrycket och 6ka avslappning inom bara 5 min (Arneill
& Devlin, 2003). Arneill och Devlin (2003) forklarar hur bade patienter, bestkare och personal
mar béttre av att omringas av naturen och dven konst som efterliknar naturen. Det leder till
minskad angest for bland annat patienter som genomgatt en operation.
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3.2.2 Psykosocial arbetsmilj6

Psykosocial arbetsmiljo handlar om hur de anstallda mar, trivs och & mot varandra pa jobbet
och hur arbetet paverkar manniskors mentala halsa och valbefinnande (Arbetsmiljoverket,
2022). En god psykosocial arbetsmiljo innebar att arbetet ar meningsfullt, utmanande och
starkande for manniskors sjalvkansla och motivation. Vidare forklarar Arbetsmiljoverket
(2022) att en dalig psykosocial arbetsmiljo kan leda till stress, utbrandhet, sjukfranvaro och
minskad produktivitet.

Genom att ge personalen rétt forutsattningar som till exempel ratt utbildning och méjlighet att
bestamma sitt schema kan de klara av fler och svarare arbetsuppgifter, utan negativ inverkan
pa mentala hélsan (Arbetsmiljoverket, 2022). Ett bra samarbete mellan arbetskamrater och
ledning ar ocksa en viktig faktor for att undvika utanforskap och mobbning pa arbetsplatsen.
Enligt Arbetsmiljoverket (2022) ar faktorer som tydlig kommunikation, hjalpsamhet och
stottande darfor centrala for att minska stress, missforstand och stérningar i balans mellan
arbetsliv och sociala samspel.

3.3 Rekrytering kopplat till en attraktiv arbetsplats

For att kunna rekrytera ny personal och hitta personer med réatt kompetens kommer det hér
avsnittet ta upp vad det & som attraherar nya och hur de nya kan nas ut till. Ett av de centrala
inslagen i konkurrens om arbetskraft &r just hur attraktiv organisationen ar for de aktuella
personerna (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Enligt Socialstyrelsen (2022) ar en av anledningarna
till att det ar personalbrist inom varden att det ar hog konkurrens mellan arbetsgivare. Genom
att veta varfor vissa organisationer ar mer attraktiva an andra ar det darmed lattare att forsta vad
som kravs for att vara konkurrenskraftig i ett rekryteringsarbete.

Det finns en del olika forklaringar till varfor manniskor soker sig till specifika organisationer.
En av dem dr att individer ofta dras till organisationer som delar deras personliga vérderingar
och Onskemal (Jacobsen & Thorsvik, 2021). En annan forklaring ar att organisatorisk
attraktivitet grundar sig pa vad de s6kande kan se och bilda sig en uppfattning om, nar det
kommer till organisatoriska kannetecken. Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) ar det darfor
viktigt hur organisationer tar hand om sitt anseende och vad som ses utat.

De organisatoriska kannetecken som gor att en organisation sticker ut fran en annan handlar
bland annat om kénnetecken i arbetsmiljon, organisationens anseende, konkurrenskraftig 16n
och Kkarridarmojligheter (Jacobsen & Thorsvik, 2021). De som ofta k&nnetecknas inom
sjukvarden &r ett omvaxlande och intressant arbete, bra social arbetsmiljé och majligheter till
olika karriarvagar. Det som inte kdnnetecknar sjukvarden i Sverige ar att organisationen
uppfattas som modern och innovativ och har lika bra eller battre 16nevillkor &n i jamforbara
organisationer. Overlakare p& lungmedicin (personlig kommunikation, 2 februari, 2023) pastar
att en av orsakerna bakom bristen pa sjukskoterskor i varden i Sverige beror pa att andra lander
och andra yrkesroller ger bade mer betalt och battre arbetstider. Han gav exempel pa Norge
vilket ar ett vanligt land manga aker till for att arbeta nagra ar och tjana mycket pengar. Vidare
sa Overlakaren pa lungmedicin (personlig kommunikation, 2 februari, 2023) att arbetet som
bemanningssjukskoterska ocksa ger mer betalt och battre arbetstider da det ar lite mer flexibelt
an arbetet som vanlig sjukskoterska. Jacobsen och Thorsvik (2021) pastar dock att 16nen inte
ar det som lyfts fram som det viktigaste ndr det kommer till att rekrytera nya, utan
arbetsuppgifterna och organisationen spelar storre roll.
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En av de storsta anledningarna till en stor sokarpopulation med bra kvalitet pa de s6kande nar
det kommer till rekrytering ar att organisationen som soker lyckas bygga en positiv bild kring
sin verksamhet (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Det finns ett samband mellan den bild som
organisationen har i jobbsokarens Ggon och de resurser som organisationen &gnar at
marknadsforing. Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) &ar nagra exempel pa sadan
marknadsforing olika aktiviteter pa sociala medier som till exempel LinkedIn, medverkan i
lokala aktiviteter eller sponsring av idrott/kultur.

3.3.1 Att behalla personal

Det ar ett standigt arbete att lyckas behalla personal under en langre tid. I rekryteringsprocessen
betonar Bauer (2010) vikten av en valkomnande arbetsmiljé. Han ger forslag pa hur det kan
gdras och namner att en valstrukturerad introduktion till organisationen &r viktig, inklusive
introduktion till foretagskulturen, teamen, malen och forvantningarna pa den anstallde. For att
kunna behdlla personalen langsiktigt ar det ocksd viktigt att erbjuda utbildning och
utvecklingsmojligheter for att den anstallda ska kunna véxa i sin roll.

Vidare forklarar Bauer (2010) att det finns strategier for att motivera och engagera anstallda i
arbetet. Nagra av dem ar regelbunden feedback och erkannande av framsteg, inkludera anstallda
i beslutsprocesser, ge tillrackligt med stod och resurser samt uppmuntra till personlig utveckling
(Bauer, 2010). Regelbunden feedback kan innebéra utvecklingssamtal eller direkt feedback i
arbetet. Inkludera anstallda i beslutsprocesser kan innefatta att personalen far vara med och ge
feedback och forslag pa hur organisationen kan forbattras. Den tredje strategin, att ge tillrackligt
med stod och resurser, kan inkludera bade tillgang till tekniska resurser likval som lamplig
utbildning och utveckling. Den sistndmnda strategin om att uppmuntra utveckling goérs bast
med mdjlighet till utbildning, mentorskap eller coachning dar malet &r att fa mojligheten att
utveckla sina fardigheter och driva sin karriar framat.

3.4 Modeller och koncept inom sjukvard kopplat till arbetsmiljo

I denna punkt kommer fyra olika modeller och arbetssatt inom sjukvard att presenteras som har
genom olika satt hittat framgangsrika koncept som attraherar personal och bidrar till en béttre
arbetsmiljo. Med tanke pa att avdelning 19/32 upplever personalbrist anvands dessa arbetssétt
som inspiration och utgangspunkter i denna rapport.

3.4.1 Moramodellen

Overlakare Sasha Wagner arbetar pd Mora Lasarett i Dalarna och ar grundaren bakom
“Moramodellen”. Det &r en modell som stér for forbéattringsarbete inom sjukvard dir den har
skapat ett arbetssatt som attraherar mer personal. Avdelningen Sasha Wagner jobbar pa gick
fran att drastiskt tappa personal och hotas att behéva stangas ner, till att vara fulloemannade
igen pa bara nagra manader (Hansson, 2023). Framst var det skéterskor som valde att sluta fran
avdelningen. Nar Wagner insag att de slutade en efter en valde han att skugga en sjukskdéterska
i tva dagar for att se hur deras arbetsforhallanden &r - det visade sig att han ocksa hade valt att
séga upp sig om han hade deras arbete. Enligt Hansson (2023) tog han tag i problemet och
inforde tre steg for att forbattra arbetsmiljon pa sin avdelning. Dessa steg visualiseras i figuren
nedan:

20



Utveckla HA&ll det enkelt Anvand centrala
samarbete arbetsverktyg

Figur 3. Moramodellens tre steg for att forbattra arbetsmiljon.

Forsta steget &r att utveckla ett bra samarbete. En bra bdrjan ar att satta sig ner tillsammans
allihop och diskutera vilken attityd som finns pa avdelningen och ifall det finns nagot som kan
stora samarbetet (Hansson, 2023). Det kan till exempel vara attityden och relationen mellan
lakare och skdterskor. Fragan som bor stdllas &r “Hur far vi ihop teamet pa allra bésta satt?”
och sedan ta forbattringsarbetet darifran.

Andra steget ar att halla det enkelt. Det handlar om att fa med alla i samma bat vilket gors
enklast om arbetet bryts ner till det mest basala och sedan struktureras upp darifran. Det betyder
att personalen ska ha sa latt som mojligt for att haka pa forandringar och forsta hur de ska ske
och varfor.

Det tredje steget innebér att anvanda centrala arbetsverktyg for att underlatta samarbete mellan
personer med olika roller. P4 Mora Lasarett anvands en rondtavla som ger en gemensam
malbild till hela personalen, oavsett position. Rondtavlan anvands ocksa for att ge alla samma
bild av patienten och av avdelningen, vilket underléattar ett effektivt samarbete mellan rollerna.

Dessa steg har bland annat lett till att lakarna blivit mycket mer involverade i arbetet med
patienterna, speciellt tidigt pA morgonen direkt nar lakarna kommer till jobbet (Hansson, 2023).
Ronden pa morgonen har ocksa kortats fran en timme till 15 min for att minska sloseri med tid
eftersom tid ofta ar en kritisk faktor inom sjukvarden. Lakarna och skoterskorna samarbetar
ocksa mer och har koll pa varandras arbeten da de utgar fran en central whiteboardtavla med
all relevant information for dagen. Den har blivit en samlingsplats for alla pa avdelningen och
har en stor betydelse i deras utveckling. En annan forandring som gjordes var att ga fran att
jobba ensam till att arbeta i team. Det lattar arbetsbelastningen per skoterska och skapar mer
gemenskap (Cham, 2022). Det leder ocksa till hogre patientsakerhet och kortare ledtider da
arbetet kan utforas mer effektivt.

Nackdelen ar att Moramodellen inte ar en vélbeprovad metod och kan dérmed inte analyseras
helt utifran ett teoretiskt perspektiv. Eftersom den bara har testats pA Mora Lasarett ar det svart
att gora en helhetsbedémning och skilja pa vad det ar som fungerar specifikt for avdelningen
och vad som kan fungera for andra institutioner, samt eventuella andra nackdelar kanske inte
har framkommit annu. Risken ar att det som hande pa Mora Lasarett inte gar att tillampa med
samma resultat pa ett annat sjukhus och eftersom ingen sadan forskning gjorts &r det i nulaget
svart att avgora.
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3.4.2 Magnetmodellen

Magnetmodellen harstammar fran USA, dar amerikanerna redan pa 1980-talet insdg att vissa
sjukhus var duktiga pa att rekrytera och behalla sjukskéterskor med hog erfarenhet och
kompetens, trots att andra sjukhus inom samma omraden hade svara problem med hdg
personalomsattning och lag vardkvalitet (Mansson, 2022). Efter upptackten genomfordes
studier pa sjukhusen och det identifierades flera framgangsfaktorer som hjélpte att attrahera och
behalla hogkvalitativa sjukskoterskor, som om de vore magnetiska. De framgangsrika
sjukhusen inom rekrytering lade grunden till modellen som blev Magnetmodellen och &r en
certifiering som ger sjukhustiteln Magnetsjukhus. Idag jobbar American Nurses Credentialing
Center (ANCC) med att certifiera Magnetsjukhus och har en vision att forandra sjukvarden
globalt genom att sprida kunskap, innovation, skicklighet, ledarskap och medkénsla till alla i
samhaéllet.

Trots att magnetmodellen existerat sedan 1980 finns det bara 562 certifierade magnetsjukhus i
varlden, dar de flesta av dem ligger i USA (Weidemann, 2021). Detta kan bero pa dalig
kannedom om modellen utanfor USA eller att endast ett fatal sjukhus i varlden uppnar den héga
vardkvalitet som kravs for certifieringen. Under de senaste aren har intresset kring
certifieringen okat i Europa och har lett till studien “Magnet4Europe” som fokuserar pa att
introducera magnetmodellen till fler europeiska lander, daribland Sverige (Heyman, 2020). De
som avgor om ett sjukhus ska bli certifierat som ett magnetsjukhus & ANCC, som har skapat
en kravlista, eller “Magnet recognition program”. Detta ramverk utmérker organisationer for
overlagsen kvalitet inom sjukskoterskor och patientvard (Albornoz et al., 2016), vilket har visat
sig vara en stark dragningskraft nar det kommer till rekrytering av skéterskor. Utmaérkelsen
fungerar enligt ett poangsystem och for att en organisation ska fa magnetstatus maste de ha
hogsta poangen inom omradena: kliniska resultat, patientnéjdhet och personalnéjdhet.

3.4.2.1 Magnetcertifiering

Sjukhus som anser att de uppnar 6verlagsen vardkvalitet har mojlighet att ansoka om att bli ett
magnetsjukhus. ANCC avgor om de krav som finns uppfylls och kan certifiera sjukhuset som
ett bevis pa hog standard pa sjukvard, bade i form av patientresultat och arbetsforhallande.
ANCC (2020) har tagit fram fem huvudsakliga krav som en organisation maste uppfylla for att
kvalificera sig for att bli magnet-erkanda. For att uppna kraven maste:

1. Organisationen har en ledningsstruktur som framjar en kultur av forskning, kliniskt
beslutsfattande och kontinuerlig forbattring.

2. Organisationen har resurser och stod pa plats for att sékerstalla att personalen har
tillgang till utbildning, fortbildning och utvecklingsmojligheter.

3. Organisationen involverar personalen i beslutsfattande och kontinuerligt uppmuntrar
och stodjer deltagande i aktiviteter som syftar till att forbattra vardens kvalitet.

4. Organisationen skapar en miljo dar hogkvalitativ vard kan levereras pa ett effektivt

satt genom att tillhandahalla resurser som stddjer klinisk praxis och framjar en kultur
av samarbete och respekt.
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5. Organisationen betygsattas genom att de uppnar positiva resultat géallande vardkvalitet,
patienttillfredsstéllelse och personalnéjdhet genom att anvédnda empiriska data och
beprévade métmetoder.

For att bli certifierad galler det att uppna alla krav samtidigt pa alla avdelningar pa hela
sjukhuset, nagot som oftast ar mycket svart. En viktig sak att namna enligt Friese et al. (2015)
ar att resultaten inte forbattras direkt nar ett sjukhus far magnetstatus, utan ar snarare ett matt
pa god vard. Att ett sjukhus stravar efter att bli magnetcertifierad ar alltsa inte alltid ratt
tillvagagangssatt och om det ar ratt beslut for SU ar en svar fraga. Det uppmuntras darfor att se
kraven som mal och jobba mot dem under tiden, for att skapa en kultur Gver hela avdelningen,
organisationen och slutligen samhaéllet.

3.4.2.2 Magnetsjukhus 6verlagsenhet

I olika studier som gjorts dér vanliga sjukhus stélls mot magnetsjukhus visar resultatet att
vanliga sjukhus har ca 4.7 ganger hogre personalomsattning jamfort med magnetsjukhusen
(Park et al., 2016). Det visades ocksa att patienter var 7,7 procent mindre sannolika att avlida
inom 30 dagar fran inskrivning pa ett magnetcertifierat sjukhus (McHugh et al., 2015), samt en
8.6 procent lagre sannolikhet att avlida efter postoperativa komplikationer. Skillnaderna mellan
de tva sjukhustyperna kopplas till bra arbetsmiljo, till exempel bra ergonomiska hjalpmedel, en
storre kontroll 6ver hur de arbetar och ett gott samarbete mellan skoterskor och lakare. McHugh
et al. (2015), som bygger vidare pa studierna, lyfter sambandet mellan béttre patientutfall och
lagre dddlighet till en gladare och mer motiverande arbetsplats.

Den insamlade datan tyder pa magnetsjukhusets éverlagsenhet nar det kommer till personalens
valmaende och patientutfall, men det ar ingen enskild faktor som kan ta aran. McHugh et al.
(2015) pastar att magnetsjukhusens tendens till hogre vardkvalitet kan bero pa att fler
sjukskoterskor stannar langre, dérav mer stabilitet, och att det ger en battre arbetsmiljo, men
det finns samtidigt andra faktorer som kan paverka. McHugh et al. (2015) uppmuntrar till
diskussion kring studiens kvalitet, eftersom skillnaden mellan typen av patienter kan ha stor
paverkan pa utfall, saisom 6vervikt och cancer. Det ser dock ut som bade vanliga sjukhus och
magnetsjukhus har sina starka och svaga siffror i data, och ingen av dem har stora dvertag, men
det kan anda spekuleras kring dess paverkan.

3.4.2.3 Svarigheter med att bli ett magnetsjukhus

Den framsta nackdelen med magnetmodellen &r kostnaden att bli certifierad, dar processen att
ansOka och bli ett magnetsjukhus ar en tidskravande och dyr process. Detta ar sarskilt svart for
mindre sjukhus som inte har resurserna som kravs for att genomfora processen (Summers,
2019). Dessutom kan kostnaderna for att uppratthalla magnetstatus vara hoga, eftersom de
behover fornyas var fjarde ar. Det kan vara svart att uppna kraven och magnetcertifiering kan
vara en utmaning for sjukhus och sjukvardssystem som inte har ratt resurser eller kultur for att
uppfylla alla krav. Det saknas information som stddjer att SU i dagslaget arbetar mot att bli
certifierad som magnetsjukhus, men ifall detta skulle &ndras &r deras ekonomi det storsta
hindret. Enligt Ericstam (2023) har Sahlgrenska Universitetssjukhuset instabil ekonomi i
nulaget, nagot som kan forhindra en anstkan om magnetcertifiering. Detta innebar att en
magnetcertifiering inte ar pa tal just nu, men det finns sakerligen delar av modellen som kan
anpassas, nagot som kommer diskuteras mer i diskussionskapitlet.
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3.4.3 Narrativ medicin

Narrativ medicin &r ett relativt nytt begrepp och &r baserat pa att konst kan 6ppna vara sinnen
och gora oss mer nyfikna och narvarande i var omgivning (Garpenlind, 2022). Det éar
granslandet mellan humaniora, konst, halsovetenskaper och klinisk praktik. Ordet narrativ
betyder berattelse och Drakos (2016) pastar att berattandet ar det framsta sattet att fa framsta
som “den person man vill vara”. Han understryker hur viktigt det &r att patienter fir berétta sin
berattelse for att oka sitt valmaende.

Professor, lakare och doktor Rita Charon bedriver utbildningar pd Columbia University i
narrativ medicin dar malet ar att vardpersonal ska fa battre forstaelse for sina patienters
erfarenheter och deras perspektiv och darmed kunna utféra rattvis och effektiv vard
(Garpenlind, 2022). Vardpersonalen far ocksa med sig mycket mer fran ett mote med patienten
nar gester, kanslor och stamning vacker nyfikenhet dver vad den vardade sager och inte kan
séga (Charon, 2022). Detta i sin tur leder till att patienten & mer bendgen att fatta beslut och
har storre frihet att prata om det som for dem ar viktigt. Eftersom personalen lattare kan “ldsa
av” patienten hjalper det i beslutstagandet om behandling och det blir enklare att forsta vad
patienten vill ha. Personcentrerad vard har bland annat minskat antalet varddagar pa Ostra
sjukhuset for de som genomgétt en hoftoperation (Agard et al., 2017).

Utbildningen inom narrativ medicin har spridit sig till lakare och sjukskoterskor i flera olika
lander (Garpenlind, 2022). Det anvands mest idag inom palliativ vard, allmanmedicin och
onkologi men undervisas dven inom intensivvardsmedicin, gynekologi, obstetrik och
oftalmologi. Vardpersonal som tranas inom narrativ medicin far lara sig om beréattelser och hur
de fungerar samt hur det “osagda” kan forstds och horas. Fokuset ligger dédrav mycket pé
sammanhanget och inte endast pa sjukdomen (Redaktionen SU, 2020). Charon (2022) sager
ocksa att narrativ medicin kan hjélpa vardpersonal i deras anstrangningar att na jamlikhet och
social rattvisa i varden.

3.4.3.1 Grunderna i narrativ medicin

For att fa battre forstaelse i narrativ medicin och hur det kan implementeras i varden finns det
fyra grunder att forhalla sig till (Redaktionen SU, 2020). De grunderna visas i figuren nedan.

Uppmarksamhet Representation

Allians Att lyssna

Figur 4. Grunderna i Narrativ medicin.
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Uppmarksamhet star for hur halsning och valkomnande gar till vid ett patientméte. Det ar en
valdigt viktig del d&r de forsta 30 sekunderna i princip avgor for vilken historia som kommer
att berattas har nast (Redaktionen SU, 2020). Darfor ar det viktigt att vardpersonalen ar 6ppen
och nyfiken nér de bemoter patienter.

Representation handlar om vad patienten representerar. Syftet ar att kunna stélla rétt diagnos
samtidigt som patienten kanner sig sedd och lar sig hantera sitt tillstand. Till exempel kan fragor
som “Vart dr du ifrdn?”, “Vad har du arbetat med?”” och “Vad &r viktigt for dig?” stdllas for att
skapa en storre forstaelse och ett Oppnare klimat. Sadana fragor kan leda till att viktig
information kommer fram som kan hjdlpa bade personalen och patienten sjalv.

Allians star for att bygga fortroende hos patienten. Forskning visar att 30—40 % av patienterna
i genomsnitt inte tar den medicinen som lakaren skriver ut. Narrativ medicin star for att skapa
en gemensam syn pa det som vantas framover for att motverka att sadana handelser sker
eftersom det kan leda till en forvarrad situation for patienten.

Att lyssna pa patienter och deras historier tar mycket energi och fokus. | sadana situationer &r
det viktigt att komma ihag att vardpersonalen behdver ta hand om sin halsa likval som
patientens halsa. Att kunna reflektera 6ver sin historia for att hitta energi att orka lyssna pa
andras bor dirfor vara ndgot som prioriteras. Fragor som “Hur tolkar vi patienten?” och “Hur
tar vi vara pa oss sjdlva?” kan anviandas som inspiration.

3.4.3.2 Andra ronden - Valdemar Erling

Valdemar Erling &r dverlakare pa avdelningen for hematologi och koagulation pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och dr dven ordforande for “Svensk forening for narrativ medicin”
(Celgene, 2022). Narrativ medicin ar ett omrade han lange fordjupat sig i och forskat om. | ett
podcastavsnitt dar Valdemar blir intervjuad forklarar han hur manga av hans kollegor jobbar
med detta, men de kanner inte att det vardesétts tillrackligt mycket i varden idag (Celgene,
2022). Ett exempel pa det ar att vid analyser och forbattringsarbeten av varden mits det ofta
hur lang tid det tar for en patient att ta sig fran entrén till en lakare, men inte hur lang tid lakaren
4r tillsammans med patienten. “Det 4r som att sjilva patientmétet inte har nagot storre intresse
ur ett kvalitetsperspektiv", sager Valdemar (Celgene, 2022). Samtalstiden mellan lékare och
patient har dven minskat i svensk sjukvard (Redaktionen SU, 2020).

Eftersom motet mellan lédkare och patienter dr en av de viktigaste delarna inom narrativ medicin
har ronden undersokts och hur det paverkar patienten. Som dagens ronder ser ut beskrivs de
ofta som “luciatdg” dir en rad ldkare och underldkare gar runt for att hélsa pd patienterna
(Celgene, 2022). Det ar mycket givande for lakare men kanns onddigt for manga patienter (P,
Hallgren, personlig kommunikation, 24 januari, 2023). FOr att &ndra den befintliga situationen
och fa in mer narrativ medicin i varden har ett koncept som kallas “Andra ronden” skapats. Det
bygger pa att hela vardteamet samlas i ett rondrum samtidigt och tar med sig patienten dit
(Redaktionen SU, 2020). Tanken ar att alla inblandade, l&kare, sjukskoterskor och
underskoterskor ska fa samma bild av patienten samt att det ska vara lattare att fa hora vad
patienten har att sdga om sig sjalv och sin situation.

For att detta ska vara mojligt utgar varden pa avdelningen utifran en rondtavla (Demming,
2013). Dar gar lakarna igenom information om varje patient och prioriterar utifran dagsform
vilka som ska rondas for dagen och vilka som kan behdva extra mycket hjalp. Med hjélp av
olika farger pa magneter bestammer de prioriteringar pa patienterna och tavlan uppdateras
I6pande under dagen. Tanken bakom Andra ronden ar darmed att patienterna bara rondas vid
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behov (Demming, 2013). Det gor att det inte blir for stor belastning for personalen och patienten
far ett trevligt mote.

Valdemar fortsatter berétta i podcastavsnittet att modellen har flera fordelar och daven stor
paverkan pa forhallandet mellan patient och vardpersonal (Celgene, 2022). Det starker
patienternas delaktighet och autonomi samt framjar personcentrerad vard och ger en helhetssyn
pa patienten. Det 6kar dven kunskapsutbytet och samarbetet mellan olika roller inom varden
dar lakare och skoterskor kan lara av varandra. Alla ovanndmnda fordelar forbattrar
tillsammans kvalitén och effektiviteten i varden da det kommer vara enklare for personalen att
ta béttre beslut om patienten och dess behandling. Darmed kommer patientsékerheten att 6ka
och patienten kommer ké&nna sig mer sedd (Redaktionen SU, 2020). Valdemar Erling sager
ocksa i intervjun med Celgene (2022) att genom att skapa en relation till den vardade gor
personalen ett battre jobb da de far en storre Gverblick men dven bryr sig mer om patienten.

En annan fordel &r att jobbiga samtal som inte &r lampliga att prata om infor andra kan skotas
pa battre och mer diskret satt (Redaktionen SU, 2020). Manga rum har idag 3 patienter i samma
sal och det ar darmed svart att fa patienten att 6ppna upp ordentligt eftersom andra lyssnar.
Vidare sager en sjukskoterska pa medicinavdelningen pa Kungalvs sjukhus att tack vare att alla
ar samlade och far hora samma berattelse har de ocksa minskat pa mangden dokumentation
som behover goras (Demming, 2013). Istallet for att bade lakare och sjukskoterskor behover
dokumentera i journalen kan de gemensamt skriva en anteckning direkt efter rondmotet, da de
aven sitter pa samma expedition for att underlatta kommunikationen mellan varandra.

Genom att analysera modellen och forsoka forsta hur det kan implementeras kan det potentiellt
motas av en rad nackdelar. Med tanke pa att patienter pa avdelning 19/32 ofta ar sangliggande
och har svart att ga/réra sig utan hjalp kommer en stor utmaning vara att flytta patienterna bort
fran sitt rum till ett rondrum. Det kommer darmed kravas mer personal for att genomfora
forflyttningen och kan aven i vissa fall innebara en skaderisk for patienten da transport ar ett av
de sarbaraste tillfallena for en lungmedicin/medicin patient (P, Hallgren, personlig
kommunikation, 26 januari, 2023). Det leder till att forflyttningen blir resurskravande och tar
darmed tid fran andra delar av dagens arbete.

En annan nackdel &r att det kan skapa en oro eller obehag hos patienter som inte vill dela med
sig av sin historia, samt for patienter som har svart att tala for sig sjalva. Att sitta i ett rum med
flera yrken inom varden samtidigt, om det inte skéts pa ratt satt, kan kannas som en press.
Lakare kan ocksa uppleva att den professionella autonomin blir begransad nar forslag och
uppfattningar frén andra teammedlemmar ska tas in i beaktningen (Agard et al., 2017).
Eftersom diskussionerna under ronden inte enbart handlar om biomedicinska fragestallningar
utan ocksa om patientens perspektiv, kan den professionella identiteten utmanas. Det finns
ocksa risk att lakare kan kénna sig obekvama med en teambaserad och patientcentrerad rond da
de inte vill visa eventuella kunskapsluckor infér andra.
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3.4.4 Hornstensmodellen inom sjukvard

Arbeta med Arbeta med
processer L= forbattringar
/ Satt Kunden
:\ i centrum /’
- S
Basera beslut e Skapa
pd fakta delaktighet
Engagerat ledarskap

Figur 5. Fran Hornstensmodellen, av Paulsson, 2015, LinkedIn. Anvands med tillatelse.

Hornstensmodellen ar en modell inom Total Quality Management dar syftet ar att uppna hogre
kundn6jdhet och ge storre lonsamhet (Bergman & Klefsjo, 2012). Den kan implementeras i alla
yrken dar det finns en intressent inblandad och pa sjukhuset ar det patienterna i forsta hand,
men &ven Kkollegor. Kunden & modellens centrum och ar den som organisationen vill skapa
varde for. Enligt Paulsson (2015) &r det darmed viktigt att veta vad kunden behdver for att
kunna uppna de forvantningar som finns. Utifran det kan sedan mal séattas upp och processen
handlar sedan om hur de kan uppnas, vilka utbildningar som é&r relevanta och vad som ar ett
godkant resultat. Kunden i en vardsituation ar patienten, och det ar alltsa patienten som ska vara
I centrum.

En annan hornsten handlar om att basera beslut pa fakta och inte fa en mental skevning, vilket
innebdr att ens uppfattning av en situation inte stimmer 6verens med verkligheten (Bergman &
Klefsjo, 2012). Detta kan vara “confirmation bias” dér fragor blir vinklade f6r att matcha sin
uppfattning eller forstaelse av en situation, eller anvanda sig av gamla metoder som inte langre
bemdter problemen pa béasta satt (Bergman & Klefsjo, 2012). For att inte bli inramad och
forblindad av externa faktorer ar det viktigt att ifragasatta kallor och motiv bakom tillgangliga
fakta samt inte bilda allt for djup egen uppfattning kring I6sningar innan problemet och relevant
fakta har framtagits. Inom sjukvard betyder det att det &r viktigt att fa relevant information fran
patienten och lyckas méota den pa ett plan dar det gar att bedéma rimlig behandling. Det betyder
ocksa att vardpersonal maste vara valdigt objektiva och dppna for olika situationer for att bast
kunna mota patienterna med flexibilitet.

Att arbeta med processer innebar att minska svinn och 6ka lonsamheten. Inom sjukvard ar
svinn framfor allt tid som inte anvéands pa ett effektivt satt, men dven material som inte utnyttjas
fullt ut. Att 6ka lonsamheten pa ett sjukhus kan till exempel innebéra att fordela om resurser sa
att fler patienter behandlas under en kortare tid, vilket kortar vardkén. Genom att méta olika
KPl:er och jamfora métetal dver tid &r det mojligt att se resultatet forandras, och organisationen
kan darmed identifiera vilka KPl:er som har positiv paverkan pa organisationen. Enligt
Paulsson (2015) behdver inte en process vara perfekt, men den behdver ha potential for att
uppna onskat resultat. Vidare forklarar han att forbattringar gors kontinuerligt for att med tiden
na varldsklass och 6ka organisationens kunskap. (Paulsson, 2015). Nyckeln till framgang inom
en organisation ar enligt Bergman & Klefsjo (2012) att stdndigt arbeta med forbattringar, och
aldrig noja sig med “good enough”.
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For att underlatta arbetet i de ovan namnda hornstenarna ar det viktigt att fa med alla i
organisationen och skapa delaktighet. I grunden handlar det om att veta sin roll och att det &r
mojligt for alla att vara med och paverka (Bergman & Klefsjo, 2012). Genom att anvéanda sig
av mal- och metodstyrning kan en organisation skapa en okad delaktighet pa foretaget och mot
externa intressenter. Viktigast av allt &r ett engagerat ledarskap som Kklargor
ansvarsfordelningen, fortydligar malbilden och visionen samt agerar som en ledande aktor inom
forbattringsarbetet.
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4. Empiri

Den 29 mars 2023 utférdes en intervju via Teams med Fredrik Hansson, kvalitetschef pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Intervjun genomfordes for att fa en battre forstaelse for hur
sjukhuset arbetar med forbattringsarbete 1 dagslédget. Fredrik jobbar dagligen med
utvecklingsarbete och skribenterna fick kontakt med honom via en géstforeldsning om kvalitet
inom sjukvard pa Chalmers den 2 mars 2023.

4.1 Intervju med kvalitetschef pa Sahlgrenska

Under intervjun berattar Fredrik om hur Sahlgrenska Universitetssjukhuset standigt arbetar med
forbattrings- och kvalitetsarbete inom framfor allt kirurgavdelningen pa Sahlgrenska sjukhuset.
Tillsammans med sitt team jobbar han for implementering och spridning av hérnstensmodellen,
som &r en central del av kundorienterat kvalitetsarbete. Han berattar att nagra ganger varje
manad kommer en konsult och undervisar hans team kring hur man kan anvanda
hornstensmodellen och andra liknande principer inom sjukvard for att 6ka vardkvaliteten och
vardagligt arbete (F. Hansson, personlig kommunikation, 29 mars, 2023). Tanken &r att utifran
kunskapen de far av konsulten skapa en egen internutbildning som ska starta nu under hosten
2023. Utbildningen kommer att vara riktad mot chefer och eldsjalar fran flera olika avdelningar,
med syftet att forbattra flodet genom och mellan avdelningar, av bade patienter och material.
Genom att utbilda nyckelpersoner i verksamheten och samtidigt uppmuntra méanniskor fran
olika avdelningar, kan tankesattet snabbt implementeras och sma forbéattringar kan ske éverallt.

For att sprida anvandningen av modeller och metoder som ursprungligen kommer fran
industrisektorn valjer Fredrik och hans team att introducera hjalpande verktyg som till exempel
pulstavlor pa ett par utvalda platser (F. Hansson, personlig kommunikation, 29 mars, 2023).
Det har daven gjorts forandringar i den ordningen operationer genomfors pa
hjarnkirurgiavdelningen dar det har visat sig att det ar mer effektivt att prioritera den korta
operationen forst och den langa efter da det innan ofta hande att den langre operationen tog
langre tid &n véntat och den korta fick skjutas fram. Det resulterade i att midngder av “sma
operationer” fick stdllas in och omplaneras, ndgot som blev en tung arbetsbelastning for
sjukhuset och en dalig konsekvens for patienterna. Denna implementering har resulterat i att
farre operationer behdver stallas in, samt att nyttjandet av postoperativa resurser har blivit béattre
(F. Hansson, personlig kommunikation, 29 mars, 2023).

“Man vill inte jobba pd en arbetsplats som inte utvecklas” - Fredrik Hansson

Vidare forklarar F. Hansson (personlig kommunikation, 29 mars, 2023) att de forsoker arbeta
med influencer och spridning istallet for tvang av nytt arbetssatt eftersom de vet hur
implementeringen av Lean har gatt tidigare i sjukvarden. Manga motsatte sig och Lean har nu
fatt en dalig klang trots att det egentligen har goda effekter. Fredrik trycker ocksa pa att
hornstensmodellen inte &r nagra masten, utan att det finns rum for att tolka den och anvanda
den pa sitt sétt (F. Hansson, personlig kommunikation, 29 mars, 2023). Det kommer i sin tur
gora det lattare att ta till sig forbattringsarbetet da det kan anpassas till varje avdelning. For att
sprida arbetet effektivt introducerar de fungerande verktyg till utvalda avdelningar och ger
personalen kunskap for att anvanda dem pa ratt satt. Darmed kommer metoder, verktyg och
teorier spridas av sig sjalvt.
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5. Nuléagesbeskrivning och analys

| det har kapitlet kommer resultatet fran observationen att beskrivas for att skapa en helhetsbild
over hur det ser ut pa avdelningen i dagslaget. Detta gors for att sedan kunna analysera resultatet
och vidare fora en diskussion vilka forbattringar som &r relevanta i nésta kapitel.
Faltanteckningar med de anstdllda kommer ocksa att tas upp dar fragor om trivsel och
arbetsmiljo &r ett stort fokus.

5.1 Resultat fran observationen

For att forsta hela avdelningen och alla moment som sker under en dag var observationen
indelad i olika delar. Forsta veckan skuggades 6verlakare pa medicin, andra veckan skuggades
sjukskoterskor och sista veckan bade underskéterskor och samordnare. Overlikare for
lungmedicin var ocksa med i observationen sista veckan for att fa sa dvergripande bild som
mojligt. Allt som skrivs i det har kapitlet beskriver observationer fran de dagar vi skuggade
personalen under tre veckor. Vart att notera ar att besoken intraffade samma dagar varje vecka,
tisdagar och torsdagar, vilket inte ger en fullt palitlig verklighetsbild da alla dagar ser olika ut.
Den data som samlats in kan darmed bara anvandas som en grund for forstaelse, inte som en
vetenskaplig kalla.

5.1.1 Observation dverlakare medicin

Dagen borjar kl. 8:00 i lakarexpeditionen da de forsta 45 minuterna anvands for att lasa om alla
patienter for dagen. Fran dag till dag kan denna stund vara olika stressig beroende pa om det &r
manga nya patienter eller inte. Ar det nya lakare pa avdelningen tar det ocksa langre tid att lasa
och forsta alla patienter.

KI. 9:15 bdrjar sittrond med lékare och sjukskdterskor. Syftet med ronden &r att lakarna ska
bilda sig en aktuell uppfattning om hur patienterna mar och att besluta om samt férmedla plan
med fortsatt utredning och behandling. For att anvanda tiden effektivt har sjukskoterskorna
blivit indelade i team varav ett team at gangen kommer in i lakarexpeditionen fér genomgang
av dagen. Pa sa satt kan de andra teamen vara ute med patienterna och gora sitt arbete istallet
for att lyssna pa information om patienter som inte ar deras egna. En viktig observation har ar
att det var svart for manga skoterskor att vara i tid och sittronden kunde halla pa i upp till 1h
totalt.

Nar sittronden var klar pabdrjades ga-ronden vilket innebér att lakarna tillsammans gar runt till
varje patient och sager hej och utbyter viktig information. Totala tiden per patient var inte sa
lang och hela ga-ronden tog ca 40 min. | och med det direkta patientbemotandet kandes matet
fran ett utomstaende perspektiv opersonligt och aningen forhastat. Enligt P. Hallgren (personlig
kommunikation, 24 januari, 2023), dverlakare pa medicin, &r denna rond valdigt viktig for att
fa en bild av hur patienten mar kopplat till den information som samlats in om patienten pa
morgonen. Det hjalper i sin tur l&karna att ta fortsatta beslut om behandling och komplettera
om nagot nytt har tillkommit.

Efter ga-ronden anvénds tiden fram till lunch for att bland annat uppdatera informationen i
patienternas journaler, ordinera morgondagens medicinering samt for medicinska procedurer
som till exempel att ta blodgas. Varje gang nagot nytt har gjorts med patienten behover det
skrivas in i journalen sa att alla kan ta del av det. Varje dag &r det deadline kl. 13:00 for att
ordinera nya lakemedel, om det gors senare hinner de inte levereras till dagen déarpa. Det ar
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endast lakarnas roll att ordinera lakemedel och sedan sjukskdterskornas roll att administrera
det, vilket hindrar lakemedel fran att anvandas pa fel satt och hamna i fel hander. Lunchen var
runt 12:00 och sammanfoll ofta med lunchmote eller lunchforel&sning for lakarna.

Efter lunch pratade vi ofta med andra manniskor och fick stalla fragor, darmed har vi ingen
direkt fakta pa vad timmarna pa eftermiddagen anvandes till for lakarna. Det vi vet &r att
anhorigsamtal sker pa eftermiddagen och brukar ta allt fran 15-60 min per samtal. Syftet ar att
de anhoriga ska fa en inblick i vad som héander och kunna stalla fragor till lakarna, samt
eventuellt inflika med information infoér vardplanering. KI. 14:30 sker sedan en 6verlamning
och avstamning mellan dag- och kvallspass for sjukskoterskorna tillsammans med léakarna. Dér
lamnas relevant information 6ver, uppdateringar om dagen och om det finns nagot som ska
goras osv. Notering fran en halvdag med lunglakarteamet var att arbetena sag nagorlunda lika
ut och inget nytt behdvs tas upp. Samarbete mellan de tva lakarteamen sker via ett mote varje
onsdag Kkl. 11:30 dar de diskuterar utlokaliserbara patienter och planerade utskrivningar innan
helgen. Det forekommer dven tillfallen dé&r avdelningen har 6verbelagda patienter, vilket
innebar att patienter som &r i behov av akut vard skrivs pa en avdelning som egentligen inte har
plats for patienten. Overbelagda patienter laggs pad manga avdelningar i korridoren som ett
resultat av brist pa sangplatser i rummen, vilket kan forhindra transport genom korridoren.
Givet att en stor del av avdelning 19/32 star tom har de plats for dessa patienter, d&ven om de
inte har personal for att ta hand om dem. Detta kan vara en av anledningarna till att avdelningen
har hogst belaggningsgrad pa sjukhuset (se Tabell 1 i kapitel 5.2).

Analysen av denna vecka ar att ldkarna hade bra samarbete och mycket kommunikation
sinsemellan. Manga av momenten gjordes tillsammans och darmed fanns det mycket stottning.
Det var ocksa vildigt lugnt de tva dagar vi var dar med ratt fa patienter och darmed lugnt tempo
for lakarna. Det som verkade ta mest tid ar all dokumentation som standigt behdver géras och
uppdateras, samt sittronden med de olika skoterskorna. Ett problem som upptécktes var att
kommunikationen inte var klar mellan olika parter, till exempel var det en del information som
saknades mellan natt och dagskift. Det medforde extraarbete da viss information varit skriven
pa fel patient. Det var ocksa brist pa kommunikation mellan transportérer och avdelningen da
det tog ca 20 min for en patient att pabdrja sin transport till ett ultraljud fran att transportoren
kom dit med sitt uppdrag. Ultraljudet fran start till slut tog 1h totalt, varav 40 min détid/vantan.
Det berodde delvis pa forvirring dver planeringen men ocksa pa vantetiden nere vid ultraljudet
da nagon annan undersoktes.

5.1.2 Observation sjukskoterskor

For sjukskoterskorna borjar dagen kl. 7:15 med ett morgonmote dar alla sjukskéterskor och
underskoterskor medverkar och pratar om dagens upplagg. Fragor som behandlades var delvis
vilka som arbetar i team for dagen, vilka patienter varje team har och vilka personer som ska
ha ansvar for en viss uppgift som behdver goras under dagen (till exempel stada ett visst omrade
eller ga ner med trasiga apparater till en annan avdelning). En sa kallad pulstavla anvandes
ocksa dar de viktigaste sakerna om varje patient togs upp muntligt sa att alla fick samma
information. Det var bland annat ifall en patient var hdgt sannolikt att falla eller inte fick ha
fysisk hjart-lungraddning vid hjéartstopp. Fran ett utomstdende perspektiv kandes energin
valdigt lag pa motet fran bade skoterskorna och de som holl motet.

Tiden innan kl. 9:15 som ar sittrond med ldkarna anvands till att forst skriva ut lakemedel och

forbereda doser for varje patient. Nar det ar gjort for dagens patienter gar sjukskoterskorna runt
och ger ut medicinen samt signerar utférandet direkt efter varje patient. Ibland tar det lang tid
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om det ar manga patienter men om inte gar det ofta ratt fort. De tva tillfallen som observerades
skiljde sig valdigt mycket i tid, d&r en av SSK var klar kl. 9:05 med att ge ut lakemedel och den
andra kl. 8:15. Skillnaden blev att den senare hade gott om tid att sitta och lasa pa om sina
patienter innan sittronden medan den andra hade tid for en kort rast. Skillnaden beror delvis pa
antalet patienter och antalet nya patienter vilket har stor paverkan pa hur lang tid det tar. En
stressig dag kan det istéllet vara svart att hinna till ronden och ibland behdver arbetet darmed
avbrytas for att ronden ska prioriteras.

Eftersom sittronden hanterar ett team i taget hade forsta teamet kl. 9:15 och sedan byts de av
nar de ar klara. Skoterskorna har ocksa hand om bade lungmedicin och medicinpatienter vilket
leder till att de ska ronda med bada lakarteamen. Vi var dar relativt lugna dagar vilket ledde till
en del vantande i samband med detta. FOr att utnyttja tiden gick SSK runt till en behdvande
patient igen, fixade med SAMSA pa datorn, som ar planering av vard efter utskrivning, och
gjorde lite administrativt arbete i vantan. De bada ronderna var generellt klara runt kl. 10:00-
10:30. For sjukskaterskorna vad det darefter dags att dels uppdatera journaler om nagot nytt
sagts om patienten, dels skriva ut nya lakemedel eller utfora arbete som ordinerats pa ronderna.
En del tid gick ocksa at till vardplanering och administrativt arbete. Eftersom de flesta patienter
kraver medicinering vid satta tider ar det ett I6pande arbete som pagar under dagen med
kontroller, oftast vid morgon, lunch och kvéll.

Efter lunch anvands tiden till att svara i telefon, ordna med journalarbete och lasa pa infor
overlamningen till kvallspasset. KI. 13:30 har de ett uppstartsméte med kvallsskiftet och ca
14:00 borjar 6verlamningen mellan dag och natt. Det var inte en strukturerad éverlamning utan
var och en fick se till att de hittade de skoterskorna som skulle ge information. Det ledde till en
del letande efter varandra men ocksa att arbetet inte behovde bli avbrutet utan att det enkelt
kunde anpassas till varje skoterska. Vid kl. 14:30 som tidigare ndmnt ar det avstamning mellan
lakare och dag- och nattpass genom en sittrond.

Analysen av de tva dagarna med sjukskoterskor ar att deras arbetsuppgifter ar tidskravande och
kan darmed l4tt leda till stress och tidsbrist. Det ar oftast otroligt mycket dokumentation som
tar tid fran att vara med patienterna. Det var dven en hel del spring mellan patienter och
lakemedelsrummet, da alla patientens behov inte varit kanda innan medicinen plockades ut.

5.1.3 Observation underskdterskor

For att undvika aterupprepning har underskéterskor samma tidsram for en dag som
sjukskaterskorna har. Det vill saga att de borjar samtidigt pa samma morgonmoéte och &r med
SSK pa sittrond med ldkarna om det hinns med. Utdver detta skiljer sig arbetsuppgifterna
mellan de tva rollerna enormt.

Det forsta som star pa agendan for underskoterskorna ar att direkt efter morgonmotet ga runt
till alla patienter och titta till dem, byta sangklader, hjalpa dem ga pa toa och byta klader.
Beroende pa antalet patienter tar detta olika lang tid och aven beroende pa storleken pa
patienterna. En stor utmaning for USK i det vardagliga arbetet & om patienterna &r valdigt
tunga och har svart att réra sig utan hjalp. Moment som i vanliga fall gar snabbt kan darmed ta
valdigt 1ang tid och flera resurser behdver hjalpas at samtidigt. Ett exempel pa detta ar nar en
patient ska ta sig fran sangen till toaletten.

Samtidigt som patienterna blir omhéndertagna fragas det om énskemal for frukost som USK
sedan gar och delar ut tillsammans med koksansvarig. Frukost ar enligt schemat utsatt kl. 8:00
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men skiftar lite fran dag till dag. Ut6ver detta och delvis samtidigt som SSK hade rond med
lakare utfordes en del behandlingar som till exempel linda om sar, vaga patienter och hjalpa
patienter upp pa benen sa de kan ga lite i korridoren.

Allmént under dagen var USK den som hade mest kontakt med patienterna och minst
administrativt arbete. Det var fortfarande ett maste att dokumentera de saker som gjordes, till
exempel linda om benen, men den storsta delen av arbetet var med patienterna. Det betyder
ocksa att de allra tyngsta arbetsuppgifterna ar USK som har hand om, som att flytta patienter,
stotta dem i vardagliga behov och finnas dar for dem nar de vill prata.

Under dagens gang var det en del kommunikation med andra USK och mycket med patienter,
men mindre med SSK och lakare. Det var ocksa en ovanligt lugn dag vilket resulterade i en del
vantan och tid som kunde agnas at att hjalpa andra med sina arbetsuppgifter.

5.1.4 Observation samordnare

Pa avdelningen finns det tva samordnare som skoter det administrativa arbetet kring patienter
samt planering av patientflodet in, ut och mellan avdelningar. Avdelnings-samordnaren jobbar
néra akutmottagningen och de andra avdelningarna, dar hon planerar transporter av patienter,
flyttar mellan avdelningar och inskrivning av nya i man av plats. Den andra samordnaren jobbar
med IT-tjansten SAMSA som &r ett program for samordnad vard- och omsorgsplanering. Néar
lakaren anser att patienten &r utskrivningsklar planerar SAMSA-samordnaren ett mote med
regionen, anhdriga och hemtjanst dar de tillsammans med patienten planerar hur varden efter
utskrivning kommer att ga till. Det ror sig ofta om korttidsboende dar patienten kan aterhamta
sig helt, eller planering av hemtjanst.

5.2 Att arbeta pa avdelning 19/32

Fran den observation som gjordes insamlades aven faltanteckningar fran samtal med
personalen. Syftet var att ta reda pa hur de anstallda kéanner kring sitt arbete, vad som &r positivt
och vad som ar utmanande samt hur de trivs pa avdelningen. En fraga som ocksa stalldes var
ocksa hur de hittade avdelning 19/32 eftersom rekrytering ar en del av fragestallningen.

Personalen som inkluderades var tva sjukskoterskor och tva underskoterskor. Pa fragan om de
trivs pa avdelningen svarade alla klart ja och de papekade framst den goda stamningen mellan
kollegor och att det ar ett roligt arbete. Detta var en 6verraskning da trivsel antogs vara ett av
problemen pa avdelningen och en anledning till att det &r svart att rekrytera nya. Samma fraga
stéllde vi aven hela medicinlékarteamet och de svarade detsamma. En av AT-lékarna flikar
aven in om att det ar en valdigt lugn och strukturerad avdelning i jamforelse med andra
avdelningar som personen hade arbetat pa (som AT-lékare sker forflyttning mellan avdelningar
ofta och darmed ges mojligheten att se hur arbetet funkar pa flera stéllen). Fler positiva aspekter
om avdelningen och arbetet som togs upp var bra kommunikation, mycket variation i arbetet
och hérliga kollegor. En SSK papekade ocksa specifikt att morgonmétena ar valdigt givande
eftersom de ger alla en tydlig bild foér dagen och férklarade att vissa andra avdelningar inte har
det.

Under observationen framgick det att det mest utmanande i arbetet &r nar manga fysiskt tunga
eller immobila patienter behover flyttas. Vid ett sadant tillfalle kravs oftast tva eller tre
skoterskor for att flytta en patient, dven om strackan patienten behover flyttas &r valdigt kort.
Ibland forekommer dven valdsamma eller mycket forvirrade patienter, vilket en USK
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forklarade dr det tuffaste. Det ar for att sadana patienter behover vak, alltsa uppsyn hela dygnet,
vilket i sin tur binder en USK till bevakning hela skiftet. Det gor att bristen pa personal blir
annu mer kritisk. Manga vi pratade med tryckte pa att det i manga fall ar valdigt stressigt pa
avdelningen. Det beror antingen pa att det samtidigt behandlas manga fysiskt tunga patienter,
att avdelningen har tagit in for manga patienter eller att det &r brist pa personal. Trots detta var
de dagar under observationen véldigt lugna och flera forklarade hur det var lugna dagar. Det
var pa grund av en blandning av inte lika manga patienter och inte lika kravande patienter.

Eftersom avdelningen upplever hog belastning och mycket stress emellanat presenteras en
tabell nedan med statistik pa olika avdelningar. Tabellen visar hur manga vardplatser som finns
pa varje avdelning och hur manga som de faktiskt vardar. Belaggningsgraden visas sedan for
varje avdelning d&r avdelning 19/32 har hogst grad av alla. Enligt avdelningens
administrationsansvarig ar det en av avdelningarna med hogst belastning aret om och det &r
standig omséattning pa patienter, en in en ut, dven om det egentligen ar fullt (personlig
kommunikation, 9 februari, 2023).

Uppdaterad Dag: 2023-01-09

Bel&ggningsgrad,

Avdelning: Disp. vardplatser |Antal patienter [antal:

90/91 Mava 20 23 3 115%
19/32 Lung/med 15 18 3 _
21/34 Gerrehab/akutger 26 30 4 115%
SUM AMGS: 61 71 10 116%
16/29 End/diab/gast 22 24 2 109%
141 Hema 22 23 1 105%
SUM SPEC MED: 44 47 3 107%
13 11 13 2 118%
92/93 Kard 19 21 2 111%
SUM KARD: 30 34 4 113%
133 Neuro 14 14 0 100%
134 Spinal | 10 10 0 100%
135 Stroke | 17 18 1 106%
10/23 N.kir 21 23 2 110%
SUM NEURO: 62 65 3 105%
12/25 Thorax 19 22 3 116%

Tabell 1. Bearbetad frdn Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2023, administration. Sekretesshelagd information
ar borttaget. Anvand med tillatelse.
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De skoterskor som observerades hade alla hittat till avdelningen pa olika satt. En av dem hade
sokt flera olika jobb men chansade pa detta jobb och fick direkt en positiv kansla for
avdelningen. Det var tack vare personalen och hur det inte var lika hierarkiskt som andra
avdelningar. Hierarkin lever kvar pa manga stéllen inom sjukvard och bor arbetas bort da det
leder till ineffektiv vard och arbetsmiljoproblem (Heyman, 2018). En annan skoterska fick reda
pa jobbet internt fran en familjemedlem och blev darmed rekommenderad. Den tredje sokte sig
internt till avdelningen nar den Gppnade upp igen da hon ville vara med fran start och ha
mojligheten att vara med att paverka hur organisationen utvecklas (personlig kommunikation,
7 februari. 2023).

Eftersom avdelningen generellt far valdigt bra betyg av de anstéllda nar det kommer till trivsel
ar det forvanande hur inte fler vill soka sig dit. En intressant detalj &r att avdelningen inte arbetar
med aktiv rekrytering vilket i sin tur gor att manga formodligen inte vet att avdelningen behdver
mer personal. Viktigt att komma ihag ar hur stor avdelning 19/32 kapacitet egentligen ar och
att nulagets “fullt bemannad" hénvisar till att de har tillrickligt mycket personal for antalet
patienter de tar in. Det betyder att avdelningen fortfarande aktivt borde sdka ny personal for att
kunna utnyttja hela vaningen igen.
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6. Diskussion

| det hér kapitlet kommer observationen pa avdelning 19/32 att diskuteras med utgangspunkt i
den teoretiska och empiriska referensramen. Ett antal forbattringsomraden har identifierats och
kommer presenteras. Jamforelser och skillnader mellan avdelningen och koncepten kommer
ocksa att diskuteras for att sedan presentera eventuella forbattringsforslag. Syftet med kapitlet
ar att 6ppna for diskussion och ge inspiration till hur teorierna och modellerna kan anvandas
och tolkas, for att i sin tur vara ett stod for flera vardplatser nar det kommer till arbetsmiljo.

6.1 Forutsattningar pa avdelning 19/32

Utifran den observationen vi utforde upptacktes flera forbattringsomraden pa avdelningen. De
omraden som vi anser ar viktigast att ta tag i forst ar samarbetet mellan rollerna pa avdelningen,
motet mellan ldkare och patient och det nuvarande obefintliga rekryteringsarbetet.
Diskussionen kommer darfor mestadels diskutera de tre omradena. Vi kommer &ven ta upp lite
kort om nagra fler omraden som kan diskuteras utifran de modeller och koncept som finns idag.

Det forsta omradet visades tydligt nar vi gick fran att ena dagen observera lakarna till att en
annan dag observera sjukskoterskorna. Det var forst da vi insag att den forsta observationen
inte gav oss information om hur sjukskoterskorna arbetade. Det var tydligt hur lékarna
sinsemellan hade valdigt bra samarbete, och detsamma for sjukskoterskorna, men det var sallan
de tva olika rollerna samarbetade tillsammans. Enligt Jacobsen och Thorsvik (2021) ar
relationen mellan 6verordnade och underordnade en hygienfaktor som maste uppfyllas for att
trivsel ska finnas pa arbetsplatsen. En annan hygienfaktor &r ledarnas kompetens och sétt att
leda underordnade. Bada dessa faktorer forutsatter att det finns bra relationer mellan olika roller
pa arbetsplatsen. Detta skapar i sin tur en miljo som ger de anstallda forutsattningar att bygga
upp inre motivation (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Att fokusera pa att skapa en stark
personalkultur dar de anstallda vill stanna kvar pa sina jobb ar viktigt och innebar att
organisationen behover satsa pa att framja inre motivation. Att hitta ett bra samarbete mellan
de olika yrkesrollerna ar déarfor betydelsefullt.

Samarbete mellan ledning och anstallda ar en aterkommande punkt i manga modeller och ses
som en central del for att skapa en attraktivare arbetsplats. Bade Moramodellen och
Hornstensmodellen trycker pa att skapa delaktighet och ett engagerat ledarskap for att kunna
arbeta med forbattringar. | Moramodellen innebdr samarbete att de olika rollerna, ldkare, SSK
och USK, arbetade valdigt nara varandra och hjalps at pa ett satt som gor att arbetsbelastningen
blir mindre for alla (Hansson, 2022). Det innebar ocksa att de tillsammans satte sig ner och
bestamde hur de ville vara mot varandra pa avdelningen for att skapa en gemensam kultur. Ett
sadant mote kan leda till en mer 6ppen stamning som i sin tur gor att det ar lattare att ventilera
till varandra om det uppstar problem. Att involvera personal i beslutfattande och uppmuntra
deltagande i aktiviteter ar aven ett av Magnetmodellens krav som syftar till att forbattra vardens
kvalitet (ANCC, 2020). Genom att anvanda sig av Moramodellen och Hornstensmodellen
skulle avdelningen vara pa god vég att uppna ett av kraven enligt Magnetmodellen. Detta racker
tyvarr inte for att bli ett Magnetsjukhus, men avdelningen kan énda gynnas av att forsoka uppna
malen.

Vidare har Moramodellen fler intressanta punkter som bidrar till 6kat samarbete éver rollerna.
Genom att utga fran centrala arbetsverktyg skapade Moramodellen forutsattningar for bra
samarbete da alla fick samma bild av patienten och av det arbete som skulle utféras fér dagen.
Det ledde till att personalen hade battre koll pa varandras scheman och arbetsuppgifter.
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Avdelning 19/32 har redan kommit ratt langt pa den fronten da de har en pulstavla som anvands
som ett centralt verktyg. En fundering ar hur mycket avdelningen faktiskt utgar ifran den och
ifall den anvands pa ett satt som gynnar personalen. En annan fundering ar ifall pulstavlan
skulle kunna anvandas som en central métesplats for de olika rollerna sa att deras dagar och
scheman inte ar helt skilda fran varandra.

Vi anser att det finns manga viktiga delar att inspireras av fran modellerna for att skapa ett
battre samarbete mellan rollerna. Det som daremot sticker ut mest, precis som bade vi och Sasha
Wagner i Moramodellen gjorde, ar att gora en observation for att se med egna 6gon. Det var
tack vare det som Wagner insag vilka delar i arbetet som kunde bli battre och var forandringar
var mest kritiska. Att “ga och se sjdlv” dr dven ett kint koncept inom andra modeller och ger
en valdigt tydlig bild Gver hur situationen ser ut. Det visar ocksa ett engagerat ledarskap och
skapar delaktighet da det ar nadgot som gors tillsammans. Ett forbattringsforslag ar darmed att
ett antal anstallda pa avdelning 19/32 observerar andras roller under en eller tva dagar for att
skapa en battre helhetsbild och battre forstaelse for varandras arbeten och for att se vart det
finns utvecklingspotential i arbetsmiljon. Utifran en sadan observation kan det reflekteras dver
hur val de olika rollerna samarbetar, hur relationerna sinsemellan kollegorna ar och ifall det
finns nagot satt att forbattra samarbetet pa. | foljd med detta forslag kan det vara bra att ha ett
mote med alla pa avdelningen dar personalen far lyfta sina tankar om arbetet, arbetsrelationerna
och vad som kan forbattras. Det ger i sin tur de anstéllda delaktighet i beslutsprocesser vilket
ar en av strategierna for att langsiktigt behalla personal.

Det andra omradet med forbattringspotential & motet mellan lakare och patient. Det som
observerades var att métet under ga-ronden var kort och ibland &ven opersonligt. Det kan bero
pa att tiden ar kritisk och att huvudsyftet for lakarna &r att fa en 6verblick av alla patienter och
deras tillstdnd. A andra sidan har det visats att patientmdtet och den beréttelse som varje patient
har &r en av de viktigaste delarna i personcentrerad vard och att det ofta leder till battre beslut
om behandling (Celgene, 2022). Narrativ medicin handlar mycket om hur ett sadant mote bor
ga till for att patienten ska uppleva god vard och for att det ska underlatta arbetet for
vardpersonalen. Ju mer information som blir tillganglig desto tydligare bild kan skapas kring
en patient och darmed ge forutsattningar att stalla ratt diagnos (Celgene, 2022). Begreppet
handlar aven om hur vardpersonal kan trana pa att forsta och hora det osagda, nagot som &r
svart att géra om varje patient far valdigt lite tid. Fran observationen var det dock tydligt hur
USK och SSK spenderade mycket mer ensamtid med patienter och kunde dérav ha langre
konversationer och mer tid till att forsta patienten. Av denna anledning kommer en observation
som namnt ovan dven kunna bidra i det har fallet da lakare kan hamta inspiration om hur dessa
samtal kan ga till och eventuellt se om det finns mer tid att hamta for att fa in mer narrativ
medicin i arbetet.

En annan viktig del i att skapa battre moten med patienten ar att patienterna ofta mar battre
snabbare (Agard et al., 2017). Né&r patienternas valmaende okar, 6kar det i sin tur dven
vardpersonalens valméaende. Under observationen visade det sig att manga patienter ar pa daligt
humor pa grund av deras tillstand, vilket i sin tur direkt paverkar de som arbetar nara. Att
avdelningen behandlar valdigt svart sjuka patienter gar inte att andra pA men om det gar att hitta
ett satt att forstd patienterna battre kan det darmed bidra till gladare patienter och mindre
psykisk pafrestning for vardpersonalen. En patient under observationen var otroligt glad och
nojd med varden den fatt, och det var markbart hur det glada humoret smittade av sig pa den
vardpersonal som var runtomkring. En av motivationsfaktorerna i Herzbergs teori ar
erkannande fran andra for val utfort arbete (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Att fa ett sadant
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erkannande fran patienterna slar hogt, men det ar aven viktigt att fa ett sddant erkannande fran
varandra inom personalen, nagot som inte marktes av under observationen.

Andra ronden &r ett koncept framtaget for att 6ka personcentrerad vard som har visat sig vara
valdigt lyckat. Svarigheter med detta pa avdelning 19/32 &r att det ar svart att forflytta patienter,
da de antingen inte kan ga sjélva eller ligger i stora och otympliga sangar. Enligt P. Hallgren
(personlig kommunikation, 24 januari, 2023) ar transport ett av de farligaste momenten for
patienter pa medicin- och lungavdelningen eftersom manga &r beroende av bland annat syrgas.
Att inféra Andra ronden pé& avdelningen kanns darmed som en stor utmaning. A andra sidan
finns det mycket inspiration att hamta fran konceptet. Forutom att patienten flyttas in i ett annat
rum, samlas dven alla inblandade som till exempel ldkare, SSK och USK, for att fa samma bild
av patienten och dess historia. Det leder till att patienten inte behdver berdtta samma sak om
och om igen och att méngden dokumentation som behdver goéras minskar (Demming, 2013).
Genom att tillsammans prata med patienten 6kar det kunskapsutbytet mellan de olika rollerna
och det leder till ett mer utvecklande arbete for personalen. Att kdnna att arbetet ar utvecklande
ar en annan motivationsfaktor i Herzbergs teori som bidrar till inre motivation, vilket gar i linje
med en attraktiv arbetsmiljo (Jacobsen & Thorsvik, 2021).

Precis som Moramodellen utgar Andra ronden fran att alla roller far samma bild av patienten,
och detta sker via ett centralt arbetsverktyg. Skillnaden mellan de tva &r att Andra ronden
anvander tavlan for att bestimma prioritet pa patienterna och vilka som behdver rondas nar.
Det kanske inte passar bra in pa avdelning 19/32, men det visar aterigen hur andra avdelningar
har lyckats skapa ett bra samarbete mellan rollerna. Andra ronden utgar aven fran att lakare och
skoterskor sitter i samma expedition sa att de enkelt kan kommunicera med varandra vilket
ocksa skulle forhindra den osynliga hierarkin som lever kvar inom sjukvard. Med ett béattre
samarbete mellan rollerna kan darmed narrativ medicin vara enklare att fa in i arbetet dar
patienten star i centrum och alla inblandade parter delar samma uppfattning.

Forbattringsforslaget for ett battre mote mellan lakare och patient ar darmed att fundera pa om
det finns nagot satt som ronden kan bidra till ett battre méte for patienten och inte endast
anvandas som en metod for att besluta om behandling. For att arbetet ocksa ska bli mer givande
for personalen rekommenderas det att ge varandra mer erkédnnande for vél utfort arbete i
vardagen. Det kan goras genom att till exempel ha en ldda med “Veckans hjilte” som
personalen kan lagga in lappar i och skriva en motivering till vem och varfor. Det behdver inte
vara stora grejer men kan vara en rolig punkt att ha med pa morgonmaéten ibland som i sin tur
kan bidra till en battre sammanhallning och ett 6ppnare klimat. Detta ar ett exempel pa yttre
motivation och fungerar som en beléning, men om det gors pa ett bra sétt kan det i sin tur oka
aven inre motivation (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Om personalen far mer erkannande blir det
ocksa enklare att bemota patienterna med ett Oppnare sinne. En sadan liten detalj kan ocksa
motverka den laga energin som uppfattades pa morgonmaétena for skoterskorna och istéllet
skapa en positiv start pa dagen.

Det tredje omradet med forbattringspotential ar sjalva rekryteringsarbetet pa avdelningen. |
nuldget ar det obefintlig pa grund av att tidigare rekryteringsarbete inte gav resultat. Det var
dyrt och tog tid, sdger vardenhetschefen pa avdelning 19/32 (personlig kommunikation, 2
februari, 2023). Rapporten har lagt mycket fokus pa goda forutsattningar till en bra arbetsmiljo,
vilket & ndgot som maste finnas for att kunna attrahera personal (Jacobsen & Thorsvik, 2021).
Om arbetet blir framgangsrikt och personalen &r ndjda med arbetsmiljon, sa ar det & andra sidan
viktigt att sprida den bilden utat for att andra manniskor ska fa reda pa det. Det &r forstaeligt att
aktiva annonser pa jobbsokarsidor pa egen hand inte lockar mycket personal om det inte &r
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valkant hur det ar att arbeta pa avdelningen och vilka organisatoriska kannetecken som finns.
Fragan att stalla sig dr dérfor, “Hur kan avdelningen sprida en positiv bild utit?”. Det r ocksa
viktigt att fundera pa om det finns sétt att na ut till nyexaminerade studenter eller andra
jobbsokande individer som inte gors idag.

Magnetmodellens certifiering fungerar som en valdigt positiv bild av verksamheten och bidrar
pa sa sétt till hogre rekrytering (Weilenmann, 2021). Med andra ord ger det en trovérdig bild
for den som soker jobb om hur organisationen ar att arbeta med. Eftersom det ar en certifiering
for ett helt sjukhus ar det svart for avdelning 19/32 att pa egen hand uppna magnetstatus, aven
om det finns flera delar av modellen som kan implementeras oavsett organisationens storlek.
Allmant visar Magnetmodellen tydligt hur viktigt det & med bilden utat for att kunna attrahera
personal. Det ar ocksa viktigt att organisationen lever upp till den bild som spridits for att kunna
behalla personalen under en langre tid och aterigen blir den inre motivationen viktig for att det
ska vara mojligt. Moéjligheter till avancemang, varierande och intressanta arbetsuppgifter och
kontroll Gver sin arbetssituation ar nagra av de faktorer som behover uppfyllas for att behalla
personal (Bauer, 2010). Magnetmodellens tva forsta punkter trycker pa standiga forbattringar
och utvecklingsmojligheter, nagot som gar att applicera pa hela sjukhus likval som avdelningar.

Vi foreslar att i samband med de andra forbattringsforslagen dokumentera och sprida
utvecklingen utat. Att samarbeta mer 6ver rollerna, skapa ett ppnare klimat och inkludera mer
narrativ medicin i motet med patienterna, ar nagot som fler avdelningar runtom i Sverige kan
ta till sig. Att dokumentera utvecklingen och sprida den kan dérfor delvis inspirera andra
avdelningar att gora detsamma, men ocksa visa att avdelning 19/32 ar en avdelning som star
for att alltid fortsatta utvecklas, nagot som é&r valdigt attraktivt nar det kommer till val av
arbetsplats (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Det kan kopplas till det som F. Hansson, kvalitetschef
pa Sahlgrenska, tryckte pa i var intervju (personlig kommunikation, 29 mars, 2023) “Man vill
inte jobba pd en arbetsplats som inte utvecklas”. Att sprida en positiv bild till andra kan ddrmed
bidra till rekryteringsarbetet da fler kommer att attraheras av att jobba pa avdelningen. Hur detta
kan ga till ar en relevant fundering och det finns manga sétt att na ut till folk i dagslaget. Forst
ar det viktigt att veta vilken malgrupp som ar mest relevant, och i detta fall ar det vardpersonal
eller personer med relevant utbildning. Vara tankar &r att tidningar, bade inom varden och
offentliga, ar ett effektivt satt att na ut till fler. Sociala medier &r ett annat valdigt effektivt satt
men vi d&r medvetna om att detta tar tid och leder till en hégre arbetsbelastning for avdelningen.

6.2 Forutsattningar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Eftersom vi inte har undersdkt andra avdelningar pa SU kan vi inte tala for hela sjukhuset. Det
vi horde fran observationen var att information och upptackter sallan sprids mellan enheter. Om
det paborijas ett forbattringsarbete pa avdelning 19/32, oavsett om det ar stort eller litet, &r det
viktigt att komma ihag att det kan vara en stor hjalp for andra. Det uppmuntras att dokumentera
sadana utvecklingsarbeten for att vara med och driva den svenska varden framat.
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7. Slutsats - avslutande kommentar

Var slutsats &r att avdelning 19/32 har goda forutsattningar att inspireras av och ta till sig
forbattringsarbete fran andra modeller for att i sin tur skapa en attraktivare arbetsplats. Det finns
nagra begransningar pa grund av patienternas tillstand och layouten pa avdelningen, men utifran
den befintliga situationen och vara observationer har tre forslag tagits fram som
rekommendationer till att paborja ett forbattringsarbete. Sammanfattat ar dessa tre forslag:

1. Utveckla mer samarbete mellan rollerna.

For att kunna samarbeta battre behdver rollerna ha forstaelse for varandra och dess
arbetsuppgifter. Enklaste séttet att gora detta &r att genomfora observationer och sedan diskutera
potentiella utvecklingsmojligheter tillsammans. Det &r bra om en fran varje roll far gora en
observation och det racker med 1-2 dagar for att skapa en generell bild. | samband med detta
bor avdelningen sétta sig ner tillsammans och diskutera forbattringsforslag for att skapa
delaktighet och involvera personal i beslutsfattande.

2. Mer narrativ medicin i motet med lakare och patienter.

Avdelning 19/32 har ett behov av att utveckla ga-ronden mellan lakare och patienter och bor
involvera mer narrativ medicin. Fokuset borde laggas pa att forstd och lyssna pa patienten,
samtidigt som det &r ett givande tillfalle for lakaren att gora sin bedémning. For att orka lyssna
pa patienternas historier rekommenderas det att involvera mer erkannande for vl utfort arbete
for personalen, for att bidra till ett 6ppnare klimat, gladare anstéllda och mer motivation i
arbetet.

3. Sprida en positiv bild av avdelningen utat.
Dokumentera och sprida forbattringsarbetet utat sa att andra sjukhus, avdelningar och individer
far ta del av utvecklingen. Det kan i sin tur ge avdelning 19/32 en positiv bild som attraherar
personal och underléttar rekryteringsarbetet. Detta kan goras via till exempel tidningar,
LinkedIn eller andra sociala medier beroende pa vad som passar avdelningen.
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8. Framtida forskning

Denna rapport har endast undersokt potentiella forbattringsmojligheter utan hénsyn till budget
och ekonomi. En implementeringsplan har inte heller tagits fram for forslagen. Vi ger darfor
forslag pa framtida forskningsfragor som kan komplettera den information som saknas i var
rapport eller som kan fortsétta bygga vidare pa det vi forskade fram. Dessa fragor ar:

1. Vad ar mest kostnadseffektivt att implementera fran de modeller som visat sig forbattra
arbetsmiljon och minska personalomsattningen?

2. Vilka kostnader och resurser skulle uppkomma eller behdvas till foljd av de
forbattringsforslag som var rapport foreslar om de implementeras?

3. Hur kan en vardavdelning marknadsfora och sprida en positiv bild utat som inte stor
arbetet och integriteten?
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9. Ordlista fran A-O

ANCC - American Nurses Credentialing Center.

AT-lakare - star for Allmantjanstgoring lakare. Det &r en svensk yrkesbeteckning for lakare
som har avslutat sin medicinska utbildning och genomgar en obligatorisk tvaarig praktisk
tjanstgoring pa en vardcentral eller pa ett sjukhus for att fa legitimation som lakare i Sverige.

Autonomi - rétten till sjalvbestimmande”.

CNO - star for "Chief Nursing Officer" inom Magnet-ledarskap och hanvisar till den hogsta
ansvariga sjukskoterskan inom en organisation. Denna person dr vanligtvis en del av
ledningsgruppen och &r ansvarig for att driva utvecklingen och genomférandet av
Magnetprogrammet. CNO &r ocksa ansvarig for att sakerstalla att organisationen uppfyller
magnetkraven genom att frdmja en kultur av empiriskt baserad praxis och kontinuerlig
forbéttring.

Klinisk praxis - refererar vanligtvis till den praktiska tillampningen av medicinsk kunskap och
behandling i en klinisk miljo, exempelvis pa ett sjukhus eller en klinik. Det omfattar ocksa den
professionella beddmningen av patientens tillstand, diagnos, behandling och uppféljning av
sjukdomen.

Ordinera - besluta vilka lakemedel en patient behover.

SAMSA - ett IT-stod for att underlatta kommunikationen mellan sjukhus, primarvard och
kommuner i Vastra Gotaland. Bade omsorgsperspektivet och betalningsperspektivet omfattas.

SSK - sjukskaterska.
USK - underskoterska.
Utlokaliserbar - en inskriven patient som vardas pa den aktuella avdelningen men som bedéms

tillrackligt stabil i sitt medicinska tillstand for att kunna vardas pa en annan avdelning pa
sjukhuset.

Overbelagd - patienter som akut behéver utplaceras péa en avdelning som egentligen inte har
nagon plats tillgangligt i ett rum. Dessa patienter finns det inte personal fér, men deras tillstand
har bedomts vara sa pass stabilt att vardpersonal kan halla ett 6ga pa patienten, ofta ute i
korridoren.
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