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Forord

Denna studie ar ett examensarbete fran hogskoleingeinjorsprogrammet Ekonomi och
produktionsteknik pa Chalmers tekniska hogskola, med en omfattning om 15 hogsko-
lepodng. Studien ér utford pa Sahlgrenska Universitetsjukhuset under varterminen
2020 med syftet att identifiera faktorer som paverkar patientflodet mellan akutmot-
tagning och vardavdelning, samt att presentera atgérdsforslag for dessa.

Vi till tacka Yvonne Hedegérd, var handledare pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
som varit hjidlpsam vid insamling av intern information men &ven stéllt upp och
besvarat fragor under studiens gang. Vidare vill vi ocksa tacka Daniel Johansson
och logistikavdelningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset som stéttat oss med
viktig intern statistik. Ett stort tack ska aven tillignas de vardavdelningar med
personal som stéllt upp och hjélpt oss genomfora bade intervjuer och observationer.
Utan ert samarbete hade denna studie inte varit genomforbar.

Slutligen vill vi tillagna ett tack till var examinator Torbjorn Jacobsson och handle-
dare fran Chalmers, Peter Almstrom for radgivning och stottning under projektets-

gang.

Eleonor Halsjo & Fanny Johansson, Géteborg, Juni 2020



Sammanfattning

Den svenska hélso- och sjukvarden star infor den kritiska uppgiften att mota den
okade efterfragan pa vard med bibehallen kvalité. Att effektivisera patientflodet &r
avgorande for att kunna sikerstélla en patientsidker vard och samtidigt hantera det
okade patientflodet. For ett sidkerstédllande av patientsikerheten har Sahlgrenska
Universitetssjukhuset beslutat att 70% av patienterna skall na en vardavdelning
inom 30 minuter fran att beslut om inldggning har skett, vilket bendmns som tid till
avdelning, TTA. Ett mal som merparten av vardavdelningarna inte nar i dagsléget.

Syftet med studien var att identifiera faktorer som paverkar patientflodet mellan
akutmottagning och vardavdelning inom opererande enheter. Vidare analyserades
de identifierade problemomradena i syfte att utveckla atgardsforslag dar potential
till forbattring fanns. Storre delen av datan samlades in genom kvalitativa metoder, i
huvudsak intervjuer och observationer. Undersokningen utférdes pa tva akutmottag-
ningar och fyra opererande vardavdelningar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Under studien identifierades ett flertal faktorer som paverkar patientflodet mellan
akutmottagning och vardavdelning. Vidare kategoriserades dessa faktorer som inre
och yttre problemomraden. De inre problemomradena har identifierats inom huvud-
kategorierna kommunikation, standardiserat arbete, patientflode samt arbetsmiljo.
Vidare identifierades foljande yttre problemomraden, fa wvdrdplatser och ett okat
inflode av patienter. Samtliga problemomraden paverkar inflodet, genomflédet och
utflodet av patienter.

Utifran de inre problemomradena utvecklades foljande atgérdsforslag: skapa en dju-
pare forstaelse for mdtetal pa ledningsniva, oka personalens medvetenhet om mdtetal,
skapa standardiserade arbetssdtt samt fortydliga rutiner, skapa tillfdllen for bench-
marking, oppna en separat avdelning for utlokaliserade patienter, rotera personal
mellan akutmottagning och avdelning, utveckla ledarskapet hos chefer samt oka ndr-
varo av specialistlikare pa akutmottagningen. Samtliga atgardsforslag har potential
att forbattra patientflodet och sialedes TTA.

Nyckelord: LEAN, Sjukvard, TTA, Vardavdelning, Universitetsjukhus, Flode.
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Abstract

The Swedish healthcare is facing a critical task, meeting the increased medical de-
mand while maintaining high quality. In order to improve the efficiency of the patient
flow, it is crucial to ensure the safety of patients while still managing the increased
patient flow. Sahlgrenska University Hospital, SU, defines time to care unit as the
time elapsed from decision of hospitalisation to the patient reaching the care unit.
The goal of TTA is to ensure that 70% of the patients reach a care unit within 30
minutes, an obligation most care units fail to uphold.

The purpose of the study was to identify and analyze factors negatively impacting
the patient flow within surgery units. Furthermore develop, document and commu-
nicate improvement proposals. To achieve the purpose of the study, data collection
was conducted through qualitative research methods, mainly through interviews and
observations. The study was executed at two emergency rooms and at four surgery
units at Sahlgrenska University Hospital.

During the study, a number of factors affecting the patient flow were identified. The-
se factors have been divided into external and internal problem areas. The internal
factors have been categorized within the main categories communication, standar-
dized work, patient flow and work environment. Furthermore, the external factors
have been identified as lack of care bed capacity and increased patient flow. All the
identified factors affect the input, throughput or output of patients.

Based on the internal problem areas the following improvements proposals was con-
ducted: create a deeper understanding of management level key performance indi-
cators, increase employees awareness of key performance indicators, create standar-
dized working methods, create opportunities for benchmarking, create an unit for
the relocated patients, rotate employees between emergency room and care unit,
develop the leadership and increase the presence of specialist doctors at the emer-
gency room. All these improvements proposals has an positive effect to improve the
patient flow and TTA.

Keywords: LEAN, Healthcare, TTA, Care Unit, University Hospital, Flow.
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1

Introduktion

Inledningsvis kommer studiens bakgrund presenteras foljt av syfte, fragestallningar
och avgriansningar.

1.1 Bakgrund

En av samhallets mest komplexa organisationer utgors av sjukvarden, som bestar av
en mangd samverkande kompetenser som ska astadkomma vard, medicinsk utveck-
ling och forskning [35]. Idag finns ett flertal faktorer som medfor stora utmaningar
for den svenska varden: okad befolkning, okad livslangd och budgetatstramningar
[22]. Aven tekniska framsteg har mojliggjort att antal behandlingsbara sjukdomar
okat. Samtliga faktorer paverkar vardens kapacitet att bemoéta det okade inflodet
av patienter. Den svenska sjukvarden star infor en svarmanévrerad uppgift, att upp-
ratthalla kraven pa patientsdkerhet, déar allt hogre krav stélls pa tillganglighet inom
den akuta sjukvarden [28]. Patientsékerhetslagen, PSL, en lag som ar till for att
frimja hog patientsidkerhet, definierar patientsikerhet som “skydd mot vardskada”
[15]. Mer detaljerat beskriver PSL, en vardskada vilken anses vara lidande, psy-
kisk eller fysisk skada, sjukdom eller dodsfall som hade kunnat forhindrats genom
sjukvardens agerande [§]

Media har rapporterat om langa kotider pa akutmottagningarna och att patienter
vardas under omsténdigheter som inte uppfyller patientsikerhetslagen [32]. En stu-
die fran Organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling, OECD, pavisar
att Sverige erbjuder farre vardplatser per 1000 invanare &n snittet i EU [14]. Det ra-
der saledes inga tvivel om att den svenska varden ér hart pressad. Déremot pavisar
studien, att Sverige istéllet har fler lakare per 1000 invanare men att Sverige trots
allt erhaller svaga siffror géllande vardsamordning och véantetider [14].

Utover skillnader internationellt existerar &ven betydande skillnader mellan sjukhu-
sen pa nationell niva, dér landets akutmottagningar skiljer sig at géllande genom-
snittlig vantetid, tillganglighet, tid till lakare, tid till avdelning samt total vistelse-
tid for patienterna [28]. Inspektionen for vard och omsorg, IVO, gjorde ar 2017 en
undersokning av TTA, dar 64 svenska akutmottagningar granskades [8]. I under-
sOkningen uppfyllde merparten av akutmottagningarna patientsékerhetslagen, men
flera uppvisade bristande patientsikerhet, dar god vard inte ansags vara uppfylld.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, SU, utmarker sig med flest antal mottagna akuta
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1. Introduktion

patienter i Sverige [28]. Den akuta sjukvarden moter kritiskt sjuka patienter vilket
staller hoga krav pa snabb bedéomning for att ratt behandling ska kunna séttas in.
Om en patient ligger kvar pa en akutmottagning i vintan pa en vardplats riskeras
patientens sékerhet. I PSL presenteras ingen specifik angiven tid for nar patientens
sakerhet anses vara i fara [15], men det 6kade flodet av patienter kraver att SU
stéller om for att ge god vard déar patienters sidkerhet inte riskeras [8].

For att na kraven om patientsidkerhet har SU internt beslutat att 70% av patienterna
ska na en vardavdelning inom 30 minuter fran att beslut om inldggning har skett
[19]. Detta &r ett mal som inte uppfylls idag vilket kan betraktas kritiskt ur ett
patientsikerhetsperspektiv.

1.2 Syfte

Syftet med studien ar att identifiera och analysera vilka faktorer som paverkar pa-
tientflodet fran en akutmottagning till en vardavdelning inom opererande enheter.
Vidare ar syftet att genom de identifierade faktorerna ta fram, dokumentera och
kommunicera atgardsforslag.

1.3 Precisering av fragestallningar

Fragestéllningarna till studien ar uppdelad i tva omraden, att identifiera problem-
omraden samt att presentera atgérdsforslag utifran problemomraderna.

Vilka faktorer paverkar patientflodet fran en akutmottagning till en vardavdelning
inom opererande enheter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset?

Vilka atgdrder skulle Sahlgrenska Universitetssjukhuset kunna implementera for att
effektivisera patientfliodet?

1.4 Avgransningar

Studien ar fokuserad och avgrédnsad till att studera patienter som ska lidggas in pa
en vardavdelning, vilket visualiseras i Figur 1.1. Vidare ar studien avgransad till att
studera vardflodet ur ett flodesperspektiv och darmed har varken det medicinska
eller ekonomiska perspektiv vagts in.
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Risk fér minskad
patientsikerhet
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akutmottagning

Nej

Beslut
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ning
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Patient invintar
forflytt till
vérdenhet

Tid till likare Diagnos
faststills

Total vistelsetid Akutmottagning

Figur 1.1: Flodet fran akutmottagning till en vardenhet

Studien ar avgransad till Sahlgrenska Universitetssjukhuset och foljande tre geogra-
fiska tomter: Sahlgrenska sjukhuset, Mdlndals sjukhus och Ostra sjukhuset. Under-
sokningen ar fokuserad till akutmottagningen for respektive sjukhus och till féljande
opererande vardavdelningar, KAVA 1, KAVA 2, Urologi och Ortopedi.

Vidare erholl studien en tidsavgransning mellan januari och juni 2020 vilket medfor
att eventuella variationer i sédsong inte observerats.
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2

Teoretisk referensram

Foljande kapitel presenterar studiens teoretiska referensram och behandlar féljande
omraden: fldde, organisationsteori och individen i organisationen. Figur 2.1 visuali-
serar teoridelarnas relation samt inverkan pa TTA.

7 +1 Sloserier

Visuell Styrning Motivation

Just in Time

Standardiserat
arbetssatt
&
Stindiga férbéttringar

Ledarskap

Kommunikation

Den ldrande

- Organisationskultur
organisationen g

Organisation

Figur 2.1: Visualisering av teoridelarnas relation samt dess inverkan pa TTA

2.1 Flode

Foljande avsnitt kommer att behandla Processer, Lean produktion, 741 Sldserier,
Standardiserat arbetssdtt € stindiga forbattringar, Kvalitetsutveckling Just-in-time
och Visuell styrning samt presentera dess tillaimpning inom hélso- och sjukvard.



2. Teoretisk referensram

2.1.1 Processer

En process éar i grunden en foljd av aktiviteter som omvandlar inflode till utflode
[7]. For att en process ska fungera kravs inflode av olika typer av resurser for att
omvandlas till ett onskat utflode [7]. Infléde behovs bade i form om resurser som
ska omvandlas, men &ven i form av resurser som tilliter omvandlingen [24]. Over-
gripande kan inflodet ses som en forsérjningskedja medan omvandlingsprocessen ér
da operativ forbéttring sker [7]. Det &r generellt lattare att forsta en tillverkande
process i en fabrik &n en process som genererar i en tjanst vilket sjukvarden gor
[7]. En process omvandlar inte alltid allt inflode till utfiode, det forekommer att en
del av inflédet inte utnyttjas [7]. Forhallandet mellan véirdet av inflodet och vérdet
av utflodet ar det som avgor processens effektivitet. Nar mindre viarde pa inflodet
kravs for att astadkomma onskat viarde pa utflodet, anses processen vara mer pro-
duktiv [7]. Under omvandligsfasen sker aktiviteter som kan vara virdeskapande eller
icke vardeskapande [13]. Aktiviteter som hojer viardet pa produkten eller tjansten
ur kundens perspektiv anses vara vardeskapande [24]. Transporter och véntetid &r
exempel vilka ofta anses vara icke virdeskapande aktiviteter [24]. Daremot kan en
icke virdeskapande aktivitet vara nédvindig for att processen ska fungera [13]. En
icke virdeskapande process som inte anses vara nédvéindig bor elimineras [13].

Det ér av stor vikt att ledningen analyserar processerna inom foretaget i syfte att
forsta effektiviteten i processen for att kunna forbattra de nuvarande processerna
[7]. For att fa en forstaelse for den nuvarande processen finns flera olika effektiva
verktyg, exempelvis processkartlaggning, flddesschema for informationen och varde-
flodesanalys [7]. Verktygen genererar en forstaelse och en visualisering av vad som
hénder i processen vilket méjliggor forbattringar [7].

Genom att tillfora matningar som anvands ihop med verktyg kan en djupare forsta-
else for processen uppnas [7]. Métetal ar en vital del vid styrning av verksamheter,
det ar av stor vikt att mata flera olika parametrar da enskilda métetal inte pa egen
hand kan forklara hur en process upptréader [7].

I alla processer finns en variation i inflode, omvandling och utflode déar variationer
forekommer i kvalitet, kvantitet och tidpunkt [7]. Variation avser den uppmétta
avvikelsen fran det forvantade resultatet [7]. Variationer kan delas in i tva olika slag:
slumpmaéssiga variationer och urskiljbara variationer [1]. Slumpméssiga variationer
ar oforutsagbara och darmed svara att paverka, men vid urskiljbara variationer
ar orsaken till variationen mojlig att bade identifiera och hantera [7]. Da orsak
inte gar att urskilja anses variationen vara slumpmaéssig [1]. Orsaker till variationer
inom tjansteprocesser ar: bristande rutiner, otydlig information och olikheter mellan
individer i processen [1].

Variationer i flodet kan skapa en ojamn takt, vilket bildar koer [1]. Vidare stoppar
koerna upp flodet vilket paverkar kapaciteten. For att hantera stora variationer
kravs en kapacitet som tillater den hogsta variation for att flddet inte ska paverkas
[1]. Daremot bidrar detta till att det finns kapacitet inom verksamheten som inte
nyttjas vilket skapar icke viardeskapande tid [1]. For att en produktion ska flyta pa
utan kobildning kravs att ingen av aktiviteterna overstiger takttiden: den maximala
tiden per enhet [1]. For att skapa ett jamnt flode ar viktigt att minska variationerna

6



2. Teoretisk referensram

for att bibehalla en jamn takt [1].

Figur 2.2 visualiserar flodet inom sjukvarden och exemplifierar vardens processer.

o
VARDKAPACITET
DIAGNOS
BEHANDLING
REHABILITERING
Infl3det beror pé: Tiden som patienten spenderar i virden beror L‘Té: av patienter beror
R P
I_BEfaﬂ«‘m-n"gsmaﬂgd ’ 3 = Samarbete med
samt livslingd = Styrning av organisation ————
Vardkonsumtion = Antal resurser (ekonomiska medel, p
SopaEpr (kommun)

och sékménster personal osv) -  Erf: conal
Demografi och = Medicinsk prioritering ERENRERCRA
sjuklighet i = Utveckling av virdprocesser

befolkning

Figur 2.2: Visulaisering av vardens inflode, omvandling och utflode

2.1.2 Kbvalitetsutveckling

Kualitetsstyrning &r en av fyra faser inom kvalitetsutveckling och anvinds for att
under processen identifiera tecken som indikerar pa felaktigheter [1]. Bergman och
Klefsjo menar att vissa felaktigheter kan forebyggas genom att gora justeringar nér
forsta tecken pa en felaktighet uppkommer.

Vid kvalitetsutveckling ar det viktigt att inte lata slumpen avgora utan basera beslut
pa fakta och méitetal [1]. Merparten av organisationer samlar in stora méngder data,
men brister i anvindandet av métetalen for att forbattra sina processer [1]. Vidare
menar Bergman och Klefsjo att det kriavs kunskap for, pa ett effektivt sétt, kunna
utliasa vilken métdata som bor anvidndas for utveckling och vad som anses vara
"brus”. Vid insamling av méatdata ar det viktigt att anvinda métdatan for att kunna
analysera och strukturera ett kvalitetsutvecklingsarbete [1].

2.1.3 Lean produktion

Lean ar en processfilosofi, harstammande fran Toyota, och ar system for att uppna
kvalitet och effektivitet [13]. Det finns ett flertal olika beskrivningar av processfi-
losofin [13], gemensamt ar att redogora for Lean genom végledande principer och
verktyg [16]. Flera nyckelpersoner inom Lean sasom Ohno, Womack och Sugimore
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papekar vikten av en bred forstaelen for Lean, innan dess principer och verktyg
till fullo kan tillampas [16]. Lean dr beteende, mentalitet och kultur med syftet att
minska yta, personal, material och utrustning inom en organisation [6].

Genomslagskraften for teorin kom pa attiotalet och har sedan dess utvecklas for att
tillimpas inom olika omraden och verksamheter [16]. For sjukvarden, som tillhor
de mest komplexa organisationer, dr det vitalt att den japanska processfilosofin
modifieras for att lampa sig inom hélso- och sjukvard [13]. Flertalet studier och
forskare har tagit fram tillampningar fér Lean och dess verktyg inom sjukvard. I
litteraturen Lean in Healthcare listas sju centrala punkter vid implementation av
Lean i sjukvarden [16]:

—_

. Starkt ledarskap och sammanhallning

2. Identifiera hur Lean kan appliceras i sjukvarden

3. Genomfora en processvy som identifierar och eliminerar sloserier

4. Att forsta viardet och vilka kunder som finns inom sjukvarden

5. Ovning och inkluderande fér medarbetare inom Leans principer och metoder
6. Mat- och beloningssystem som &r rimligt uppsatta

7. Att efterfragan matchar kapaciteten och kan nyttjas till att forbéattra flodet

Vidare argumenterar professor Zoe Radnor for att sjukvarden har lag erfarenhet av
Lean och darmed finns problem med att fastsélla hur Lean ska implementeras inom
sjukvarden [16].

2.1.3.1 7 + 1 Sloserier

Sloserierna inom Lean ér ett verktyg som mojliggor effektivisering, genom att minska
tid, kostnad, plats, skador, misstag och den ménskliga insatsen [16]. Liker beskriver
sloserierna som atta icke viardeskapande aktivteter: transport, att minimera onodig
transport for att minska icke virdeskapande tid, lager, att inte lagerhalla material
som inte behovs da det binder upp kapital, rorelse, minimera ménsklig rorelse, om-
arbete, minska defekter, dverproduktion, vilket syftar till att inte producera mer an
nodvandigt, vdntetid, syftar till processer som véntar, oanvdind formaga, innebéara
att ta till vara pa medarbetarens kreativitet och formaga for att inte ga miste om
potentiella forbéattringar samt dverarbete, att gora arbete dubbelt eller arbete som
inte skapar virde. Tabell 2.1 illustrerar 7 4 1 sldserierna inom sjukvard [6].
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Sloseri Exempel
Transport Patienter flyttas fran en plats till en annan
Lager Lagerhalla material likemedel som inte behévs
Rorelse Leta efter material, information
Omarbete Felmarkta prover
Overproduktion Forbereda lakemedel
Vintetid Véntar pa labbsvar
Oanvand formaga | Inte involvera vardpersonal i problemlésning
Overarbete Dubbel arbete, registrering av patienter

Tabell 2.1: Sjukvardens 741 sloserier

2.1.3.2 Standardiserat arbetssitt & stindiga forbiattringar

Inom Lean anses standardiserat arbetssatt vara grunden for att kunna sédkerstéalla
god sakerhet, kvalitet och effektivitet, samt en forutsattning for stdndiga forbatt-
ringar [16]. Det standardiserade arbetsséttet skapar en hog produktionseffektivitet
genom bade farre felaktiga produkter och arbetssatt, farre olyckor och anviandandet
av de anstélldas kunskap och idéer [13].

Inom varden anses standardiserat arbete vara ett patvingat arbetssétt dar utrymme
for kreativitet hos medarbetarna inte existerar [13]. Det géller framforallt i processer
i direkt kontakt med patienten och utesluter inte att standardiserat arbetssatt kan
implementeras i administrativa processer och arbetsuppgifter som kan leda till att
hela processen blir mer effektiv och far en hogre kvalitet [16]. Standardiserat arbets-
siatt dr inom Lean definierat som “det béasta arbetssidttet medarbetarna vet idag,
men som standigt ska forbéttras” [13]. Vidare menar Liker att ett standardiserat
arbetssitt ska ge medarbetarna mojlighet till bade ansvar och innovation, inte vara
en tvingande instruktion skapad av ledningen [13].

Ett kontinuerligt forbéttringsarbete forutsétter ett befintligt standardiserat arbets-
satt [13]. Att forsoka forbéttra en process som inte ar standardiserad gor forbatt-
ringen till ytterligare en variant av arbetsséttet, vilket i manga fall inte foljs [13].
Liker beskriver att det ar av stor vikt att lata de anstéllda vara delaktiga i forbatt-
ringsarbetet. Darfor ar det viktigt att hitta en balans, arbetsbeskrivningen behover
vara tillrackligt specifik for att guida arbetaren till att utfora arbetet pa ratt satt,
men samtidigt tillrackligt allman for att tillata flexibilitet i de fall behovet finns [13].

2.1.3.3 Just-in-time

Just-in-time, JIT, &r en av grundstenarna i Toyota Production System och bestar av
en sammansattning av flera olika principer, redskap och tekniker [13]. JIT forebygger
att problem uppstar da kundens efterfragan dndras eftersom det alltid levereras
exakt vad som efterfragas, vid den exakt rdtta tidpunkten och i exakt ratt mangd
[13]. Liker menar vidare att forutsiattningen for JIT &r att ”den foregaende processen
gor som den efterfoljande processen sager”. Uttrycket ér starkt kopplat till Demings
princip ndsta process dar din kund vilket betyder att alla interna processteg och
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personer ska betraktas som kunder for att leveranser ska ske vid ratt tidpunkt av
ratt mangd [13].

Inom sjukvarden kan principen JIT appliceras for att ge patienten rétt service, vid
ratt tidpunkt och i ratt mangd [9]. Jackson menar att sjukvarden ofta &r en orga-
nisation med fokus pa motet med patienten och att bade hoga omkostnader och
langa ledtider gloms bort. For att implementera JIT i sjukvarden kravs dérfor stora
omstéllningar, for att erbjuda en battre vard for patienten, forbattrad tillganglighet
och minskade omkostnader [9]. Vidare presenterar Jackson flera fordelar for vard-
personalen som till exempel minskade transporter av patienter och material, okad
sidkerhet vid kritiska arbetsmoment, battre mojlighet att hitta rotorsaken till pro-
blem samt béattre koordinering av alla vardaktiviteter. For att implementera JIT
effektivt ar det vitalt att varden levereras vid ratt tidpunkt, forutsatt att standar-
diserat arbetssatt finns implementerat [9)].

2.1.3.4 Visuell styrning

Syftet med visuell styrning &r att lyfta problem till ytan for att undvika att pro-
blem forblir dolda [13]. Den visuella styrningen ar uppnadd om medarbetare enbart
genom en blick forstar vad som forsiggar [13]. Information som ska visualiseras &r
avvikelser fran det standardiserade arbetssdttet samt uppdatering kring planer och
mal. Aven information gillande just-in-time ska visualiseras vilket sdkerstiller att
arbetet genomfors bade tidseffektivt och korrekt [13]. Det ar &ven viktigt att feed-
back och dagliga mal presenteras visuellt for att forenkla arbetet och lattare kunna
urskilja avvikelser [16].

Ett ytterligare syfte med den visuella styrningen ar att forbattra den vardeska-
pande delen av flodet [13]. Inom sjukvarden anviands verktyg som fargkodning, da
visualiseras patientinformation pa tavlor och displayer [16]. Vid visualisering av pa-
tientinformation bor parametrar som status pa patienten och nédvandiga kontroller
synliggoras [16]. Vid anvandning av visualisering inom sjukvarden kan flera olika for-
delar uppnas: mindre forseningar mellan arbetsmomenten, snabbare beslutsfattning
och battre utférdelning av resurserna [16].

2.2 Organisation

Foljande avsnitt kommer att behandla organisationsteorierna: Kuvalitetsutveckling,
Benchmarking, Organisationskultur, Den Ldirande Organisationen och Kommunika-
tion samt presentera dess tillimpning inom hélso- och sjukvard.

2.2.1 Benchmarking

Lennart Sandholm beskriver att jamforelser mellan organisationer, bendmnt som
benchmarking, kan leda till virdefull information vilket kan anvindas vid forbattt-
ringsarbeten [21]. Benchmarking kan utféras bade inom organisationen samt mot
andra organisationer for utveckling av processer och arbetsmetoder [21]. Daremot
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ska jamforelsen fokuseras till framstaende organisationer eller avdelningar for att
nyttjas vid malsattningar for verksamheten [21].

Initialt ar syftet med benchmarking att identifiera faktorer som ar avgoérande for
resultatet [21]. Nésta steg ar att genom en analys av informationen utveckla en
tillimpbar implementation i den egna verksamheten. Malformulering ar vitalt for
att benchmarkingen ska lyckas. Sandholm beskriver att dessa mal bor vara kvan-
titativa och relatera till ledtider, behandlingstider eller kvalitetsbristkostander [21].
Dérefter att malen satts upp ska dessa vidare forankras i ett antal atgéarder, tids-
och uppfoljningsplaner [21]. Om malet inte uppnas bor orsaker till detta utredas
nérmare och kartliggas genom ytterligare analys och utredning [21].

2.2.2 Organisationskultur

Organisationskultur beskrivs av Bruzelius och Skadrvad som ”det totala monster i
ménskligt beteende som inkluderar tankeverksamhet, tal, handling och kunnande”
[2]. En stark kultur bidrar till bibehallandet av organisationens visioner och minskar
beroendet av specifika individer. Den starka organisationskulturen binder samman
individerna i organisationen med organisationens intressen [12].

Organisationskultur beskrivs genom fyra indelningar: ndtverkskulturen, resultatin-
riktade kulturen, fragmenterade kulturen och gemenskapskulturen baserat pa dimen-
sionerna: gemenskapskénsla och samhorighetskénsla [2]. Figur 2.3 illustrerar dessa
fyra kulturer genom de tva dimensionerna. I den fragmenterade kulturen beskrivs
medarbetare fokusera mer kring sig sjalv 4n at hela organisationen [2]. Detta ex-
emplifieras med en sjukhusklinik dar bade gemenskap och samhoérigheten ér relativt
lag och kdnnetecknas av att det ar svart att utova ledarskap [2]. Medarbetare in-
om denna kultur talar inte sarskilt mycket om sina projekt eller med andra inom
organisationen [2].
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Figur 2.3: Typologi for organisationskultur

Bruzelius och Skéarvard argumenterar for att kulturen bidrar till en struktur och
handlingsram vilket avgransar eller styr organisationens individer mot samma mal
[2]. En stark organisationskultur minskar behov av styrning och ékar méjligheter for
individer att ta beslut pa lagre niva [2]. Den starka kulturen ar siledes positiv om
organisationens mal ar tydliga for medarbetarna [2]. Den framgangsrika kulturen
kannetecknas av hog samhorighet, 6ppenhet, 6dmjukhet och uthallighet [2].

Den komplexa organisationen, som hélso- och sjukvard &r, staller hoga krav pa
samverkan mellan teknik, ménniska och organisation [25]. Sjukvarden behéver kon-
tinuerligt hantera uppkomma situationer som ska utvéirderas och behandlas. Det ar
saledes nodvandigt for sjukvarden att ha en kultur som mojliggér att personalen
l6ser problem i det dagliga arbetet [25].

Socialstyrelsen beskriver vardens subkulturer som bade mojligheter och hinder [25],
varje enskild individs varderingar och forhallningssétt kommer att paverka kulturen
i organisationen. Individernas olika uppfattningar kan hindra utveckling av organi-
sationen. Det ar dérfor av stor vikt att samordna samarbete och forstaelse mellan
grupper och individer samt skapa samsyn, for att forena organisationen i en kultur
som bidrar till en kvalitativ och effektiv vard [11].

2.2.3 Den larande organisationen

Dagens samhalle stéaller hogre och hogre krav pa organisationer, att snabbt anpassas
till nya teknologier, miljo och konkurrens [11]. Det blir savida av allt storre vikt att
organisationen blir en ldrande organisation, en organisation som skapar utveckling,
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innovation och flexibilitet [11]. Flertalet forskare har berort omréadet, men Peter
Senge fick stor genomslagskraft [2], ddr Senge papekade:

”Organizations learn only through individuals who learn. Individual learing does no

guarantee organizational learning. But without it no organizational learning occurs.”
23]

Den lirande organisationen skapas av individer men inte utan en organisation [2].
Det ar grundlaggande att organisationen stimulerar inlédrning for att medarbeta-
re genom beslutfattning ska ha mojlighet att folja dess konsekvenser, dérmed far
individen information kring vad som fungerar och inte fungerar [2].

Figur 2.4 illustrerar single loop learning och double loop learning och aterspeglar
inldrningsprocessen. For att uppna ett larande inom organisationen ska medarbetare
na en djupare reflektion av det resultat som uppnas [2]. Individerna ska stélla fraga
"varfor gor vi som vi gor” och kritiskt behandla olika processer for att na den verkliga

orsaken till problemet [2].

Reglerade variabler Strategier, Tekniker och
Mfalsgningar & Gwn}-guls::r - Hand]mg - Resultat OC.h Konsekvenser
“Varfor vi gor som vi gor” “Vad vi gor” “Vad vi uppndr”

\ Double-Loop Learning /

Figur 2.4: Single Loop och Double Loop learning

Slutligen sammanfattar Kullven att det inte ar organisationen i sig som lar sig utan
individerna i organisationen [11]. Forskaren Jan Westin menar pa att varden maste
utvecklas mot en ldrande organisation for att hantera snabba fordndringar som sker
[35].

2.2.4 Kommunikation

Inom sjukvarden ar alla delar sammankopplade och samarbete inom organisationen
ar vitalt [35]. Patientflodet genom véarden blir allt mer centralt. Jan Westin argu-
menterar for att den hogre effektiviteten ska uppnas genom tydliga och fungerande
kommunikationskanaler [35].

Kommunikation, information som gar i tva riktningar, beskrivs vara en av de storsta
utmaningarna [35]. Westin podngterar vidare att en fungerade kommunikation, inte
formedlas genom ett dokument som skrivs och skickas ut. Eftersom detta inte be-
kraftar att medarbetarna tagit del av informationen eller forstatt den. Darfor kraver
informationsutbytet att medarbetare direkt ska ha mojlighet att ge synpunkter [35].
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2.3 Individen i organisationen

Foljande avsnitt kommer behandla: Ledarskap och Motivation samt presentera dess
tillampning inom halso- och sjukvard.

2.3.1 Ledarskap

Socialstyrelsen menar att chefer och ledare har ett avgérande ansvar for att ska-
pa en god kultur och engagera medarbetare [27]. Bruzelius och Skérvad beskriver
ledarskapet genom foljande definition [2]:

“Den sociala process genom vilken en person i en organisation influerar andra per-
soner 1 organisationen att nda organisationens uppstallda mal.”

Vidare kommer foljande avsnitt att presentera ledarskapsteorierna, Det goda le-
darksapet och Situationsanpassat ledarskap.

2.3.1.1 Det goda ledarskapet

Jan Westin beskriver det goda ledarskapet inom varden, genom flera nyckelegenska-
per hos ledaren men framhéver visioner som den viktigaste [35]. Det forsta steget
ar att formulera ett mal. Genom malet ska en vision med en 6vergripande riktlinje
bearbetas fram [35]. Ledarens mal ska dérefter synkroniseras mot sjukhuset och den
politiska ledningen, for att senare forankras hos medarbetarna vilket beskrivs vara
det mest avgérande momentet [35]. Till skillnad fran visioner maste malséttningar
vara tydliga och konkreta. Det ar av stor vikt att medarbetarna ges mojlighet att
reagera, delta och komplettera malen [35]. Om denna process lyckats kan bade med-
arbetare engageras samt kinslan av delaktighet starkas [35]. En av grundstenarna for
ett engagerat ledarskap, ar att entusiasmera medarbetarna. Da ska ledaren fokusera
pa att medarbetaren blir sedd, lyssnad pa, respekterad och varderad [35]. Dessutom
ska ansvar ges till personalen for att ha mojlighet att rapportera till chefen utan
mellanhénder [35].

2.3.1.2 Situationsanpassat ledarskap

Det situationsanpassade ledarskapet baseras pa att ledaren ska anpassa ledarskapet
utifran den grupp som ska ledas [2]. En framstdende modell for detta &r utvecklat
av Hersey och Blanchard [2]. Modellen utgar fran en bedémning av medarbetarnas
formaga, vilket bottnar i medarbetarnas mognad och illuseraras i Figur 2.5.
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Figur 2.5: Det situationsanpassade ledarskapet

Nya medarbetare ar omogna att hantera en hog uppgiftsorientering och behover
tydlig styrning [2]. Ledaren ska dérfor instruera. Efter att medarbetaren mognat i
arbete bor ledarstilen anpassas till den inforsdljande, vilket innebéar att ledaren ska
informera och forklara beslut samt hur arbetet hanger samman med andra verksam-
heter eller avdelningar [2]. Nar medarbetaren nar den tredje mognadsfasen fokuseras
ledarens uppgift pa samarbete. Detta innefattar att bade ledare och medarbetare tar
gemensamma beslut genom ett samarbete med problemlosningen [3]. Den sista mog-
nadsfasen innebér att bade uppgiftsorientering och individorientering ar reducerad
och att ledaren delegerar [2]. Medarbetaren implementerar beslut pa egen hand och
tar ansvar over beslutsfattandet [2].

2.3.2 DMotivation

Initialt beskrivs motivation som sérskilda motiv, vilket resulterar i utférda hand-
lingar av en individ, av Bruzelius och Skérvad [2]. Motivation ar en drivkraft for att
uppna ett efterstravansvart resultat och spelar darfor en central roll i organisationer.
Genom att motivera medarbete kan organisationer, erhalla effektiva och hogpreste-
rade personal. Detta &ér i synnerhet vitalt inom sjukvard dér méanskliga faktorer ar
avgorande pa ett sitt som skiljer sig fran andra organisationer [30].

Vidare kommer foljande avsnitt att presentera motivationsteorierna, Abraham Mas-
lows behovspyramid och Hertzbergs tvafaktorsteori.
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2.3.2.1 Abraham Maslows behovspyramid

Den amerikanska psykologen Abraham Maslow har flertalet teorier som ar centrala
inom motivation, varav behovspyramiden som mest framtradande och karaktariseras
av ett antal behov: fysiologiska behov, sikerhetsbehov, kontaktbehov, uppskattnings-
och statusbehov samt sjdlvférverkligande. Behov dom individen drivs till att tillfred-
stélla [2].

Sjalvforverkligande

Uppskattning &
Status

Kontakt

Motivation

Sakerhet

Fysiologi

Figur 2.6: Maslows behovspyramid

Maslow menar att grundldggande behov behdver tillfredstéllas innan individen drivs
till att uppfylla behov langre "upp” i pyramiden vilket illustreras i Figur 2.6. I bot-
ten pa behovspyramiden finns de mest grundlaggande villkoren, fysiologiska behoven,
som beror 6verlevnadsbehov sasom hunger, torst och somn. Foljt av sdkerhetsbeho-
ven vilket ar individens onskan att bevara grundforutsattningarna for éverlevnad.
Kontaktbehoven relaterar till interagerandet med andra ménniskor men aven kérlek
och tillhorighet som centrala aspekter. Darefter uppskattanings- och statusbehoven
som redogors av behovet att respekteras av andra, genom en hog status och rykte
som bidrar till att fa stirkt bade sjilvfértroende och sjialvkansla. Overst pa pyra-
miden finns de sjalvférverkligande behoven vilket handlar om att bade uppna och
realisera sin potential [2].

Studien Implications of Maslow’s Hierarchy of Needs Theory on Healthcare Employe-
es Performance , publicerad i februari 2020, pavisade att sjdlvkdnsla och sjalvfor-
verkligande ér centrala och foreslar att dessa behov borde integreras inom sjukvarden
[30]. Vidare poangterades éven att sjukvarden i storre utstréackning bor tillskansa
sig kunskap och driva organisationen med stérre fokus pa att oka vardpersonalens
motivation [30].

2.3.2.2 Hertzbergs tvafaktorsteori

Herzbergs tvafaktorsteor: ar en ytterligare motivations teori, snarlik Maslows be-
hovspyramiden, som bestar av hygienfaktorerna samt motivationsfaktorer [2] och
illusteras i Figur 2.7.
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Figur 2.7: Hertzbergs tvafaktorsteori

En viktig distinktion med tvafaktorsteorin ar att hygienfaktorer bidrar till vantrivsel
om de inte uppfylls men skapar inte trivsel om de infrias. Hygienfaktorerna relaterar
till arbetsforhallanden och arbetsvillkor vilket kan kopplas samman till exempelvis
16n, arbetstider samt den fysiska arbetsmiljon|[2].

Vidare argumenterar Hertzberg att motivationsfaktorerna 6kar motivationen men
uppfylls forst nir bade hygien- och motivationsfaktorerna tillfredstélls. Motivations-
faktorerna ar kopplade till arbetsuppgiften och det dr enbart dessa som kan skapa

engagemang och trivsel for individen, ett lige da individen stimuleras att arbeta
hardare [2].
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2. Teoretisk referensram
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Metod

Foljande kapitel presenterar, behandlar och motiverar studiens valda metoder och
genomforande.

Insamlingen av information genomfordes i huvudsak genom kvalitativa metoder, vil-
ket anses vara ett trovardigt angreppssétt inom studiens omrade, omvardnad [3]. For
att en replikation av studien ska vara utforbar ar det av stor vikt att klassificeringar,
prioritering samt ordningsfoljd fortydligas [3].

Initialt studerades tidigare undersokningar, rapporter och litteratur for att en rele-
vant problemformulering och fragestallningar kunde identifierats. Information kom
att bidra till hur arbetet med den kvalitativa datainsamlingen skulle genomforas
samt fokuserade studien till att adekvat data samlades in. Tidigt i studien klargjor-
des éven hypoteser, for att cka medvetenheten kring férdomar och darmed kunna
hoja objektiviteten vid insamling av data [3]. Ett ytterligare syfte med litteratur-
studien var att utforma en teoretisk referensram for att kunna analysera den sekun-
dérdata och primardata som samlats in.

3.1 Primardata

Den priméardata som har samlats in till studien har samlats in genom féljande kva-
litativa metoder: observationer, korta samtal och intervjuer. Nedan avsnitt presen-
terar och behandlar metodernas relevans for studien samt genomforandet av data
insamlingen, illustrerat i Figur 3.1.

Den insamlade primédrdatan har genomférts i en kénslig miljo, for bade patienter
och verksamhet varpa en sekretessforbindelse har undertecknats. Sekretessforbindel-
sen sikerstillde att insamling av information pa Sahlgrenska Universitetsjukhuset
genomfordes utifran géllande sekretessregler for patienter och vardpersonal. Av det
skél kommer intervjuad personal inte ndmnas vid namn samt studerade avdelningar
bendmnas anonymt.
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Figur 3.1: Studiens primardata

3.1.1 Kyvalitativa metoder

Den primara datan har insamlats genom kvalitativa metoder, vilket motiveras av
professor Monica Dalen nar studien utgar fran sociala miljoer [4]. Dalen beskriver
de kvalitativa metoderna, som har som syfte att na den empiriska sanningen i den
sociala miljon som "en metod for att na insikt om personers situationer i deras
sociala verklighet” [4].

3.1.2 Observationer

Att utfora observationer har flera fordelar da ett beteende ska studeras [3]. Bryman
och Bell menar att till skillnad fran i en intervju kan det faktiska beteendet studeras
vid en observation [3]. Att undersoka ett beteende genom intervjuer kan leda till att
olika personer tolkar samma fraga olika eller att personen helt enkelt inte minns det
den ska aterberatta i detalj och dérfér av misstag utelamnar information [3].

I studien har icke deltagande, ostrukturerade observationer genomforts. Det betyder
ett icke aktivt deltagande av observatorerna vilket mojliggjort att frekventa och
detaljerade anteckningar kunde tas under hela observationstillfillet [3].

3.1.2.1 Studiens observationer

Studiens urval av observationer baserades pa att studera flodet av patienter fran
patientens anléndande till sjukhuset till att patienten kommer till en vardenhet.
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Detta for att kartlagga och fa en forstaelse for processen innan patienten anlénder
till en vardavdelning, dérav observerades tva akutmottagningar inom SU. Vidare
utfordes aven observationer pa respektive vardavdelning. Tabell 3.1 illusterar den
totala observationstiden for respektive avdelning.

Tabell 3.1: Total observationstid for respektive avdelning

Observationstillfille Avdelning Observationstid

1 Akutmottagning Alfa 300 min

2 Akutmottagning Alfa 180 min

3 Akutmottagning Beta 30 min

4 KAVA 1 20 min

5 KAVA 2 30 min

6 Urologi 30 min

7 Ortopedi 30 min
Samtliga observationer 620 min

Under observationerna uppkom éven korta informella samtal med vardpersonalen,
narmare beskrivet i avsnitt 3.1.3. Under dessa samtal formedlades véirdefull infor-
mation under mer avslappnade forhallanden an vid de formella intervjuerna. Under
observationen genomfordes inte langre samtal med vardpersonalen dels for att und-
vika att stora deras arbete men ocksa for att inte paverka observationen.

I studien utfordes tre observationer av akutmottagningar, tva pa akutmottagning
Alfa och en pa akutmottagning Beta. P4 grund av den kritiskt radande situationen
som uppstod i samband med covid-19 pandemins utbrott under studiens gang, kunde
inte en planerad observation pa akutmottagning Delta utforas.

Observationerna pa akutmottagnigarna genomfordes vid tre separata tillfallen, med
fysisk utgangspunkt fran akutmottagningen déar arbetet och flodet studerades. Ob-
servationerna foljde dven personalens arbete till andra fysiska platser som vardavdel-
ningar, personalrum och kontor. Anteckningar férdes under samtliga observationer
med papper och penna for att kontinuerligt samla in data.

Under observationerna pa akutmottagning Alfa anvindes vardkldder av anledning
for smittskydd samt for att genomfora observationen utan att vacka uppmarksam-
het.

Den forsta observationen genomfordes pa akutmottagning Alfa, kvéllstid 15:00-
20:00. Déar observerades processen pa akutmottagningen i syfte att fa forstaelse
for inflodet till sjukhuset. Under observationen studerades hela flodet fran att pa-
tienten anlédnde till akutmottagning tills dess att patienten lamnade mottagning,
detta beskrivs narmare under avsnitt 4.1.1. Forst observerades akutmottgagningens
triage, dar en forsta bedomning och inskrivning av patienten utfors, darefter foljdes
arbetet av vardplatskoordinatorn, VPLK, for att kartligga hur patienter tilldelas
vardplatser, vilket &r den centrala utgangspunkten i studien.

En ytterligare observation genomfoérdes pa akutmottagning Alfa, &ven denna kvélls-
tid 16-19, med anledning att besvara de fragetecken som dykt upp under forsta
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observationen. Aven denna observation studerades vardplatskoordinatorns arbets-
gang.

Den tredje och kortare observationen genomfoérdes pa akutmottagning Beta, dagtid
11-11.30. Observationen genomférdes under en kortare tidsperiod dn de pa akutmot-
tagning Alfa av anledningen att flodet pa en akutmottagning inom SU redan var
kartlagt. Observationen fokuserades till att fa forstaelse for eventuella skillnader mot
den tidigare observerade akutmottagningen. Under denna observation anvandes inte
vardklader da observationen var kort och hela tiden foljde vardplatskoordinaton.

Slutligen genomfordes kortare observationer, runt 30 minuter, pa samtliga vardav-
delningar med syftet att forsta det dagliga arbetet pa respektive avdelning samt att
identifiera eventuella skillnader mellan avdelningarna. Aven under dessa observatio-
ner fordes anteckningar kring hur flodet pa avdelningarna sag ut, med papper och
penna.

3.1.3 Korta samtal

I studien utférdes korta samtal med vardpersonal under observationerna for att na
olika befattningars uppfattningar kring flodet mellan akutmottagning och vardav-
delningarna. Detta mojliggjorde att vardpersonalen kunde forklara med egna ord
utan att ett avbrott i deras arbete behévdes goras. De korta samtalen medforde
mojligheten att samla in data under mindre formella omstandigheter. Férdelen med
dessa korta samtal ar att meningsbytet inte styrs eller haller en sarskild struktur
och medfor att information kan samlas in utan planering.

3.1.3.1 Studiens korta samtal

Studiens korta samtal genomfordes under observationerna genom ett spontant urval,
dar samtal med flera olika vardbefattningar utfordes vilket illustreras i Tabell 3.2.
De korta samtalen medforde att fragor kunde stéllas kring olika moment for att ge
en djupare forstaelse for flodet och vardplatskoordineringen.

Tabell 3.2: Studiens korta samtal inom olika vardsbefattningar

Befattning Antal samtal
Kanslist

Underskoterska
Sjukskoterska
Specialistsjukoterska
Lakare

Ledningslékare
Vardplatskoordinator
Utvecklingsledare
Strateg

Samtliga korta samtal

=W R N A N

—_
(0]
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3.1.4 Intervjuer

Kvalitativa intervjuer kan genomforas som Oppna, semistrukturerade eller struktu-
rerade intervjuer [4]. Oavsett val av intervjutyp bor val av teman och problemstéll-
ningar goras samt en intervjuguide utformas [4]. Behovet av en intervjuguide &r
storre vid en semistrukturerad intervju én vid en 6ppen intervju men bor utformas
oavsett intervjutyp [4]. I studien genomférdes bade 6ppna och semistrukturerade
intervjuer varpa en intervjuguide utformades innan genomférandet av intervjuerna
paborjades. Intervjuguidens syfte ar att med hjilp av centrala teman och fragor
fanga upp information om de mest essentiella omradena sett utifran problemstall-
ningen [4]. Det ar viktigt att utforma intervjuguiden pa ett satt som far informanten
att kidnna sig bekvam, kédnsligare fragor bor darfor inte stéllas i borjan av intervjun
[4]. Det &r dven viktigt att utforma fragor som bidrar till att informanten 6ppnar
sig och berdttar om sina upplevelser med egna ord [4].

3.1.4.1 Studiens intervjuer

I studien genomfordes sju intervjuer varav fyra av semistrukturerad typ och tre av
oppen typ. De semistrukturerade intervjuer genomfordes med respektive varden-
hetschef med undantag for urologiavdelningen dar en ledningssjukskoterska istéllet
intervjuades da vardenhetschefen vid intervjutillfillet var sjukskriven. Vid intervjun
med VEC pa ortopedi medverkade aven en erfaren ledningssjukskoterska pa avdel-
ningen. [ intervjuerna anvindes den utformade intervjuguiden med oppna fragor
som grund. Eventuella foljdfragor valdes utefter vad informanten svarade i syfte att
tillata ett mer 6ppet och avslappnat samtal snarare én en strikt intervju.

Tre 6ppna intervjuer genomfordes med olika vardplatskoordinatorer, tva pa akut-
mottagning Alfa och en akutmottagning Beta. I de 6ppna intervjuerna utgick inte
fragorna fran intervjuguiden men den fanns som stéd da behov uppkom. Fragor-
na stilldes pa ett oppet satt och foljdfragor valdes utefter svar fran informanten
for att astadkomma ett avslappnat samtal. Med anledning av den tidigare namnda
covid-19 pandemin som brot ut under studiens gang tillits inte en intervju med en
vardplatskoordinator pa akutmottagning Delta att genomforas.

Motiverat av forfattarna Bryman och Bell, genomférdes samtliga intervjuer pa re-
spektive vardavdelning eller akutmottagning i syfte att informanten skulle infinna
sig i en trygg miljo [3]. Under genomférandet av intervjun férde den ena studenten
samtalet samtidigt som den andra studenten tog minnesanteckningar med papper
och penna.

Samtliga intervjuer och dess totala tid presenteras i Tabell 3.3 i dess utforda ord-
ningsfoljd.
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Tabell 3.3: Studiens genomforda intervjuer for respektive avdelning

Avdelning Informantens befattning | Typ av intervju | Tid
Akutmottagning Alfa | VPLK Oppen 60 min
Akutmottagning Alfa | VPLK Oppen 60 min
Akutmottagning Beta | VPLK Oppen 90 min
KAVA 1 Vardenhetschef Semistrukturerad | 60 min
KAVA 2 Vardenhetschef Semistrukturerad | 120 min
Urologi Ledningssjukskoterska Semistrukturerad | 90 min
Ortopedi Vardenhetschef Semistrukturerad | 115 min
Samtliga intervjuer 595 min

3.2 Sekundardata

Merparten av sekundérdatan har samlats in genom intern statistik fran SU samt
fokuserats till tidigare forskning inom omradet. Det finns tva betydande fordelar
att samla in sekundardata, dels genom besparing av tid och resurser samt genom
mojlighet till tvarkulturella analyser [3]. Det finns intressanta aspekter att studera
gillande nationell som internationell forskning genom tvarkulturella analyser [3].

3.3 Analys av insamlad data

All data som samlats in under studien analyserades i syfte att kartlagga problemom-
raden samt atgardsforslag. Generellt kan en analys forklaras som att bryta ned nagot
till mindre delar for att sedan sittas ihop igen [5]. Vid studerandet av méanskligt
beteende kan en analys framsté som svar och 6vervildigande [5]. Processen som stu-
derats paverkas starkt av det méanskliga beteendet hos de involverade medarbetarna.
Vid kvalitativ data finns inga tydliga riktlinjer for hur en analys ska genomforas [10].

Under intervjuerna och observationerna fordes anteckningar som efter varje tillfdlle
reducerades genom renskrivning, for att utelamna irrelevant information. Infér ana-
lysen bearbetades forst en verksamhetsbeskrivning fram i syfte att skapa forstaelse
for datan som skulle analyseras. Darefter brots den insamlade datan ner till identifi-
erade problemomraden vilka kopplades samman med den teoretiska referensramen.
Problemomradena delades in i yttre och inre faktorer, beroende pa organisationens
mojlighet att paverka omradena. Vidare kategoriserades samtliga inre problemomra-
den till fyra huvudkategorier. Utifran problemomradena togs mojliga atgardsforslag
fram.

3.4 Metodreflektion

Foljande avsnitt presenteras och behandlas studiens reliabilitet, validitet samt me-

todkritik.
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3.4.1 Reliabilitet

Initialt har studiens reliabilitet, tillforlitlighet, paverkats av den radande covid-19
pandemi som brét ut under studiens gang och medforde att ytterligare intervjuer
och observationer inte kunde genomféras som planerat. Vilket i sin tur paverkande
méngden priméardata som kunde samlats in. En storre reliabilitet skulle uppnatts om
ytterligare aterbesok till respektive avdelning genomforts men framfor allt mojlig-
gjort ett besok aven till akutmottagning Delta som inte besoktes alls under studien.
Detta har identifierats som den priméra faktor som har paverkas studiens trovér-
dighet. Det har dven haft inverkan pa utbyte av information via digitala medel d&a
vardpersonalen har varit hart belastade av att hantera covid-19 pandemin.

Att tolka och analysera kvalitativa metoder ar en problematisk aspekt gallande ett
uppratthallande av objektiviteten [4]. Vidare har detta bidragit till att atgardsfor-
slagen saknar den detaljniva som inledningsvis var planerad i studien. Det innebér
att det finns en lag generaliserbarhet.

3.4.2 Validitet

En aspekt som paverkat validiteten ar identifiering orsak och verkan. Flera av de
observerade processer har problematiserats av att kartligga den tidsmaéssiga sekven-
sen. Vilket har bidragit till svarigheter att fastsla vilken variabel som paverkar den
andra.

En annan faktor benamnd som samwverkan mellan historia och behandling som ror
mojligheten att generalisera resultatet i tid [3]. Sjukvéardens forutsdttningar som
kontinuerligt fordndras over tid skapar problem vid generalisering, bade fram och
bakat i tiden.

3.4.3 Metodkritik

Det finns flera aspekter i den valda metoden som kunnat paverka resultatet. En
aspekt ar att enbart en medarbetare fran varje avdelning har intervjuats. Detta
medfor att det ar svart att utlasa om information som framkommit ar personlig
eller generell for hela avdelningen. I tre av fyra fall ar det enbart vardenhetsche-
fen som intervjuats och ingen fran vardpersonalen. Detta kan ha medfort att andra
synsitt har uteblivit. Vidare kan en subjektiv bild ha lamnats av informaterna som
arbetar i den studerade miljon. Informantens arlighet, tolkning och framhévning av
personliga asikter ar ytterligare aspekter som kan paverka resultatet vid intervju-
er om exempelvis information utelamnas eller vinklas. Da endast en intervju har
genomforts pa varje avdelning ar aspekter som paverkat resultatet svara att utlasa.

Ytterligare en aspekt som har kunnat paverka resultatet ar observatorernas formaga
att uppfatta och registrera situationer. Formagan paverkar siledes kvalitén pa ob-
servationerna. For att oka kvalitén har darfor bada studenterna deltagit vid samtliga
observationer. Observationerna pa avdelningarna har utforts i olika stor utstrackning
vilket dven medfort att bade kvalitén och resultaten av avdelningsobservationerna
varierar. Vidare har observatorernas bristande kunskap inom medicinska begrepp
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och termer, kunnat medfora att detaljer har missats vilket kan ha forsamrat kvali-
tén pa bade observationer och intervjuer.

Vidare har studiens sekundardata medfort en kritisk aspekt vilken bidragit till att
datan kan ha varit svartolkad eftersom det saknats kdnnedom kring dess struktur
och kodning [3].
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Verksamhetsbeskrivning

Foljande kapitel presenterar Sahlgrenska Universitetssjukhusets verksamhet, akut-
mottagningarna samt vardavdelningarna KAVA 1, KAVA 2, Urologi och Ortopedi.
Figur 4.1 visualiserar Sahlgrenska Universitetssjukhusets tre akutmottagningarna
for respektivetomt samt de studerade vardavdelningarna.

Vardavdelning

KAVA'1

Akutmottagning VPKL

M [Beslut om
Alfa inliggning]
+ \
Urologi

Ej beslut om

N
[Patient skickas
hem]
Akutmottagning VPKL .
\ Bef H [Beslutom ———————* Ortopedi
ta inldggning]
4
Akutmottagning VPKL
Delta H [Beslutom KAVA 2
inlaggning]
<4

Figur 4.1: Sahlgrenskas tre akutmottagningar med respektive vardavdelning

4.1 Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sveriges storsta sjukhus, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, SU, bestar sedan 1997
av Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset, Molndals sjukhus, Hogsbo sjukhus samt
ett antal 6ppenvardsmottagningar och styrs sedan 1999 av Véstra Gotalandsregio-
nen, VGR [17]. Organisationen har ett regionalt ansvar vilket medfér att SU ska
omhénderta patienter fran hela regionen inom hog specialiserad vard.

Nér en patient kréaver sluten vard och behdver laggas in pa sjukhus, tilldelas patien-
ten en disponibel vardplats. Antal disponibla vardplatser som erbjuds, vars fysiska

27



4. Verksamhetsbeskrivning

utformning, utrustning och personal sékerstéller patientsakerheten, beslutas av re-
spektive omradeschef som arbetar under sjukhusledningen.

For administrerandet av patienter inom Véstra Gotalandsregionen anvands ELVIS,
som ar ett elektroniskt vardinformationssystem som anvinds for akut-, 6ppen- och
slutenvardskontakt, tidbokning, besoks- och kassaregistrering, diagnos- och atgérds-
registrering, inkommande och utgaende vardbegéran samt vintelistor och planering
av vardkontakter. For journaldokumentation anvands istéllet Melior, ett separat
elektroniskt system som inte &r sammankopplat med ELVIS.

Ar 2020 erbjuder SU cirka 1700 disponibla vardplatser vilket inkluderar bade so-
matiska och psykiatriska vardplatser. Figur 4.2 illustrerar antal vardplatser mellan
perioden 2015-2019 for SU.

Antal vardplatser pa SU

1900

1800 | il

1700 :

1600 7

2015 2016 2017 2018 2019

Figur 4.2: Antal vardplatser SU, 2015-2019

4.1.1 Akutmottagningarna

Respektive sjukhustomt, forutom Hogsbo och 6ppenvardsenheterna, erbjuder akut-
sjukvard. Samtliga akutmottagningar tar emot patienter som &r 6ver 16 ar och i
behov av akut sjukvard, vard inom 24 timmar.

Akutmottagningarna erbjuder vard inom olika medicinska omraden, vilket innebér
att patienter som kraver en viss typ av vard kan behéva transporteras mellan sjuk-
hustomterna. Tabell 4.1 presenterar respektive mottagnings kompetentomrade samt
antal mottagna patienter.
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Tabell 4.1: Akutmottagningarnas kompetensomrade samt antal mottagna patienter
under ar 2019

Sjukhustomt | Kompetensomrade Antal mottagna patienter 2019
Sahlgrenska Samtliga utom Ortopedi 59 209
Ostra Kirurgi & Medicin 56 464
Moélndal Medicin & Ortopedi 48 512

4.1.1.1 Patientflodet pa akutmottagningen

Det finns tre inkommande patientfloden till akutmottagningarna. Patienter anlan-
der antigen via ambulans, egen transport eller polis vilket illustreras i Figur 4.3.
Inkommer patienten i ambulans goérs bedomningen av en ambulanssjukskoterska
som rapporterar till triagen for inskrivning. Om patienten anlénder via polis eller
via egen transport tas en nummerlapp for att invinta en forsta bedomning i triagen.
Triagens huvudsakliga uppdrag ar att identifiera allvarlighetsgraden for att urskilja
vilka patienter som kraver akutsjukvard.

Patient
ankommer
iegen
transport

Fatient traffar team < J

Patient flyttas till
virdenhet
Patient fir diagnos % . ﬂ
samt
==a-2
inlaggning sker % VPLK fir uppdrag att
l:> koordinerra en virdplats l:>

Figur 4.3: Flodet fran akutmottagningen till en vardenhet

I triagen utfors den initiala medicinska bedomningen, identitetskontroll samt inskriv-
ning. Vidare tilldelas patienten en fargkod efter allvarlighetsgrad samt ett ansvaran-
de vardteam, bestaende av lakare, sjukskoterskor samt underskoterskor. Fargkoder-
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na symboliserar teamets patientprioritering, inom vilken tidsram en lakarbedémning

kravs, dessa fargkoder aterfinns i Tabell 4.2.

Tabell 4.2: Fargkodsbedomning av patienter

Farg | Referenstid (min) Tillstand
Bla 240 Icke akut
Gron 120 Standard
Gul 60 Bradskande
Orange 10 Mycket bradskande
Rod 0 Omedelbart

Vidare genomfors en bedomning av patienten och beslut om en inldggning tas. Dar-
efter kontaktar det ansvariga teamet vardplatskoordinatorn, VPLK, som lokaliserar
en vardplats at patienten.

Malséattningen for TTA inom SU ar 2020 ar att 70 % av patienterna ska na en
vardavdelning inom 30 minuter. Tabell 4.3 presenterar TTA for respektive avdelning
samt antal mottagna patienter under ar 2019, da malet lag pa 55 %.

Tabell 4.3: Andel patienter som nat malsattning inom TTA for respektive avdelning
under ar 2019

Avdelning | Andel TTA inom 30 min | Antal patienter
KAVA 1 20 % 2012
KAVA 2 39 % 2572
Urologi 16 % 659
Ortopedi 57 % 1071

Patientflodet pa akutmottagningarna upplevs stoppas upp nér patienter soker utan
akuta behov. Det ar patienter som hade kunna behandlats pa en vardcentral, men
som tar upp resurser fran akuten. Bristen pa vardplatser ar ytterligare en faktor som
beskrivs stoppa upp patientflodet fran akutmottagningen, ut till vardavdelningar-
na. Detta medfor att det kan befinna sig upp till 30-40 patienter i korridorerna
pa akutmottagningen nir det ar som vérst. Fa antal utskrivningar och langsamma
utskrivningsprocesser, bidrar till att fa lediga vardplatser kan frigoras. En hart be-
lastad akutmottagning leder till en pressad situation for vardpersonalen som ofta
slutar av denna anledning, i kombination med laga l6ner.

Personal pa akutmottagningarna upplever att det kdnns orattvist och irrelevant att
mata tiden pa personalens arbete eftersom personalen alltid arbetar sa bra som
mojligt, utefter de forutsattningar som rader. All personal ar inte heller medvetna
om hur métetalet TTA maéts och vilka mal som ska uppnaés.

Under observationer pa akutmottagning Alfa uppkom fragetecken géllande rutinen
Vardplatsfordelning for akuta patienter. 1 rutinen anvénds begreppen inlaggnings-
mandat och beldggningsratt utan tydlig definition. Genom ett mail svarar en chefsla-
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kare pa Sahlgrenska Universitetsjukhuset, att definitionen var otydlig redan vid ru-
tinens uppkomst, 26 november 2019. Vidare forklarar chefslakaren sin uppfattning
om begreppen:

“Inldggningsmandat - [... ] att det bara dr likare som kan bestimma om en patient
ska laggas in eller inte och som bestammer vilken typ av avdelning som patienten
ska ldggas in pa. Det dar den likare som beddmer att en patient behover ldggas in
som har inldggningsmandat, oftast en ldkare pa akutmottagningen.”

"Beldggningsrdtt - [. .. ] att ndr beslut har fattats om inldggning sa har man rdtt att
laigga in patienten pa den typ av avdelning som beslutet ror oavsett vad man pd av-
delningen anser. Det dr vad jag forstar platskoordinatorn som har beldggningsrdtt.”

4.1.1.2 Vardplatskoordinator, VPLK

Vardplatskoordinatorn, VPLK, arbetar med fysisk utgangspunkt fran akutmottag-
ningen och har som huvudsakligt uppdrag att koordinera inlaggningen av patienter.
Néar en patient fran akutmottagningen ska lidggas in kontaktas VPLK som lokalise-
rar ratt vardavdelning for patienten, den vardenhet som bést tillgodoser patientens
medicinska behov [19]. Dérefter kontaktar VPLK den mottagande vardenheten for
att lamna kortfattad information om patienten [20]. Om VPLK behéver radgivning
ska ledningsldkaren, LL, alternativt medicinbakjouren finnas tillgangliga [19]. Att
hitta ritt avdelning kan vara problematiskt da det inte alltid ar tydligt var en pati-
ent med flera medicinska diagnoser bor laggas in. Det ar vidare en svar process nir
vardplatser saknas pa ratt avdelning. Nar en disponibel vardplats inte finns tillgéng-
lig pa ratt avdelning, tilldelas patienten en Gverbeldggningsplats eller utlokaliseras.
En 6verbelaggning dr en vardplats som inte uppfyller kraven for disponibel vardplats
och en utlokalisering innebar att en patient, som medicinskt tillhor en avdelning,
behover laggas pa annan avdelning [29]. Den utlokaliserade patienten tillhor fort-
farande den avdelning som den &r utlokaliserad fran, men far omvardnad av den
avdelningen dar den fysiskt befinner sig [18].

Det kravs dessutom att VPLK har kontakt med de andra sjukhustomterna, for att
vid behov kunna lana vardplatser [20]. Detta gors i syfte att 16sa problematiken och
kobildningen som uppstar pa akuten, nér disponibla vardplatser saknas pa vardav-
delningarna. Detta problem uppstar da utskrivningar inte har kunnat genomforas
samtidigt som inflodet av nya patienter fortgar.

I vardplatskoordinators arbetsuppgifter ingar dven att stdmma av platslaget pa
samtliga vardavdelningar [20]. Datorsystem, ELVIS och Melior, ar inte &r samman-
kopplade vilket gor att utskrivningar, utlokaliseringar och nya patienter som kommer
via andra infléden &n akuten, inte syns i systemen. VPLK pa akutmottagning Alfa
beskriver:

"Forst maste en avstimning ske med varje avdelning eftersom eftersom utlokalise-
rade patienter inte syns i vardinformationssystemet ELVIS.”

Denna avstammning gors manuellt, oftast via telefon, vilket ar tidskravande och
gor det svart att skapa en oversikt av platssituationen. En del avdelningar har dven
regionsavtal som innebér att avdelningen maste ta emot patienter som kraver spe-
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cialistvard fran andra sjukhus i regionen. Det innebér att patienter kringgar akuten
vilket forsvarar att halla koll pa platssituationen ytterligare for VPLK. Arbetssitu-
ationen for VPLK beskrivs som mycket anstrangd da platssituationen ar pressad.

Néar VPLK inte finns pa plats ska koordineringsansvaret tas éver av annan vardper-
sonal, som skoter koordineringen i kombination med sina ordinarie arbetsuppgifter

[20].

4.1.2 Vardavdelningarna

En vardavdelning ér ansvarig for att en vardplan ska uppréattas mot patienten vid
slutenvard. Det rader betydande skillnader mellan vardavdelningar gillande priori-
tering, resurser samt varden till patienten. Varje vardavdelning styrs av en varden-
hetschef, VEC, som ansvarar over verksamheten med ett personalansvar 6ver admi-
nistrativ personal, underskoterskor och sjukskoterskor. Antalet erbjuda vardplatser
varierar mellan avdelningarna och styrs av tilldelade resurser. Tabell 4.4 presenterar
antal tillgdngliga vardplatser for respektive avdelningen under ar 2015-2019.

Tabell 4.4: Antal vardplatser for respektive vardavdelning

Vardavdelning | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
KAVA 1 26 26 28 28 28
KAVA 2 17 14 18 18 18
Urologi 26 24 24 14 13
Ortopedi 26 20 28 18 23

Pa varje vardavdelning sker dagligen en eller flera ronder, da avdelningslakare tréffar
inneliggande patienter pa avdelningen [33]. Under ronden utfoérs undersokningar,
utredningar och behandlingar for patienten [33].

Vid utlokalisering utfors ronden av likare fran den avdelning patienten medicinskt
tillhor [18]. Det innebér att rondande likare maste forflytta sig mellan avdelningar.
Respektive vardavdelning ska i samband med varje rond utse vilka patienter som
ar lampliga for utlokalisering, for att vara forberedda om behovet uppkommer [19].
Nér patienten utlokaliseras 6kar risken for vardskada med 60 % [29].

4.1.2.1 KAVA1

KAVA 1
Antal vardplatser 28
Inflode Oplanerade patienter fran akutmottagningarna
Genomsnittlig tid per patient | 2,3 dygn
Maiter vardtyngd Ja

KAVA 1 ér en kirurgisk akutvardsavdelning som tillsammans med tva andra av-
delningar utgor kirurgverksamheten pa sjukhustomten. Kliniken erhaller totalt 84
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vardplatser, varav 28 erbjuds pa KAVA 1. Av de 28 platserna ar 6 stycken avsedda
for traumapatienter, patienter med livshotande skada, och resterande 22 platser-
na ar avsedda for andra kirurgiska akutvardspatienter. Avdelningen mottar enbart
akuta patienter, varav merparten kommer direkt fran akutmottagningen. Genom-
snittstiden for en patient pa avdelningen ér 2,3 dagar vilket &r kortare jamfort med
de andra avdelningarna inom kirurgverksamheten pa sjukhustomten.

Vardavdelningen har inte svart att rekrytera ny personal. Vid kritiska tillfallen kan
bade personal och vardplatser lanas avdelningarna inom kliniken. Pa avdelningen
véljer ofta avdelningen att ldsa pa om patienter som ska lidggas in, da informationen
fran akutmottagningen ofta anses vara bristfallig.

P& avdelningen finns en tavla 6ver alla patienter, vilken diagnos de har, om de &r
utlokaliserade fran en annan vardenhet samt vilket rum de ligger i. Hér visualiseras
om det finns en vardplan for patienten vilket illusteras med hjalp av olika fargkoder.
Vidare visualiseras éven patientens vardtyngd. Vardtyngden beskrivs som en kom-
bination av en siffra och en bokstav, se Tabell 4.5. Vardtyngden beskriver bade vad
patienten kraver for medicinska- och omsorgsbehov. Pa tavlan framgar prioriterings-
ordning vid behov av utlokalisering. Det finns d&ven en mindre tavla for avdelningens
utlokaliserade patienter.

Tabell 4.5: Vardtyndsmatning

Vardtyngd | Beteckning Betydelse
Medicinskt Mindre medicinskt behov
Okat medicinskt behov
Omfattande medicinsk behov
Skoter ADL* sjalvstandigt
Behov av viss hjalp med ADL*
Omfattande ADL* behov

Omvardnad

wo~ROQW

*Aktiviteter i det dagliga livet

Pa KAVA 1 upplevs utlokaliserade patienter som ett problem da avdelning ofta
far utlokaliserade patienter fran andra medicinska kompetensomraden. Detta anses
vara en stor patientsikerhet da patienten riskerar att inte fa den specialistvard som
kravs. Vidare tar utlokaliserade patienter ofta langre tid att varda och dérigenom
tar upp vardplatser under en langre period. VEC beskriver situationen foljande:

"Vi tar ofta utlokaliserade patienter fran andra avdelningar. Vilket innebdr att vi
tvingas utlokalisera vara egna patienter da vardplatserna dar fulla av andras patienter.
Detta upplever vi som en patientsikerhetsrisk da vi inte har specialistkunskap inom
andra omraden. Bristen gor dven att utlokaliserade patienter ofta tar lingre tid att
varda.”

Rutinen om vilka patienter som forst ska utlokaliseras upplevs inte heller foljas
nattetid. Vidare far KAVA 1 ibland utlokalisera sina priméra patienter till foljd av
att vardplatser tas upp av utlokaliserade patienter.
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Ytterligare problem vid utlokaliserade patienter ar att rondningen, som utférs av
lakare fran avdelningen patienten medicinskt tillhor, oftast sker efter avdelningens
rond. Detta forsenar utskrivningen och darmed utflodet av patienter fran avdelning-
en.

4.1.2.2 KAVA 2

KAVA 2

Antal vardplatser 18

InfAéde Oplanerade pa.utlenter fran akutmottagningen
Planerade patienter

Genomsnittlig tid per patient | 2,2 dygn
Maiter vardtyngd Nej

Kirurgiska akutvardavdelningen, KAVA 2, ar verksamma inom den akuta kirurgin
och utgor tillsammans med tva andra vardavdelningar kirurgverksamheten pa sjuk-
hustomten.

Utover 18 vardplatser, finns 4 6verbelaggningsplatser vilket ger avdelningen totalt
22 vardplatser. Mertalet av de inlagda patienterna kommer fran akutmottagningen,
men avdelningen har dven planerade operationer. Avdelningens priméra fokus ligger
pa patienter med kortare vardtid, med en genomsnittlig vardtid pa 2,2 dygn. Kréaver
patienten ytterligare vard ska andra avdelningar bistd med vardplatser.

Vidare ar kirurgiavdelningens malsattning att skriva ut patienter innan klockan
12:00, for att ha frigjort 6 vardplatser innan klockan 16:00. Det ska bidra till 6kade
mojligheter att ta emot patienter som behover ldggas in pa avdelningen under dagen.
Det underliattar dven arbetet med att planera for eventuella flyttar och utlokalise-
ringar som kan behova genomfoéras om de lediga platserna blir for fa. P& avdelningen
utlokaliseras séllan patienter, men de kan flyttas mellan kirurgavdelningarna pa kli-
niken, utan att de anses vara utlokaliserade.

P& avdelningen finns en tavla dér alla inneliggande patienter presenteras. Tavlan
visualiserar vilket rum patienten ér inlagd pa, vilka patienter som ar lampliga for
utlokalisering, patientens diagnos samt vardplan enligt en fargkod. Syftet med farg-
kodning av patienterna ar att effektivisera utskrivningar och frigora vardplatser
samt fanga upp patienter som ar i behov av likarbedémning. Fargkodningen avgor
prioriteringsordningen for ronden vilket presenteras i Tabell 4.6. Syftet med farg-
kodsbedomningen ar att frigora platser for patienter som inte langre ar i behov av
akutvard samt planera vard for patienter som saknar vardplan.
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Tabell 4.6: Fargkodsbedémning av patienter KAVA 2

Farg Vardplan
Rod Behov av ny bedéomning
Gron Ska skrivas ut
Gul | I vantelage, har fungerande vardplan
Bla Fungerade vardplan

Pa KAVA 2 ar personalomséttningen hog. Det upplevs inte finnas svarigheter i att
rekrytera nyexaminerad personal, utan svarigheter i att fa medarbetarna att stanna.
Detta medfor en brist pa erfarna sjukskoterskor, SSK, och de som arbetat i 3-4 ar
anses déarfor vara erfarna. Avdelningens vardenhetschef tror déarfor att tankeséttet
maste forandras for att anpassa verksamheter inom SU for att dagens underso-
kerskor, USK, och SSK ska vilja stanna. Vidare anses ocksa loneskillnader mellan
kommunen och regionen som en bidragande faktor till att personal slutar.

KAVA 2 har ett samarbete med akutmottagningen, dar sjukskéterskor ges mojlighe-
ten att arbeta fem veckor pa avdelningen foljt av fem veckor pa akutmottagningen.
Utbytet ger berérd personal en djupare forstaelse for bada verksamheterna, vilket
personalen har nytta av i det dagliga arbetet. Pa eget intiativ har &ven avdelningens
VEC tillsammans med akutmottagningens VEC, méte en gang i manaden for att
stamma av hur situationen ar for bada parter. Detta beskrivs bidra till ett battre
samarbete avdelningarna emellan, atminstone pa chefsniva.

Pa KAVA 2 upplevs samarbetet mellan sjukhustomterna nést intill obefintligt. Det
finns inget samarbete mellan motsvarande avdelning pa de andra sjukhustomterna
vilket bidrar till dubbelt arbete exempelvis vid framtagning av rutiner. Detta tros
ske till foljd av den kulturkrock som uppstar mellan tomterna. Inom sjukhustomten
fungerar samarbetet battre och det finns en vilja att hjalpa varandra, dven om alla
verksamheter ser saker ut sitt eget perspektiv och ibland kan ha svart att forsta
andra.

4.1.2.3 Urologi

Urologi

Antal vardplatser 12

InfAdde Oplanerade pa.utlenter fran akutmottagningen
Planerade patienter

Genomsnittlig tid per patient | 2,8 dygn

Mater vardtyngd Ja

Urologen bestar av tva ihopslagna vardavdelningar. Totalt erbjuds 12 disponibla
vardplatser pa avdelningen men avdelningarna ska enligt beslut fran ansvarig om-
radeschef erhalla 18 vardplatser, vilket inte ar mojligt pagrund av personalbrist.
Inflodet av patienter inkommer fran bade planerade besok och icke planerade besok
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fran akutmottagningen. Ett planerat besok genomfors da patienten har en planerad
operation. Den genomsnittliga vardtiden pa avdelningen &r 2,8 dagar.

Personalbristen som rader pa avdelningen ar ett resultat av en lingre tid av svarig-
heter i att rekrytera ny personal. Svarigheterna i att rekrytera personal resulterar i
den personalbrist som tvingat avdelningen att stdnga vardplatser. Platsbristen med-
for att patienter ofta utlokaliseras fran vardavdelningen, nagon som anses vara en
patientsédkerhetsrisk.

P& avdelninen finns en sekreterar som kollar i ELVIS om det finns patienter pa
akuten som skulle kunna bli urologpatienter. Da kan en ldkare fran avdelningen
sjalv ga ner till akuten for att bedoma den eventuella patienten i syfte att endast
ta upp ratt” patienter till avdelningen. Da vardplatserna blivit farre upplevs att
patienterna som laggs in pa avdelningen &ér svarare sjuka. Pa avdelningen upplevs
aven att det opereras édldre patienter &n tidigare.

Urologi avdelningen har vidare manga aldre patienter som kraver hjalp av kommunen
vid hemgang. Detta kréver att en vardplanering uppréttas i samrad med kommunen.
Det upplevs att kommunen tar lang tid pa sig att ta hem sina patienter vilket
gor att patientens vardtid blir langre &n behovet. Vidare upplevs att manga éldre
laggs in pa grund av en brisande vard, i hemtjénst eller sirskilda boenden. Detta
da det forekommer éldre patienter som skulle kunna ha behandlats i ett tidigare
skede av hemsjukvarden. Dessa aldre patienter anses kunna ha behandlats utan
sjukhusvistelse, vilket hade foérhindrats att platser togs upp.

4.1.2.4 Ortopedi

Ortopedi

Antal vardplatser 24
Oplanerade patienter fran akutmottagningen

. Planerade patienter

Infidde Svara frakturer fran andra sjukhus i regionen
Traumapatienter

Genomsnittlig tid per patient | 4,7 dygn

Mater vardtyngd Ja

Ortopedavdelningen har 24 vardplatser och utgor tillsammans med tre andra varden-
heter ortopediverksamheten. Avdelningen ar avsedd for akutvard och patientflodet
till avdelningen bestar av bade oplanerade och planerade patienter. Genomsnittlig
tid per patienter pa avdelningen ar 4,7 dygn.

Pa ortopedavdelningen finns inga problem att rekrytera ny personal. VEC pa avdel-
ningen har lange arbetat med arbetsmiljon och bemdtande vilket har bidragit till
att personal vill arbeta pa avdelningen. Vidare papekas vikten av transparens mot
personalen och att redovisa vart avdelningen befinner sig, hur malbilden ser ut och
hur avdelningen ska arbeta for att na dit.

Avdelningen upplever att samarbetet inom verksamhetsomradet samt med VPLK
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ar bra. Daremot upplevs brister i samarbetet med annan vardpersonal pa akut-
mottagningen. Ortopedavdelningen upplever att det forekommer att personal pa
akutmottagningen avvaktar med att lagga upp patienter, trots att avdelningen har
lediga platser och ar redo for att ta emot patienten. Det upplevs ocksa vara en bris-
tande kommunikation vid féormedlingen av patienter fran akutmottagningen. Vidare
upplever avdelningen att patienter inte alltid férbereds enligt rutin pa akutmottag-
ningen, vilket medfor ldngre inskrivningsprocesser pa avdelningen.

Da efterfoljandet av rutiner brister upplever avdelningen aven att patienter som inte
kraver slutenvard laggs in. Detta ér ofta dldre patienter som é&r blir utlokaliserade
fran geriatriken dér platsbrist rader. Detta upplevs dock som ett mindre problem
nér rutinerade ldkare arbetar pa akuten. Dessa aldre patienter behover ofta stod av
kommunen for utskrivning vilket tar ldngre tid och belastar avdelningen med langre
vardtider. Samarbetet mellan sjukhus och kommuner beskrivs bristfalligt da kom-
muner ofta upplevs utnyttja situationen genom att ha kvar patienten pa avdelning.
VEC pa avdelningen beskriver:

“Det kommer manga dldre patienter som istdllet borde tagits hand om av kommunen.
Deras genomsnittstid pa avdelningen dr 1-2 vecka, jamfort med de primdra patienter
for avdelningen ddr genomsnittstiden dr 1-3 dagar.”

Avdelningen upplever ytterligare ett problem med utflodet av patienter genom att
endast jourlikare finns tillgénglig pa avdelningen efter kl 16:00. Problem uppstar
da jourldkaren star och opererar till sent pa kvallarna och darmed inte kan skriva
ut patienter som egentligen ar redo att ga hem.
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Problemanalys

Foljande kaptitel presenterar initialt en sammanfattning av identifierade problem-
omraden som hindrar vardavdelningarna att na malet inom TTA. Vidare kategori-
seras problemomradena som inre och yttre faktorer. De inre faktorerna syftar till
problemomraden som SU i stor grad kan paverka och de yttre problemomraden som
SU i liten grad kan paverka. Dessa omraden presenteras i delavsnitten: yttre problem-
omraden i verksamheten samt inre problemomraden i verksamheten. Avslutningsvis
sammanfattas och kategoriseras problemomradena.

5.1 Problemomraden

Under studiens gang identifierades ett flertal faktorer som paverkade patientflodet
mellan akutmottagning och vardavdelning. Detta avsnitt presenterar dessa problem-
omraden, med en direkt eller indirekt paverkan pa patientflodet. De identifierade
problemomradena harstammar fran bade primér- och sekundardata och aterfinns i
Tabell 5.1 kategoriserade som yttre och inre problemomraden.

Tabell 5.1: Identifierade problemomraden for malsédttning inom TTA

Identifierade problemomraden

Fa vardplatser

Okat infléde av patienter

Hog personalomséttning

Bristande kommunikation

Brist pa jamforelse mellan avdelningar
Brist pa standardiserat arbete
Tvetydiga rutiner

Inre faktorer | Ineffektiva hjalpmedel

Brist pa ansvar fran kommunen

Hog beldggningsgrad

Utlokaliserade patienter

Matetal

Brist pa rutinerade lékare pa akuten

Yttre faktorer
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5.1.1 Yttre problemomraden i verksamheten

For verksamheten finns flera yttre faktorer paverkar patientflodet, tidigare beskrivet
under avsnitt 1.1. Bade ett 6kat inflodet av patienter och brist pa vardplatser ar tva
betydande problemomraden for TTA, illustrerat i Figur 5.1.

Yttre faktorers
inverkan pa TTA

Fi virdplatser

Figur 5.1: Yttre problemomradens inverkan pa TTA

5.1.1.1 Fa vardplatser

En rapport fran OECD 2018 [14], visar att Sverige erbjuder férre vardplatser per
capita jaimnfort med andra linder inom EU, vilket tas upp i avsnitt 1.1. Utover
nationell niva finns det dven studier pa regional niva, dar en rapport fran IVO
konstaterar att SU erbjuder for fa vardplatser [8]. Sammanfattningsvis fastslar IVO
att det vanligaste anledningen till att patienten blir kvar pa akutmottagninen, efter
beslut om inlaggning, ar att det inte finns tillrdckligt med tillgdngliga vardplatser
[8]. En annan rapport fran Vastra Gotalandsregionen visade att SU, ar 2000, erbjod
totalt 2237 vardplatser vilket &r en reducering med 630 vardplatser ar 2019 [34].

Bristen pa vardplatser lyftes fram under merparten av intervjuerna med VEC, L-
SKK och VPLK. Behovet av antal vardplatser ar svart att fastsla, da faktorer sasom
okad livslangd och befolkning, paverkar behovet av vardplatser. Samtidigt som me-
dicinska och tekniska framsteg mojliggor kortare vardtider vilket indikerar pa mot-
satsen. Brist pa vardplatser resulterar i problem med patientflodet mellan akutmot-
tagning och vardavdelning, minskad patientsaker vard, okat antal 6verbelaggningar
och utlokaliseringar.

Urologiavdelningen visar en halvering av antal vardplatser fran ar 2015 till 2019,
och att avdelningen har tvingats stanga flera vardplatser till f6ljd av personalbrist.
Bade brist pa resurser, vilket hérstammar fran politiska beslut, och personal har
identifierats som en forklaring till bristen av vardplatser. Som en statligt styrd orga-
nisation &r SU beroende av politiska beslut for tilldelning av ekonomiska resurser,
mangden resurser kan SU siledes inte paverka. Bristen pa resurser paverkar den
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budget som SU har att fordela vilket blir avgérande for omradescheferna. Omrader-
scheferna far darmed en begransad budget att tilldela vardplatser och fordela mellan
olika vardavdelningar.

5.1.1.2 Okat flode av patienter

Pa nationell niva saval som pa regional niva fortsatter trenden med ett 6kat inflode
av patienter [28]. Sahlgrenska Universitetsjukhuset har under flera ar haft ett okat
patientflode, i Figur 5.2 visualiseras det 6kade patientflodet till sjukhuset under en
femarsperiod. Forklaringar till det okade patientflodet &r den okande befolknings-
méngden, livslingden samt de tekniska framstegen inom den vard som erbjuds [22].

De tekniska framstegen genererar att fler sjukdomar kan behandlas samt att be-
handlingar kan genomfoéras mer effektivt, vilket medfor kortare vardtider. Men fak-
torerna, 6kad befolkning och 6kad livsldngd, skapar motsatt effekt da aldre patienter
behandlas hogre upp i aldrarna.

Det okade patientflodet kréaver bade mer resurser och en okad kapacitet fran SU.
Detta ar ett problemomrade som SU i liten grad har mojlighet att paverka, da
resurser styrs av politiska beslut.

Antal vardtillfallen pa SU inom akutsjukvard

270000 | 2l

260000 | )

250000 | )

240000 | 2}

230000 ‘ ' ' ' ‘
2015 2016 2017 2018 2019

Figur 5.2: Antal vardtillfillen pa SU inom akutvard mellan 2015-2019

5.1.2 Inre problemomraden i verksamheten

Detta avsnitt kommer behandla de inre faktorerna i verksamheten som identifierats
som problemomraden. Figur 5.3 visualiserar samtliga inre problemomraden.
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Bristande
Hog personal- kommunikation Brist pA jimfrelse

omsittning mellan avdelningar
Utlokaliserade
patienter Brist pi

sh\ndﬂdlserat arbete
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Figur 5.3: Inre problemomradens inverkan pa TTA

5.1.2.1 Hog personalomsittning

Ledarskap beskrivs av Westin som en central del for att skapa en god kultur och
engagera medarbetare [35]. Dar ledarens vision ska kommuniceras till medarbetare
och ge medarbetarna mojlighet att reagera och delta. Detta kan kopplas till orto-
pediavdelningens vardenhetschef som framgangsrikt lyckats skapa en transparens i
ledarskapet, involvera personalen och skapa en attraktiv arbetsplats for avdelning-
ens medarbetare. Detta aterges dven av Zoe Radnor som forklarar att det starka
ledarskapet och sammanhallningen ér central vid Lean implementaion i sjukvarden
[16].

En hog personalomséttning kan identifieras som ett problemomrade utifran flera
aspekter. Liker beskriver organisationens arbete med utvecklandet av medarbeta-
re som en forutsidttning for stdndiga forbédttringar samt arbetet kring den ldrande
organisationen [13]. Vid hog personalomséttning gar ackumulerad erfarenhet forlo-
rad vilket minskar organisationens vardeskapande tid. Verksamheten maste dérmed
spendera betydande tid med att lara upp ny personal. Enligt VPLK fran akutmot-
tagning Alfa, 4r det ett stort problem att behalla personal:

"Manga sjukskdterskor arbetar inte mer dn 3-4 manader innan de slutar. Troligen
pagrund av den héga arbetsbeslastningen och arbetstiderna.”

Den hoga arbetsbelastningen och arbetstiderna kan vara forklaringar till den hoga
personalomséttningen. Detta kan kopplas till Hertzbergs motivationsteori gallande
hygienfaktorer [2]. Att avdelningen har for hog arbetsbelastning och 1anga arbetspass
kan leda till att grundléggande hygienfaktorerna inte tillfredstélls, vilket skapar van-
trivsel. Hertzberg beskriver att hygienfaktorerna innefattar arbetsférhallanden och
arbetsvillkor, vilket kan kopplas den hoga arbetsbeslastning och arbetstider som
VPLK beskriver. Den hoga arbetsbelastningen kan aven bidra till att personalen
maste prioritera kring sina arbetsuppgifter vilket kan leda till att personalen varken
far erkdnnande eller aterkoppling pa sina prestationer. Detta &r tva motivationsfak-
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torer enligt Maslows behovspyramid och ar centrala for att individen ska motiveras.
Aven Maslow beskriver att de grundliggande behoven maste vara uppfyllda for att
en individ ska kunna motiveras. Léngst ner pa behovspyramiden finns fysiologi, déar
somn tas upp som en vital faktor [2]. Att personal arbetar langa pass med hog
arbetsbelastning kan skapa brist pa somn vilket kan skapa vantrivsel.

En annan aspekt som kan forklara den hoga personalomsattningen ér de identifierade
loneskillnaderna som finns mellan region och kommun. Lonen kan sammankopplas
med Herzbergs beskrivande om erkannande, vilket syftar till individens uppskattning
pa arbetsplatsen [2]. For en individ ar det viktigt att kinna betydelse for insatsen och
att ersattning blir grundad i kompetens och prestation. Inom sjukvarden erbjuder
region och kommun en betydande skillnad for sjukskoterskor i snitt, drygt 5800
kronor mer i 16n via kommun jamfort med region[31]. Den l6neskillnad mellan region
och kommun lyftes upp av vardenhetschefen pa KAVA 2 som berattade:

"Det dr inga problem att rekrytera nyutexaminerade sjukskoterskor men det dr svart
att fa medarbetarna att stanna. Nar vi skulle anstdilla en sjukskéterska arbetade hon
enbart en vecka for att sedan sdga upp sig da hon fatt ett erbjudande fran kommunen
som var av markant skillnad © lén som hon inte kunde tacka nej till. Dessutom
upplever jag att det saknas karriarmajligheter och vi ser att yngre medarbetare girna
byter jobb i storre utstrickningen dn den dldre generationen.”

Det har dven identifierats skillnader i att rekrytera personal till avdelningarna. Uro-
logiavdelningen har tvingas stianga vardplatser till f6ljd av personalbristen. Vidare
har andra avdelningar inte problem med att rekrytera personal. VEC pa ortopedi-
avdelningen forklarar att genom hart arbete tillsammans med medarbetare, vilket
pagatt under flera ar, har en god arbetsmiljo och stamning skapats pa avdelningen.
Vardenhetschefen beskriver:

"Det dr inga problem att bemanna eller rekrytera ny personal utan vi blir kontaktad
bade av sjukskdterskor och underskéterskor som séker lediga tjinster.”

Det ar flera faktorer som spelar in for att skapa trivsel och motivation vilket kan
paverka individens val av att stanna pa en arbetsplats. Bruzeliues och Skérvard
beskriver att genom motivation av medarbetare bidrar till att bade effektiva och
hogpreserande personal [2]. T undersokningen framgar det att loneskillnader, arbets-
belastning och ledarskap ér anledningar till den hoga personaloméasttningen. Vidare
beskrivs personalen som vital inom sjukvard, dar méanskliga faktorer dr avgoérande
[30]. Genom den héga personalomséttningen skapas svarigheter med att arbeta mot
bade standiga forbattringar och effektivitet nar viardefull erfarenhet inom organisa-
tionen gar forlorad.

5.1.2.2 Bristande kommunikation

En bristande kommunikation har identifierats som ett centralt problemomrade pa
samtliga studerade avdelningar. Jan Westin beskriver att kommunikation pa sjukhus
blir allt mer central i arbetet med att forbattra och effektivisera floden [35]. Dérfor
ar det viktigt med effektiva och fungerande kommunikationskanaler [35]. Primért
har bristande kommunikation identifierats mellan akutmottagning och vardavdel-
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ning. VEC for ortopediavdelningen lyfter fram problemet med kommunikationen pa
foljande séatt:

"Vi hjdalps at mellan avdelningarna inom ortopedikliniken och hdr fungerar samarbe-
tet bra, men kommunikationen mellan akuten och avdelningen fungerar simre. Det
hdander att patienter kommer upp utan var vetskap och att det saknas information
om patienten. Ibland dr inte dokumentationen klar fran akuten vilket innebdr att vi
far gora om den process som akuten egentligen ska ha genomforts.”

Kommunikationen mellan vardavdelning och akutmottagning har en direkt paver-
kan pa patientflodet. En 6kad kommunikation kan minska missforstand vilket kan
skapa fordréjningar vid flytt av patient fran akuten till avdelningen. Om samarbetet
utokas genom tydligare kommunikation kan saledes forstaelsen forbattras. Vid okad
forstaelse skapar personal uppfattning av hela verksamheten, istéallet for fokusering
pa den egna avdelningen. Den fragmenterade kulturen beskrivs vara da medarbetare
fokuserar mer kring sig sjalva dn at hela organisationen [2]. Detta kan exemplifieras
av en sjukhusklinik dar bade gemenskap och samhorigheten ar relativt lag och kan-
netecknas av att det &r svart att utéva ledarskap [2]. Medarbetare inom denna kultur
talar inte sarskilt mycket om sina projekt eller med andra inom organisationen [2].

En icke fungerande kommunikation kan medfora att sloserier skapas. Liker beskriver
overarbete, en av de 7+1 sloserierna, som dubbelt arbete. Detta korrelerar med en
bristféllig information som medfér dubbelt arbete nar samma information som redan
samlats in fran akuten, maste samlats in ytterligare en gang av vardavdelningen.
Detta menar VEC bidrar till att inskrivningssamtal tar langre tid och kan medfora
att arbetet utfors dubbelt. Under intervjuerna framkommer att personalen har for-
staelse for VPLK som har en hog arbetsbelastning. Vidare beskrivs den bristfalliga
kommunikationen med akutmottagningen mestadel vara kopplat till nar en VPLK
inte finns pa plats.

Den bristande kommunikation har &ven kopplingar med organisationskultur. Bruze-
lius och Skarvard beskriver att en starkt kultur bibehaller organisationens visioner
och binder samman individerna inom organisationen [2]. Bristerna i informationsut-
bytet kan bidra till att individer far olika uppfattningar vilket skapar missforstand.
Detta blir tydligt genom att dubbelt arbete sker niar kommuniktionen mellan aku-
ten och avdelningen inte fungerar. Vidare menar Bruzelius och Skarvard att det ar
vitalt for en organisation att samarbeta och skapa forstaelse mellan grupper och
individer[2]. Individernas skilda uppfattning kan komma att hindra utveckling av
verksamheten. Darmed &r det av stor vikt att samordna samarbete och forstaelse
mellan grupper och individer for att skapa samsyn och férena organisationen i en
kultur som bidrar till en kvalitativ och mer effektiv vard [11].

Under observationernas korta samtal beskrev vardpersonal att det d&ven saknas for-
staelse for hur arbetsmiljon ser ut pa andra sjukhustomterna. Saledes blir detta en
betydande aspekt till att flodet till avdelningarna paverkas negativt. Detta forsva-
rar arbetet med att hitta vardplatser bade pa lokalniva och mellan sjukhustomterna
eftersom vardplatser dven lanas mellan tomter nar brister uppstar.
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5.1.2.3 Brist pa jamforelse mellan avdelningar

Ett annat problemomrade som framkom ar bristen pa utebyte av erfarenheter mel-
lan bade vardavdelningar och inom organisation. Jimforelse mellan organisationer,
vanligen bendmnt som benchmarking, existerar i begrédnsad utstrackning bade pa
lokal och nationell niva. Vardenhetschefen pa KAVA 2 papekade att det inte existe-
rar utbyte mellan sjukhustomterna. VEC pa KAVA 2 menar pa att detta kan bero
pa kulturkrockar mellan sjukhustomterna. Bruzelius och Skéarvard beskriver att en
stark organisationskultur binder samman individerna i organisationen med organi-
sationens intressen [2|. Beskrivningen fran VEC tyder pa att det saknas en stark
gemensam kultur inom SU. Det saknas en sammankoppling mellan de olika sjuk-
hustomterna vilket paverkar hela verksamhetens effektivitet. Da organisationen inte
drar nyttja av den ackumulerade erfarenhet som finns samtidigt som organisationens
intressen inte binds samman.

Bristen pa bade samarbete och utbyte mellan avdelningarna kan &ven identifieras
som sloserier och vidare kopplas till dverarbete som bidrar till att avdelningarna
inte tar tillvara pa ackumulerad information och kunskap inom organisationen [16].
Ett tydigt exempel pa detta éar de tillfallen d& rutiner skrivs om trots att de redan
finns inom verksamheten. Om verksamheten 6kade interna jamforelser skulle var-
davdelningarna i storre utstriackning utnyttja befintliga rutiner vilket minskar icke
vardeskapande tid.

Sandholm beskriver vikten av att jamfoéra organisationer for att minska dubbelt
arbete [21]. Ur Sandholms perspektiv medfér benchmarking inte enbart minskat
6verarbete, organisationen har aven mojlighet att na véirdefull information kring
malsattningar [21]. Om benchmarking genomférdes for SU bade péa nationell och
lokal niva, mot framstaende verksamheter skulle viktig information om processer
och arbetsmetodik kunna samlas in. Detta kan effektivisera patientflodet genom att
verksamheten tillimpar arbetsmetoder som anvands vid de mest framstaende verk-
samheterna. Vidare kan detta dven kopplats till en central punkt vid implementering
av Lean i sjukvard. Dar Zoe Radnor forklarar vikten av att malsédttningar och mét-
system ska vara rimligt uppsatta vilket kan i hogre grad uppnas vid benchmarking
[16].

5.1.2.4 Brist pa standardiserat arbete

I undersokningen framkommer att flera vardavdelningar saknar eller har begran-
sat antal rutiner och standardiserade arbetssétt. Inom sjukvarden har det funnits
ett motstand till det standardiserade arbetsséttet av argumentet att patienters oli-
ka behov och behandlingar inte kan standardiseras. Liker argumenterar for att det
standardiserade arbetssattet ska ge medarbetare en tydlig vagledning samtidigt som
utrymme ges for innovativitet och ansvarstagande [13]. Det standardiserade arbets-
sittet ska bidra till en tydlighet kring arbetsmetodik och skapa forutsiattning for
sténdiga forbéttringar.

Enligt Lean ar ett standardiserat arbetssétt grunden till god sékerhet, kvalitet och
effektivitet for att kunna arbeta mot standiga forbattringar [16]. Genom standiga
forbattringar kan verksamheten ta vara pa personalens kunskaper och idéer [13].
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Detta minimerar den outnyttjade kreativiteten hos medarbetarna, vilket anses va-
ra ett av sloserierna inom Lean [16]. Liker argumenterar for att det ar vitalt att
lata medarbetarna aktivt delta samt leda utvecklingsprocesser och forbattringsar-
beten [13]. Det standiga forbéttringsarbetet av det standardiserade arbetssattet ska
minimera sloserierna, ¢ka tydlighet i kommunikationen samt oka trovardighet av
insamlad matdata.

Pa vardavdelningarna utfors arbetsuppgifter i skiftande ordningfoljd, vilket kan ex-
emplifieras vid registreringen av patienter i de patientadministrativa systemen. Un-
der intervjuerna framkom att arbetsmetodik varierar bade mellan olika vardavdel-
ningar och inom samma vardavdelning. Detta paverkar saledes métetal som TTA
och tyder pa att den insamlade statistiken kan vara inkorrekt och ska darmed an-
vandas med forsiktighet som beslutsunderlag.

Ytterligare en negativ foljd av bristen pa standardiserat arbete ar uppkomsten av
fel som kan uppsta. Sjukvarden behover hantera uppkomna situationer och skapa
en kultur som mojliggér att personalen loser problem i det dagliga arbetet. Det
standardiserade arbetssattet grundar tydlighet i arbetsmetodik och minskar risken
for bade fel och dubbelt arbete.

Slutligen ar en implementation av ett standardiserade arbetssiattet centralt ur ett
Lean perspektiv for att minimera sloserier for att effektivisera flodet [13]. Detta
framhévs dven av Zoe Radnor som beskriver att standardisering, vitalt inom sjuk-
vard, kan uppna den inkludering som kravs av medarbetare for att organisationen
ska mojliggora ett standigt forbattringsarbete [16].

5.1.2.5 Tvetydiga rutiner

Ytterligare ett identifierat problemomrade ar tvetydighet i interna rutiner. Tvety-
digheten kan skapa osdkerhet kring hur arbetsuppgifter ska utforas, vilket leder till
att uppgifter kan bli felaktigt utforda eller utférda med en stor variation. Otydli-
ga rutiner kan dven ge upphov till att konflikter giallande ansvar och beslutsratter
uppkommer. Inom Lean forklaras att standardiserade rutiner bor vara specifika nog
att det tydligt framgar hur arbetsuppgiften ska utféras, men dnda allménna nog att
utrymme for flexibilitet tillats [13]. Flera rutiner pa SU anses svartolkade och kan
bidra till misstolkningar. Rutinerna &r inte tillrdckligt specifika for att sdkerstélla
att arbetet kommer utforas pa ratt satt. Vidare kan detta leda till svarigheter vid
beslutsfattning. Begrepp som inldggningsmandat och belaggningsratt forekommer i
rutinen Vardplatsfordelning for akuta patienter och har identifieras ge upphov till
bekymmer for bade VPLK och vardavdelningarna. Ur rutinen Vardplatsfordelning
for akuta patienter:

"Bedémande likare pa akutmottagningen dger inldggningsmandat. - Vid oklarheter

ager ledningslikaren/medicinbakjour mandat att ligga in patienter pa samtliga var-
davdelningar (undantag: TVE och IVA).”

"VPLK har beldggningsrdtt pa alla tillgingliga vardplatser, vid behov i samrad med
ledningslikare/medicinbakjour (undantaget IVA och TVE).”

Ur rutinen framgar varken hur begreppen inldggningsmandat och beldggningsrditt
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ar definierade eller skiljer sig fran varandra. En cheflikare uttryckte ha stéallt sig
fragande till begreppen da rutinen Vardplatsfordelning for akuta patienter uppkom.
Chefslakaren menar dock ha en egen uppfattning av vad begreppen betyder, nagot
som tyder pa att ett stort tolkningsutrymme finns. Att medarbetare ifragasatter
rutiner kan kopplas till nagot positivt i en lirande organisation [2]. Ifragasattandet
fick ddremot ingen respons och rutinen har géllt sedan dess. Det tyder pa ett ledar-
skap som inte tillater reaktioner och kompletteringar av medarbetare, nagot som
bor tillatas inom det goda ledarskapet [35]. Vidare tyder det ocksa pa en bristfal-
lig kommunikation da medarbetarna varken har mojlighet att ge synpunkter eller
aterkoppling pa att de, som mottagare av rutinen, har last och forstatt den [35].

5.1.2.6 Ineffektiva hjalpmedel

Digitala hjélpmedel inom verksamheten har identifierats som ett problemomrade da
det paverkar patientflodet mellan akutmottagning och vardavdelning. Att vardperso-
nal behover arbeta med tva datorsystem, ELIVS och Melior, som inte ar integrerade
kan paverka effektiviteten. Att systemen idag inte 4r sammankopplade medfor att
sloserier forekommer. Detta paverkar saledes dven produktiviteten genom att det
kravs en storre mangd arbete, da systemen saknas integration, for att astadkomma
onskat utflode [7].

Under observationerna och intervjuerna med vardplatskoordinatorerna framkom att
lokaliseringen av vardplatser mestadels sker analogt. Det anvinds primért telefon-
samtal for att samla in information kring avdelningarnas platssituation. Nar VPLK
inte nar avdelningarna per telefon maste VPLK fysiskt rora sig mellan avdelning-
arna. Detta kan kopplas till en av sloserierna inom Lean, rérelse, som grundar sig i
ett ineffektivt informationsutbyte mellan VPLK och avdelningarna.

Jan Westin beskriver att patientflodet blir allt mer centralt inom sjukvard [35].
Vidare forklarar Westin att tydliga och fungerade kommunikationskanaler kravs
for att na den hogre effektiviteten [35]. Det som VPLK forklarar exemplifierar att
kommuniktionskanalerna blir bristande till f6ljd av de ineffektiva hjélpmedel.

Detta skapar problem da vardpersonalen kan ha svart att na den effektivitet som
kravs for att uppna malet om TTA. For att vardpersonalen ska kunna arbeta ef-
fektivare och minska den icke viardeskapande tiden, kravs effektivare hjalpmedel.
Effektivare arbetssiatt och en hogre andel viardeskapande tid kan bidra till att sjalva
arbetsuppgiften upplevs mer motiverande att utfora. Detta dr nagot som Hertzberg
beskriver som en av motivationsfaktorerna i tvafaktorsteorin [2]. Att arbeta med sy-
stem som ar ineffektiva och tar lang tid, kan saledes paverka personalens motivation
negativt, da arbetsuppgiften inte anses vara motiverande.

Under samtal med en strateg pa SU framkom att ett nytt integrerat datorsystem
ar under utveckling och att en implementeringsplan finns. Darav presenteras inget
atgéirdsforslag som direkt hanterar problemomradet.

47



5. Problemanalys

5.1.2.7 Brist pa ansvar fran kommun

Ett bristande ansvar fran kommunen, har identifierats som ett problemomrade pa
ortopedin. Problemet bottnar delvis i att kommunen inte tar hem de patienter som
ska vidare till kommunen, trots att patienten éar redo att skrivas ut. Detta resulterar
i att fardighehandlade patienter upptar vardplatser som andra patienter ar i behov
av. Problemet identifieras som en flaskhals i utflodet av patienter. Problemet bottnar
aven i att hemsjukvarden inte fangar upp patienter i ett tidigt skede utan véntar tills
patienten maste soka akutvard. Detta bidrar till ett 6kat patientflode pa sjukhusen.

Pa de andra avdelningarna upplevs inte samma problematik, vilket kan forklaras
genom skillnader i det geografiska upptagningsomradet. Ortopedin menar att det
rader skillnader mellan olika kommuner. Avdelningen upplever mindre eller inga
problem med Goteborgs kommun men att Molndals kommun inte tar sitt ansvar.
Detta stoppar upp patientflodet och bidrar till att avdelningen inte kan ta emot nya
patienter och i vérsta fall far stélla in planerade operationer.

Déremot berattar bade urologi- och ortopediavdelningen om é&ldre patienter som
kommer in via akuten och &ar i mycket daligt skick, trots att de har hemsjukvard.
Detta kan forklaras med att hemsjukvarden inte atgirdar patientens symptom i ett
tidigt skede, utan avvaktar tills att patienten ar sapass dalig och maste soka sig
till en akutmottagning. Detta resulterar i att den regionala sjukvarden belastas i
onddan nar patienten skulle kunna behandlats av primérvarden i ett tidigare skede.

5.1.2.8 Hog beldggningsgrad

En hog beldggningsgrad pa vardavdelningarna ar ett ytterligare identifierat problem-
omrade. Detta ar ett problem da arbetsbelastningen for vardpersonalen blir mycket
hog, samt att variationer i patientflodet forsvaras.

Under studien har belaggningsgraden varit over 100 % pa manga av vardavdel-
ningarna som stindigt har éverbeldggningar. Detta gor det ytterst svart att tillata
variationer i patientflodet, storre 4n vad kapaciteten tillater. Vidare skapar detta en
hog arbetsbelastning och en pressad arbetsmiljo for medarbetarna. En rimlig arbets-
miljo och rimliga arbetsvillkor ar bada hygienfaktorer i Hertzbergs tvafaktorsteori
[2]. Hygienfaktorerna ar kritiska for att personalen inte ska vantrivas pa arbetet [2].
Pa Ortopedin har VEC lédnge arbetat med arbetsmiljofragor vilket har resulterar i
att fler vill arbeta pa arbetsplatsen. Vidare kan det ocksa vara en bidragande faktor
till att personalen kénner sig motiverade och dr narmast att na malet om TTA av
de studerade vardavdelningarna.

Forutom att hygienfaktorerna ér uppfyllda krévs att personalen hittar motivations-
faktorer [2]. Faktorer som motiverar medarbetarna kan vara ansvar, erkdnnande,
prestationer samt sjélva arbetsuppgiften [2]. For att personalen ska motiveras bor
beldggningsgraden inte vara for hog da det kan skapa en dalig arbetsmiljo dar med-
arbetarna upplever att de inte hinner med. Belaggningsgraden bor daremot inte vara
for lag, da medarbetarna kan uppleva att de inte far ta ansvar eller har moéjligheten
att prestera pa samma séitt [2]. En lag beldggningsgrad anses ocksa vara ett slose-
ri i form av outnyttjade resurser [16]. Det ar darfor viktigt att hitta en balans pa
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kapacitetsutnyttjandet dér viss variation tillats, men dar medarbetarna fortfarande
halls motiverade och dar sloserierna minimeras. Att hitta en kapacitet som matchar
efterfragan ar ocksa en viktigt punkt vid implementation av Lean inom sjukvarden

[16].

For att hitta en balans i kapacitetsutnyttjandet och undvika koébildning i flodet
menar Bergman och Klefsjo att det ar av stor vikt med en jamn takt pa flodet
genom alla processer [1]. Kébildning kan saledes vara svart att undvika pa en akut-
mottagning dar takten pa inflodet av patienter ar ojamnt. Ur studien har det &dven
framkommit att det finns variationer i inflodet till avdelningarna beroende pa vilken
lakare som arbetar pa akuten. Vidare kan dven utflodet av patienter fran avdelningar
vara ojamnt. En patient maste vara fardighehandlad for att kunna skrivas ut for att
det inte ska bli en patientsakerhetsrisk vilket riskerar att patienten kan bli inlagd pa
nytt och belasta patientflodet ytterligare. For att sdkerstélla att ratt patienter bade
skrivs in och ut dr det vitalt att standardiserade rutiner finns och f6ljs. Om endast
ritt patienter befann sig i patientflodet skulle det kunna bidra till ett jamnare flode
och en lagre beldggningsgrad.

For att sidkerstilla ett jamnare utflode dr det &ven av stor vikt att det finns ldka-
re tillgdngliga for utskrivning av patienter pa avdelningarna. Det framkom under
studien att det saknades tillgéngliga ldkare efter klockan 16:00 pa ortopedin. Detta
medfor att ett mojligt utflode av patienter stoppas upp. Ar inflddet samtidigt snab-
bare an utflodet, resulterar detta i kobildning och darefter dven Gverbeldggningar.
For att tillata variationer i storre utstréackning behover kapaciteten utokas, dock ar
det oftast inte en tillracklig atgérd [1]. Sammanfattningsvis ar det darfor av stor
vikt for organisationen att lara kdnna patientflodet och dess variation genom hela
processen [7]. Kan en djupare forstaelse skapas samt om utskiljande orsaker till va-
riationerna kan identifieras, skulle kapaciteten kunna planeras mer effektivt utefter

flodet.

5.1.2.9 Utlokaliserade patienter

Under flera av intervjuerna lyfts utlokaliserade patienter fram som ett stort problem.
Utlokaliserade patienterna paverkar belastningen for vardpersonalen och leder till
langre behandlingstider. Nar personalen ska behandla patienter utom deras kom-
petensomrade uppkommer osikerheter och vardtiden ¢kar. Aven patientsikerheten
sjunker vilket leder till att risken for vardskada kraftigt okas. Utlokaliserade pati-
enter leder vidare till att avdelningar i sin tur maste utlokalisera "sina” patienter.

Nér bade kompetens och kapacitet saknas for att mota patientensbehov paverkas
medarbetarnas arbetsbelastning, vilket kan kopplas till personalens motivation. Att
inte kunna utfora sitt arbete pagrund av bristande kompetens, skapar en oséker-
het hos personalen. Detta paverkar i sin tur personalens sékerhetsbehov, vilket kan
sammankopplas med Maslows behovspyramid [2]. Sdkerhetsbehov bedéms vara vi-
tala for att personalen ska kunna kdnna motivation till sitt arbete. Utlokaliseringar
paverkar bade personalens arbetesmiljo och motivation for att utfora sina arbets-
uppgifter. Att tilldelas arbetsuppgifter som medarbetaren saknar kompetens inom,
har en direkt paverkan pa individens motivation enligt Hertzbergs tvafaktorsteori
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12].

Problemomradet ar aven sammankopplat med ineffektiva hjilpmedel genom att ut-
lokaliserade patienter inte syns i ELVIS.

Vidare skapar de utlokaliserade patienterna problem vid ronderna. Detta kan kopp-
las till teorierna just-in-time och 7+1 sloserierna. For den medicinskt ansvariga
avdelningen maste en likare besoka andra avdelningar én sin egen vilket skapar
onddig rorelse. Jackson beskriver att just-in-time kan kopplas till sjukvarden ge-
nom principen, ge ratt service vid ratt tidpunkt och i ratt méngd [9]. Att tillimpa
denna princip blir sédledes problem. Genom att lakare maste forflyttas mellan olika
avdelningar minskar mojligheten till att ge ratt vard vid ratt tidpunkt.

5.1.2.10 Matetal

Under ett av det korta samtalen under intervjun framgick att all vardpersonal inte
ar medveta kring hur métetal som exempelvis TTA mats eller anvinds. Fran den
statistik som erhéallits av SU sa framgar endast en median av TTA samt andel
TTA inom 30 minuter. Detta tyder pa att varken medarbetarna eller organisationen
har tillracklig forstaelse for hur matetalen samlas in och sedan ska anviandas vilket
tillsammans utgor problemomradet "matetal”.

Bergman och Klefsjo menar att det dr av stor vikt att samla in matdata om de olika
processerna inom en organisation [1], vilket SU gor genom métetal likt TTA. Vidare
menar Bergman och Klefsjo att det ar vitalt att forsta hur informationen fran mat-
datan ska analyseras och struktureras, for att kunna anviandas i utvecklings- och
forbattringsarbeten [1]. Genom att endast presentera median av TTA samt andel
TTA inom 30 minuter, visar inte SU ha en forstaelse for hur méatdatan ska anvindas
pa ett fordelaktigt satt. For att fa en hogre relevans bor dven flera méatetal anvindas
kombinerat i syfte att forsta hela processen [7]. Att siatta upp rimliga méatsystem &r
vidare en viktig punkt vid impelmentation av Lean i sjukvarden [16]. Vidare kan
detta leda till att organisationen far en djupare forstaelse for dess processer. Dari-
genom kan en processvy skapas for att identifiera och eliminera sloserier, vilket &ar
ytterligare en central punkt vid implementering av Lean i sjukvarden [16]. Det ar
dock viktigt att kunna salla bort “brus” ur matdatan for att fa ut adekvat informa-
tion [1]. Detta ar nagot som SU inte ha gjort i den statistik som anvéinds, dér finns
all matdata med, dven brus.

Vid ett av observationstillfallena pa akutmottagning Alfa uttryckte en undersko-
terska att det inte kdndes rédattvist att méata tiden pa personalens arbete. Det tyder
pa att det inte framkommit till personalen varfor méatdatan samlas in eller hur den
anvands. Situationsanpassat ledarskap belyser, i alla tre nivaer av ledarskap, vikten
att pa olika satt informera och involvera medarbetaren i foretagets beslut och mal
[2]. USK ar inte fullt medveten om hur métetalet tid till avdelning méts och inte
heller malet inom TTA som personalen arbetar mot. Det goda ledarskapet belyser
vikten av att kommunicera tydliga mal till medarbetarna [35]. Medarbetarna ska
aven sjalva ha mojlighet att paverka malen i syfte att skapa en kénsla av att alla
arbetar mot malen tillsammans [35].
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Ett ledarskap som involverar medarbetarna och kommunicerar malen kan vidare
bidra till en 6kad forstaelse och reflektion kring "varfor gor vi som vi gor”, vilket
vidare kan kopplas till double loop learning inom den larande organisationen [2].
Detta kan kopplas till ortopedin déar VEC é&r tydlig och transparent i sin kommu-
nikation med medarbetarna kring avdelningens malbild. For att uppna en larande
organisation behéver medarbetarna kunna forsta, reflektera kring och kritisera ar-
betsuppgifterna och resultatet som uppnas i syfte att hitta de verkliga orsakerna till
problemen [2]. Kan detta uppnas s& mojliggors ett ldrande hos individerna i organi-
sationen, nagot som i sin tur skapar en organisation dar utveckling, innovation och
flexibilitet &r mojlig [11]. Detta kan vidare kopplas till ortopedin, dar en 6ppen och
arlig arbetsmiljo arbetats fram under flera ar. Slutligen kan detta haft en stor effekt
pa avdelningens hoga andel TTA inom 30 minuter.

5.1.2.11 Brist pa rutinerade lakaren pa akuten

Bade akutmottagningen och ortopediavdelning lyfte upp att det saknas rutinerade
lakare pa akuten. Den mindre rutinerade ldkarens osakerhet leder till patienter som
inte behover slutenvard, skrivs in pa vardavdelningar. USK pa akutmottagningen
forklarade foljande:

"Det mdrks ndr det arbetar mer rutinerade ldkare pa akuten. De vagar ta tuffare
beslut eftersom dom har mer erfarenhet att grunda sina beslut pa.”

Ortopediavdelningen forklarar att en konsekvens av detta blir att "fel” patienter
laggs in pa avdelningarna. VEC pa ortopediavdelningen belyser féljande:

"Ndar mindre rutinerade ldkare arbetar pa akuten skrivs manga dldre patienter in
trots att de inte behover slutenvdrd.”

Detta pavekar saledes bade kapaciteten hos vardavdelningen och akutmottagning-
en, da patienter som inte behéver slutenvard tar upp vardplatser. Kapacitetsminsk-
ningen bidrar till potentiella utlokaliseringar som skapar langre vardtider, tidigare
beskrivet under delavsnitt 5.1.2.9. En annan faktor ar att det tar langre tid for en ju-
nior lakare att diagnosera patienten. Vidare medfor skillnader mellan olika individer
okade variationer i patientflodet [7].

5.1.3 Sammanfattning av problemomraderna

Faktorernas samverkan ar komplex vilket genererar svarigheter i att faststélla orsak
och verkan. Det har dven funnits svarigheter i att bestaimma inom vilka problem-
omraden dar storst potential till forbattringar finns. Darav beror atgardsforslagen,
presenterade i kapitel 6, samtliga inre problemomraden.

Vidare har samtliga inre problemomraden kategoriserats under fyra huvudkatego-
rier, visualiserat i Figur 5.4, i syfte att skapa en tydligare problembild. Flera av
problemomradena berér mer an en huvudkategorier och har darav delats upp utef-
ter den mest centrala for omradet.
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Standardiserat arbete

Figur 5.4: Kategorisering av identifierade problemomraden

Kommunikation - Bristande kommunikation, brist pa jamforelse mellan avdelningar,
ineffektiva hjidlpmedel och brist pa ansvar fran kommunen

Standardiserat arbete - Brist pa standardiserat arbete, tvetydiga rutiner och brist
pa rutinerade ldkare pa akuten

Patientflode - Hog belaggningsgrad, utlokaliserade patienter och matetal
Arbetsmiljo - Hog personalomséttning

De yttre problemomradena har inte behandlats vidare, da SU inte har mojlighet
att paverka dessa. Samtliga, bade yttre och inre problemomraden, paverkar dock
inflodet, genomflodet eller utflodet av patienter pa SU och séledes TTA.
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Diskussion

Foljande kapitel kommer initialt summera identifierade problemomarden for Sahl-
grenska Universitetssjukuset, {6ljt av en redogorelse av atgardsforslag.

Inom organisationen finns brister i samverkan mellan olika avdelningar. Det saknas
bade forstaelse och samarbete for att skapa ett mer effektivt patientflode. Organi-
sationen maste Oka transparensen och arbeta med en mer effektiv kommunikation,
da vardpersonal saknar kinnedom kring organisationens mal och méatvarden. Vidare
har bristen pa personal orsakat att vardplatser tvingats stdnga vilket bade minskar
kapaciteten och hojer arbetsbelastningen. Det ar vitalt for organisationen &r att
bryta trenden av den hoga personalomséattningen da medarbetare spelar en central
roll for organisationens utveckling.

6.1 Atgirdsforslag

Foljande avsnitt presenterar mojliga atgéardsforslag for SU vilka behandlar atgarder
pa de identifierade inre problemomradena.

6.1.1 Skapa en djupare forstaelse for matetal pa ledningsni-
va

Atgiird: SU bor bade utéka och forbattra analys av mitdata, i syfte att skapa
en djupare forstaelse och kunna tolka organisationens patientflode och variationer.
For att uppna detta ska ett team utses som standardiserar arbetsmetodiken for
insamling och analysering av data. Detta team ska arbeta med att sékerstilla att
ratt matdata tas fram och anvinds vid beslutsunderlag.

Effekt: Vid en ¢kad forstaelse kan organisationen na bakomliggande faktorer och
darmed faststalla orsak och verkan. Vidare kan organisationen tolka variationer i
patientflodena och identifiera urskiljbara variationer for att minska variationen. Det
ar av stor vikt att skapa en forstaelse dven for de slumpmdssiga variationerna for
att kunna styra det planerade flodet utefter det oplanerade. Saledes skulle bade ett
jamnare flode och kapacitetsutnyttjande uppnas. Vidare skulle de olika avdelningar-
na kunna planera resurserna efter patientflodet, vilket skulle kunna minska antalet
utlokaliserade patienter. Detta skulle bidra till att belaggningsgraden minskar da
resurser kan anviandas just-in-time, vid ratt process, mangd och tidpunkt. Nar pa-
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tientflodet effektiviseras, jamnas flodet ut och skapar en jamnare arbetsbelastning
for personalen vilket kan minska personalomséattningen.

6.1.2 Oka vardpersonalens medvetenhet om miitetal

Atgird: SU boér forbattra kommunikation av bade syfte och malet med métdatan.
Vidare bor dven resultatet av matningarna komminuceras. Genom att logistikavdel-
ning tillskrivs uppgiften att ge respektive VEC statistik om métetal kontinuerligt,
kan VEC kommunicera det vidare till vardpersonalen. Vidare kan mal och resultat
visualiseras pa displayer pa avdelningen.

Effekt: Om samtliga medarbetare har kannedom samt forstaelse for syftet med ma-
tetalen och dess mal kan en starkare motivation att arbeta mot malen uppnas. Ge-
nom visualisering av malen och vardavdelningens resultat kan respektive avdelning
forsta framsteg och variationer gentemot andra avdelningar. Detta ger medarbetare
mojligheten att aterkoppla till chefer och ledning genom reflektioner, egna idéer och
forbéattringsforslag kring mal och resultat inom verksamheten. Darmed skapas en
tvaviagskommunikation vilket anses vara av stor vikt for att skapa motivationen hos
medarbetarna, utvecklande av ledarskap samt en larande organisation.

Genom ett mer transparent forhallningssiatt kan ledningen utveckla en storre for-
staelse, tillit, medvetenhet, motivation och engagemang hos medarbetarna. Det &r
samtidigt viktigt att ge medarbetarna feedback pa resultatet. Feedback ar en viktig
del for att oka motivation hos medarbetarna. En 6kad motivation skulle minska
personalomséttningen.

6.1.3 Skapa standardiserat arbetssatt och fortydliga rutiner

Atgird: Ta fram standardiserade arbetssitt och standardiserade rutiner som med-
arbetarna kénner sig delaktiga i. Detta utfors genom att involvera medarbetare till
att standardisera det bésta arbetssittet som finns idag.

Effekt: En implementation av standardiserat arbetssitt, med tydliga standardise-
rade rutiner, kan minska variationerna av inflode, vardtid och utflode. Ett standar-
diserat arbetssatt bidrar till en snabbare inlarning for ny personal vilket kan minska
den icke vardeskapande tiden. Detta ar av stor vikt pa de avdelningar dar perso-
nalomsattningen ar hog. Det standardiserade arbetssattet okar dven kvaliteten och
sikerheten pa varden. Genom tydliga rutiner skapas ocksa en trygghet for personalen
da osdkerhet och missforstand som kan uppkomma vid tvetydighet elimineras.

Finns standardiserade arbetssiatt och rutiner skapas en storre palitlighet i méatda-
tan och en rattvisare jamforelse mellan avdelningar kan genomforas. Lyckas SU
implementera ett standardiserat arbetssatt framjas dven arbetet med standiga for-
béattringar dar personalens kreativitet och innovativitet kan tas tillvara pa.
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6.1.4 Skapa tillfallen for benchmarking

Atgird: Den stora mingden ackumelad erfarenhet, bade inom SU och pé andra
sjukhus i Sverige, bor tas till vara pa genom tillfillen for benchmarking. Genom
att skapa tillfillen for att studera andra verksamheter, internt och externt, kan
ett utbyte kring erfarenheter bade inom arbetsmetodik och processer ske. Forslag-
vis skulle SU kunna skapa tillfillen pa manadsbasis dar avdelningar inom samma
kompentensomrade byter erfarenheter sinsemellan.

Effekt: Om avdelningar samarbetar och studerar varandras verksamheter kan bade
ett kunskapsutbyte och en kéansla av storre gemenskap inom organisationen uppnas.
Ett kunskapsutbyte och samarbete minskar dven dubbelt arbete vid till exempel
framtagning av rutiner. Vidare kan ett okat samarbete och en storre gemenskaps-
kansla leda till att den bristande kommunikationen forbéttras. En effektivare kom-
munikation mellan avdelningar och sjukhustomter skulle séledes kunna effektivisera
patientflodet. Det finns stor potential for benchmarking inom SU, framforallt for
samma typ av avdelningar, lokaliserade pa olika sjukhustomter. Benchmarking in-
om organisationen bor genomfoéras av medarbetare pa vardavdelningarna.

P& ett nationellt plan kan det vara lattare att hitta en motsvarande avdelning,
men det kan aven vara fordelaktigt for sjukhuset som organisation att ta lardom
av hur andra organisationer arbetar. Genom att understka om det finns effektivare
arbetssiatt som kan implementeras inom SU, kan TTA foérbéttras.

Genom att dven skapa tillfallen for att studera kommunens verksamheter samt lata
kommunen studera SU’s arbetssétt, skulle ett utokat samarbete kunna uppnas. Det-
ta skulle 6ka forstaelsen for varandras verksamheter vilket skulle kunna leda till en
storre vilja att hjalpa varandra. Denna forstaelsen och viljan att hjalpa skulle kunna
bidra till att kommunen kénner ett storre ansvar over att ta hem sina patienter i
tid. Detta skulle paverka utflodet av patienter positivt och saledes dven TTA.

6.1.5 Oppna en separat avdelning for utlokaliserade patien-
ter

Atgird: Oppna en separat avdelning, med blandad och bred kompetens, for pati-
enter som behdver utlokaliseras.

Effekt: Detta atgiardsforslag avser en minskning av utlokaliserade patienter pa olika
avdelningar pa sjukhuset. Att tillhandahalla en separat avdelning for utlokalisera-
de patienter, skulle samla alla utlokaliserade patienter pa samma plats. Det skulle
underlatta vid rondning da rondteamet inte behdver forflyttas mellan olika avdel-
ningar nar patienter dr utlokaliserade. Vidare minskar detta den interna rorelsen for
personalen.

En separat avdelning med patienter inom olika kompetensomraden, skulle kunna
mota medarbetare som vill utveckla och bredda sin kompetens. Detta kan medfora
nya karridarsmojligheter for medarbetare som saledes stannar inom organisationen.

Syftet med den nya avdelningen ar att ge de utlokaliserade patienterna sikrare vard
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och effektivisera ronderna, da alla utlokaliserade patienter finns pa en plats. Daremot
ska fokus i forsta hand ligga pa att patienterna kommer till ratt avdelning.

6.1.6 Rotera personal for att skapa forstaelse mellan akut-
mottagning och avdelning

Atgird: Skapa roterande tjinster som schemaldggs bade pa akutmottagning och
vardavdelning.

Effekt: Atgirden skulle kunna 6ka samarbetet mellan akutmottagningarna och av-
delningarna. Att skapa rotation av personal skulle bidra till att oka forstaelsen
mellan verksamheterna.

Atgérden har som syfte att skapa mojligheter for vardpersonal att arbeta pa ett ro-
terande schema. Genom personalens utbyte av bade erfarenheter och arbetsmetodik
skulle aven forbattringsforslag kunna utvecklas. Vidare uppnas ett ckat samarbete
néir personalen skapar ndrmare band sinsemellan. Detta skulle dven oka flexibili-
teten inom organisationen da personal med kompetens inom flera avdelningar kan
forflyttas, vilket skapar mojlighet for SU att mota variationer i flédet. Organisatio-
nen kan saledes nyttja vardpersonalen dar behovet om vard &r som storst. Kan édven
en 6kad kommunikation samt en 6kad viardeskapande tid uppnas, skulle det kunna
effektivisera patientflodet.

6.1.7 Utveckla ledarskapet hos chefer

Atgiird: Skapa interna utbildningar och seminarium for att utveckla ledarskapet
inom verksamheten. Vid dessa tillfallen kan ledningen genom ett aktivt ledarskap
tydliggora mal samt upprétta en tydligare kommunikationskanal.

Effekt: Utveckling av ledarskapet kan oka engagemang hos medarbetarna, starka
gemenskapen och 6ka medvetenhet kring patientflodet. Detta kan tillsammans med
en béttre arbetsmiljo bidra ett ett mer effektivt patientflode. Ledarena ska oka vi-
sualisering av mal samt tydliggora patientfloden. Da det idag brister i kinnedom
kring olika métvirden. Ledare inom organisationen bor genom mer feedback och
en Oppnare kommunikation, 6ppna diskussionsklimatet for att involvera medarbeta-
re. Genom att involvera medarbetare kan vardefull information anvandas i arbetet
med standiga forbattringar. Denna information av personalen kan saledes anvan-
das vid utveckling av hjalpmedel. Da medarbetare nyttjar organisationens digitala
hjéalpmedel dagligen och har stor erfarenhet kan problemomradet ineffektiva hjdlp-
medel hanteras genom forbattringsarbete. Starkandet av ledarskapet ar d&ven mycket
betydelsefullt for att skapa en bra arbetsmiljo for att minska personalomséttningen.

6.1.8 Oka nirvaro av specialistlikare pa akutmottagning for
att minska felaktiga inlaggningar

Atgird: Lat specialistlikare fran vardavdelningar bedéma patienter pa akutmottag-
ning nar det rader oklarheter kring patientens tillhorighet eller behov av slutenvard.
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Effekt: Patienter kan genom en bedémning av specialistlakare styras till riatt avdel-
ning eller sallas bort redan fran akutmottagningen, genom undersokning av patienter
med osakra diagnoser pa akuten. Detta bidrar till att patienter som inte har behov
av slutenvard laggs in. Det reducerar vidare belastningen pa avdelningarna vilket sa-
ledes kan minska antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar. Vidare medfor detta
att patienter laggs in pa réatt avdelning direkt, vilket bade minskar vardtiden och
risken for vardskada da patienten behandlas av personal med ratt specialistkunskap.
En annan positiv foljd ar att det administrativa arbetet minskar for personalen nér
patienter inte behover flyttas efter att en inlaggning pa fel avdelning gjorts. Vidare
paverkar detta dven att mindre rutinerade ldkare, via specialistlikaren, far utbyte
av erfarenhet och radgivning. Detta minskar den negativa effekten av att ha mindre
rutinerade ldkare pa akutmottagningen.

6.2 Sammanfattning av atgardsforslag

Pa grund av begridnsad méangd insamlad data samt brist pa medicinsk och ekono-
misk insyn, saknar forslagen detaljniva och blir siledes mer Gvergripande. Atgards-
forslagen saknar faststalld effekt vid implementering och ska déarfor betraktas som
vigledande. Figur 6.1 presenterar atgardsforslagens koppling till identifierade pro-
blemomraden.

—
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for mitetal pa e o
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Figur 6.1: Atgéirdsforslag kopplade till identifierade problemomraden
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Slutsats

Foljande kapitel redovisar studiens slutsatser genom besvararing av fragestallning-
arna. Avslutningsvis presenteras en kort diskussion gallande forslag pa framtida
forskningsomraden.

Syftet med studien var att identifiera och analysera vilka faktorer som paverkar pa-
tientflodet fran en akutmottagning till en vardavdelning och genom de identifierade
faktorerna ta fram, dokumentera och kommunicera atgardsforslag.

En slutsats av studien skulle vara att belysa bristen pa vardplatser som det mest
centrala problemomradet. Daremot ér sjukvarden ar en av samhallets mest komplexa
organisationer dar atskilliga faktorer paverkar kapaciteten géllande vardplatser.

Under studiens gang sattes varlden i en exceptionell situation till f6ljd av covid-19
pandemins utbrott, vilket satte sjukvarden under press. Media rapporterade aterigen
om Sveriges fa vardplatser och en debatt om hur sjukvarden ska styras tog fart. Detta
belyser saledes en vital aspekt, beredskap for kraftiga variationer i patientflodet.

En slutsats som kan dras 4r SU behover oka forstaelse for hela patientflodet. Detta
for att kunna effektivisera varden och nyttjandet av dess resurser, i ratt mangd, pa
ratt plats och vid réatt tidpunkt. Samtidigt ar det viktigt att SU arbetar mot lang-
siktiga mal for att hantera variationer i patientflodet. I studien fastslas att det finns
potential till att minska vardtider vilket frigér vardplatser i snabbare takt, vilket
i sin tur hojer kapaciteten for vardavdelningarna. Déremot kan studien samtidigt
fastsla att det finns yttre paverkande faktorer som bidrar till en kontinuerlig 6kning
av patienter. Darmed kan en slutsats dras att det finns ett flertal atgardsforslag som
kan implementeras for att effektivisera patientflodet. Samtidigt som det finns yttre
problemomraden som SU i liten grad kan paverka.

7.1 Svar pa fragestiallningar

Vilka faktorer paverkar patientfldet fran en akutmottagning till en vardavdelning
inom opererande enheter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset?

Ett flertal faktorer som paverkar tiden fran en akutmottagning till en vardavdelning
identifierades i form av problemomraden. De tva yttre problemomradena fa vardplat-
ser och okat inflode av patienter, har en direkt paverkan pa TTA. Fa vardplatser
styrs genom politiska beslut och ett okat inflode av patienter beror pa en okad
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befolkningsméngd samt en langre livslangd. Dessa faktorer kan siledes inte paver-
kas vidare av SU. Resterande identifierade faktorer ér inre problemomraden, vilka
SU har mojlighet att paverka. I avsnitt 5.1.3 presenteras samtliga problemomraden
kategoriserade i foljande fyra huvudkategorier.

Kommunikation - Kommunikationen brister mellan avdelningar inom SU, mellan
avdelningar och akutmottagningen, till kommunen, genom bristande digitala hjalp-
medel samt mellan chefer och medarbetare. Kommunikationen ar en vital del inom
varden och darfor ett viktigt problemomrade att forbéattra.

Standardiserat arbete - Standardiserat arbete brister genom att det saknas standar-
diserade arbetssatt och rutiner samt att de rutiner som finns ar tvetydiga och inte
tillrackligt tydliga for att med sédkerhet veta att de utfors pa réatt satt. Problemom-
radet brist pa rutinerade lakare pa akuten anses ocksa vara ett problem som hade
kunnat minskas genom ett standardiserad arbetssétt och standardiserade rutiner.

Patientflode - Patientflodet brister genom att utlokaliseringar forldnger vardtiden
och tar upp platser, en hog belédggningsgrad inte tillater variationer i lodet samt att
matetal inte anvinds i tillrackligt stor utstrackning for att forsta patientflodet. Ut-
lokaliseringar och hogbelaggningsgrad paverkar patientflodet direkt medan méatetal
kan anvandas for att forsta, utveckla och forbéttra patientflodet ytterligare.

Arbetsmiljo - Arbetsmiljon brister genom hog arbetsbelastning, stora 1oneskillnader
och varierande ledarskap, vilket bidrar till en hog personalomséttning pa flera av
de studerade avdelningarna. Den hoga personalomsattningen medfor forre rutine-
rade medarbetare, forsvarar arbetet med standiga forbattringar samt okar den icke
vardeskapande tiden genom uppldrningsarbete.

Vilka datgdarder skulle Sahlgrenska Universitetssjukhuset kunna implementera for att
effektivisera patientfiodet?

Utifran de identifierade faktorerna togs atgardsforslag fram, vilka berér samtliga
problemomraden.

Skapa en djupare forstaelse for mdtetal pa ledningsniva - Genom att utdka och for-
battra analys av matdata ska en djupare forstaelse for patientfiodet och dess varia-
tioner skapas.

Oka vdrdpersonalens medvetenhet om mitetal - Genom att kontinuerligt kommuni-
cera syfte, mal och resultat av de méatningar som utfors ska vardpersonalens med-
vetenhet kring matetalen okas.

Skapa standardiserat arbetssdtt och fortydliga rutiner - Standardiserade arbetsétt
och rutiner ska tas fram genom att involvera medarbetare for att dokumentera det
bésta arbetssiattet som finns just nu.

Skapa tillfillen for benchmarking - Genom att skapa tillfillen for att studera andra
verksamheter, bade internt och externt, kan ett utbyta kring erfarenheter inom bade
arbetsmetodik och processer uppnas.

Oppna separat avdelning for utlokaliserade patienter - Genom att 6ppna en separat
avdelning med blandad och bred kompetens kan alla utlokaliserade patienter samlas
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pa ett stélle vilket underlattar rondning och minskar belastningen pa avdelningar.

Rotera personal for att skapa forstaelse mellan akutmottagning och avdelning - Ge-
nom att schemaldgga personal bade pa en vardavdelning och péa en akutmottagning
kan en okad forstaelse, gemenskap och flexibilitet uppnas.

Oka ledarskapet hos chefer - Genom interna utbildningar och seminarium kan le-
darskapet utvecklas hos chefer inom organisationen.

Oka nérvaro av specialistiikare pd akutmottagningen for att minska felinldggningar
- Genom att lata specialistlikare fran vardavdelningarna hjalpa till vid bedémning
av patienter pa akutmottagningen nir en osdkerhet finns. Genom atgirdsforslagen
kan patientflodet och saledes TTA forbéattras.

7.2 Framtida studier

Ett antal intressanta omraden for framtida studier har identifierats. Det vore intres-
sant att studera atgardsforslagen vidare och faststélla dess effekt pa TTA. Vidare éar
patientprioritering vid ronder ett omrade som lyftes under studien men som pagrund
av bristande mojlighet att utreda detta vidare och behandlades inte i studien. En
intressant studie vore ddrmed en analys och utredning kring hur ronder ska genom-
foras med fokus pa hur patienter ska prioriteras.

Ett annat intressant omrade for fortsatta studier ar att genomfoéra forskning inom
olika sjukhusmiljéer och utreda vardpersonals val av arbetsplats vilket kopplas till
studiens identifierade problemomrade hdg personalomstdtining. Detta skulle ge en
storre forstaelse till bakomliggande faktorer som paverkar att vardpersonal slutar.
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