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Sammanfattning

Patientronden &r en gammal tradition inom svensk sjukvard. Rondens utformning och
omfattning varierar mellan olika avdelningar, sjukhus och regioner, men flera undersékningar
visar pd att ronden pa flera stéllen &r tidskrdvande och ineffektiv och att detta direkt paverkar
arbetsmiljon och arbetsbelastningen for personalen. Med en sjukvard som stdr infor allt storre
utmaningar med langa véntetider och 6verbeldggning av patienter samt underbemanning och
utbriandhet hos personal finns ett behov av att effektivisera sjukvérden.

Syftet med denna rapport ar att kartligga rondprocessen och undersoka om det forekommer
icke virdeskapande aktiviteter under patientronden och att, om sddana aktiviteter identifieras,
dven identifiera rotorsakerna till dessa aktiviteter och ge forslag till hur dessa kan elimineras
for en effektivare vard med ett battre flode av patienter. Detta har gjorts genom en empirisk
fallstudie med observationer och semistrukturerande intervjuer. Det har dven genomfOrts
regelbundna workshops med vardavdelningarna som deltagit i projektet.

Resultatet visar att det forekommer tre typer av icke vérdeskapande aktiviteter pa flera
avdelningar. Trots att avdelningarna &r olika och har olika specialiteter forekommer samma typ
av sloserier pa flera av avdelningarna. Dessa dr véntan, outnyttjad kreativitet och
overarbete/felaktiga processer. Sloserierna beror pd storningar under ronden och att det saknas
rutiner for ronden. Slutsatsen dr att det forekommer icke virdeskapande aktiviteter under
patientronden, men att det finns goda mdjligheter att minska forekomsten av dessa icke
virdeskapande aktiviteter. Utifran en analys av orsakerna bakom dessa aktiviteter har tre
forbattringsforslag tagits fram for att paborja forbattringsarbetet. Dessa forslag har utformats
for att frimja motivation, dka delaktighet och underldttar kommunikation under rondarbetet
och arbetsdagen.

Denna studie kan forhoppningsvis bidra med en inblick i vilka orsaker som ligger bakom icke
véirdeskapande aktiviteter under ronden samt hur verksamheter inom svensk sjukvérd kan
arbeta for att minska de icke virdeskapande aktiviteterna och ddrmed 6ka patientrondens
effektivitet.

Nyckelord: Patientrond, sjukvard, Lean Healthcare, effektivitet, virdeskapande aktiviteter,
sloserier
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Abstract

Patient rounds are an old tradition in Swedish healthcare. The design and scope of the rounds
varies between different wards, hospitals, and regions, but several studies show that in many
places the rounds are time-consuming and inefficient and that this directly affects the working
environment and the workload of the staff. In a healthcare system with increasing challenges,
including long waiting times, and overcrowding of patients, as well as understaffing and
occupational burnouts among staff, there is a need to improve the efficiency in healthcare.

The purpose of this report is to map the rounding process and investigate whether there are non-
value-adding activities during patient rounds. To investigate whether there are activities that
contribute to patient rounds being perceived as time-consuming and inefficient and, if such
activities are identified, also identify the root causes of these activities, and try to eliminate
them for more efficient healthcare with a better flow of patients. This has been done through an
empirical case study with observations and semi-structured interviews. There have also been
regular workshops with the wards participating in the project.

The results show that there are three types of non-value-adding activities on several wards.
Even though the wards are different and have different specialties, the same type of waste
occurs in several of the wards. These wastes are waiting, unused -creativity and
overwork/incorrect processes. The non-value-adding activities are due to disturbances during
rounds and a lack of routines for rounds. The conclusion is that non-value-adding activities
occur during patient rounds, but that there are opportunities to reduce the occurrence of these
non-value-adding activities. Based on an analysis of the root causes behind these activities,
three suggestions for improvement have been developed to start the improvements. These
suggestions have been designed to promote motivation, increase participation, and facilitate
communication during rounds and the working day.

This study can hopefully contribute with an insight into the underlying causes of non-value-
adding activities during patient rounds and how functions within Swedish healthcare can work
to reduce the non-value-adding activities and thus increase the efficiency of the patient round.

Note that the work is presented in Swedish.

Keywords: Patient rounds, healthcare, Lean Healthcare, efficiency, value-adding activities,
wastes
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Nomenklatur

Effektivitet: Forhallandet mellan vardeskapande tid och total tid
Virdeskapande aktivitet: Aktivitet som direkt eller indirekt skapar vérde for patienten
Sloserier: Aktiviteter som inte skapar virde for patienten

Patientrond / Rond: Dagligt process dér sjukvardspersonal tillsammans utformar en vérdplan
for patienten.

Sittrond: Den del av patientrondsprocessen som sker sittande i ett avskilt rum déar
sjukvardspersonal samlas.

Yrkeskategori: En grupp med samma roll i personalstyrkan pd ett sjukhus. Exempelvis
underskdterskor, sjukskoterskor och likare.



1. Inledning

I detta kapitel presenteras bakgrund, syfte, fragestéillning och avgrénsningar.

1.1 Bakgrund

Nedan f6ljer en kort beskrivning av Skaraborgs sjukhus och patientronden.

1.1.1 Skaraborgs sjukhus

Skaraborgs sjukhus, SkaS, dr en del av Vistra Gotalandsregionen och finns i Skovde, Lidkoping,
Falkoping och Mariestad. I Skdvde och Lidkoping finns akutmottagningar. Totalt har SkaS 512
vérdplatser och 4500 anstéllda. Sjukhuset erbjuder vird inom ett trettiotal kirurgiska,
medicinska och psykiatriska specialiteter (Vastra Gotalandsregionen, 2022).

Vistra Gotalandsregionen dr en politiskt styrd organisation dir regionfullméktige bér det
yttersta ansvaret for hela regionens verksamhet. Vistra Gotalandsregionens direktdr,
tillsammans med Skaraborgs sjukhusstyrelse, delegerar sjukhusdirektoren som 1 sin tur &r
ansvarig for sjukhusets verksambhet.

Sjukhusledningen pa Skaraborgs Sjukhus har, genom ett kraftsamlingsomrade vid namn
Fordandra arbetssitt, formulerat uppdraget “Personcentrerad teambaserad rond”. Uppdraget
genomfors av en arbetsgrupp som under ledning av en styrgrupp ska kartlagga, utveckla, testa
och utvirdera personcentrerade, teambaserade ronder i olika typer av verksamheter pa
sjukhuset. Mélet med projektet ar kortfattat att stirka personcentrering, tillvarata patientens
egenkraft, tillvarata och utveckla tvérprofessionell kompetens, forbéttra gemensam forstaelse
och dokumentation under ronden samt jimna ut fordelning av patientrelaterade arbetsuppgifter
for béttre styrning av patientfloden. I arbetsgruppen deltar fem av sjukhusets avdelningar, dessa
ar inom kardiologi, medicin, akutvérd och psykiatri.

1.1.2 Patientronden

Sjukvarden i Sverige dr av hog kvalitet, men den star dénda infor utmaningar. Linga véntetider
och lédnga patientkder inom varden dr problem som har pagatt linge (OECD, 2019).
Fordandringar 1 samhéllet under de senaste dren har skapat nya utmaningar for sjukvarden.
Medellivsldngden i Sverige dr bland de hogsta i Europa. Att befolkningen blir allt dldre okar
behovet av sjukvard (Lifvergren, 2013). Nar medellivslingden okar, och andelen méanniskor
over 65 ar okar, resulterar detta i att den skattebetalande delen av befolkningen minskar vilket
skapar en risk for sjukvarden.

Den traditionella patientronden &r en central, dagligt dterkommande aktivitet som utfors pa
ménga vardavdelningar (Ldkartidningen, 2017). Det dr en slags rundvandring dar ldkare,
sjukskdterskor och annan personal sdker upp patienten for att tillsammans med denna utforma
en plan for hur vardprocessen ska genomforas och foljas upp.



Ronden, som metod for att organisera en patients vardprocess, dr en gammal tradition inom
sjukvérd. Dess utformning och omfattning ser olika ut mellan olika sjukhus och verksambheter,
men vardpersonal frdn flera olika verksamheter vittnar om att ronden dr tidskrdvande och
ineffektiv samt att den stor den vanliga arbetsordningen (Malmberg & Odén, 2011). For
patienter upplevs ronden som en lang véntan pa att fa besked och orsakar ovisshet och missnoje
hos patienten (Petersson, 2012). Enligt Badthe (2016) saknas ofta strukturer for ronden och
utformningen beror ofta pa den for dagen ansvariga lakaren.

Flera studier som gjorts pd patientronder visar pa forekomsten av sloserier. En studie lyfter
vikten av att olika yrkeskategorier fran avdelningen medverkar och deltar i ronden for att
undvika sloserier (Killén, Nimstrom & Rosengren, 2022). Risken blir annars att information
missas innan beslut tas och omarbete kravs. Det kan ocksé resultera i outnyttjad potential nér
expertis av specialist, dietist eller fysioterapeut inte utnyttjas i utformningen av vérdplan.
Bristande kommunikation kan ocksa resultera i omarbete da frdgor upprepas i olika
konstellationer av yrkeskategorier.

Pa lasarettet i Mora har en av avdelningarna tagit fram en modell som de kallar Moramodellen
(Hansson Vikstrom, 2023). I ett forsok att minska den hoga arbetsbelastningen och daliga
arbetsmiljon gjordes stora fordndringar i arbetssétt som innebir att arbetet nu &r teambaserat
samt att ldkarna dr mer involverade i arbetet med patienten &n tidigare. Det forédndrade
arbetssdttet med ndrmare samarbete mellan yrkeskategorier samt béttre styrning och
kommunikation har lett till att férmiddagsronden forkortats fran en timme till 15 minuter.

1.1.3 Lean Healthcare

Idag &r det viktigt att offentliga organisationer arbetar med kvalitetsutveckling och
forbattringsarbete 1 syfte att na hogre kundtillfredsstéllelse med mindre resursatgang (Bergman
& Klevsjo, 2020). Allt fler verksamheter, framfor allt inom sjukvérden, intresserar sig for
implementering av Lean Healthcare. Det ér en variant av Lean Production och handlar, i korta
drag, om att undvika eller minimera alla former av sldseri, alltsd sddant som inte skapar nagot
vérde fOr patienten. Syftet med detta dr att fa en hogre flodeseffektivitet genom att 6ka andelen
véirdeskapande aktiviteter och minska andelen icke virdeskapande aktiviteter.

Som del i uppdraget om personcentrerad, teambaserad rond ska i detta examensarbete
undersdkas huruvida det forekommer sloserier, alltsd icke virdeskapande aktiviteter, under
ronden och hur de i sa fall kan elimineras for att erhalla en mer effektiv rond med hog andel
véirdeskapande aktiviteter for att gynna sévil vardgivare som vardtagare.

1.2 Syfte och mél

Syfte och mdl med detta examensarbete dr att undersbka om det forekommer icke
véirdeskapande aktiviteter under patientronder och i sa fall identifiera orsaker till dessa for att
utifran det ge forslag pa hur andelen icke véardeskapande aktiviteter kan minskas och darmed
hur ronden kan effektiviseras.



1.3 Avgransningar

Arbetet kommer att begridnsas till fem avdelningar pa Skaraborgs sjukhus i Vistra
Gotalandsregionen. Dessa avdelningar verkar inom kardiologi, medicin, akutvérd och psykiatri.
Observationer under féltbesok kommer att begrénsas till sittronden, alltsa den del av ronden
som utfors sittande 1 avskilt rum. Observationerna kommer ocksd att begrinsas till
formiddagsronden, saledes inte ronder som sker under andra tider, s& som eftermiddag, kvall
och natt.

Med virdeskapande aktivitet avses i denna rapport aktivitet som skapar védrde for savil
vérdtagare som vardgivare.

1.4 Precisering av fragestillningen
Utifrén projektets syfte och mal har foljande fragestéllningar formulerats.

- Hur utfors en patientrond idag?

- Om det forekommer icke virdeskapande aktiviteter under en patientrond; vilka
orsaker ligger bakom att de uppstar?

- Hur kan icke virdeskapande aktiviteter minskas under patientronden?



2. Teori

I detta kapitel presenteras relevant teori som ligger till grund for utformning av arbetet samt
analys, diskussion och forbattringsforslag.

2.1 Kvalitetsutveckling och hornstensmodellen

Idag kravs att offentliga organisationer arbetar med kvalitetsutveckling integrerat i
verksamheten i syfte att nd hogre kundtillfredsstéllelse med mindre resursatgédng (Bergman &
Klevsjo, 2020). Detta genom att aktivt forebygga, fordndra och forbdttra verksamheten. I
kvalitetsarbete bor verksamheten sténdigt striva efter att uppfylla, och allra helst dvertriffa,
kunders behov och forvintningar. Detta pd ett sd kostnadseffektivt sitt som mojligt. Inom
sjukvérd handlar det sdledes om att nd hog grad av patientndjdhet samt att minska kostnaderna
for de resurser som behdvs. Resurser kan exempelvis vara vardpersonal, kompetens, tid,
material, och teknisk utrustning.

Ett, sedan langt tid tillbaka, anvint sétt att illustrera och beskriva kvalitetsutveckling dr den sa
kallade Hornstensmodellen. 1 denna modell omfattas ndgra olika virderingar som tillsammans
utgdr kédrnan i kvalitetsutveckling. Med ett stottande och engagerat ledarskap som bas, bor dessa
vérderingar ligga till grund for ett framgangsrikt kvalitetsutvecklingsarbete. “Sdtt patienten i
centrum” syftar till att ta reda pad vad patientens behov och forvintning dr for att kunna mota
behovet och uppfylla forvantningarna. “Basera beslut pad fakta” handlar om att fakta ska vara
kritiskt granskad och att brus och vilseledande information ska ha sorterats bort. “Arbeta
stiandigt med forbdttringar” betyder att man alltid ska striva efter att bli Dbittre.
Kvalitetsutvecklingens grundregel ér att det alltid finns ett sétt att nd hogre kvalitet till ligre
kostnad. “Skapa mdjlighet for alla att vara delaktiga” syftar till att alla medarbetare ska kdnna
en delaktighet i verksamhetens mdl och ha en mojlighet att kunna paverka beslut i
forbéttringsarbetet samt kdnna meningsfullhet och ansvar i sina arbetsuppgifter. “Arbeta med
processer” syftar till att undersoka och analysera olika typer av aktivitetskedjor i en verksamhet
for att bittre forstd hur man arbetar istéllet for enbart vad resultat blir (Bergman & Klevsjo,
2020).

Arbeta standigt med

Arbeta med processer forbattringar

Satt patienten
i centrum

Skapa mojlighet for

BasetlaeshIk peliakis alla att vara delaktiga

Utveckla ett engagerat ledarskap

Figur 1. Hornstensmodellen.



2.2 Minniskan och fordndringsarbete

Mainniskan &r i sin natur inte sirskilt forandringsbendgen och bemdéter ofta forandringsforslag
med motstdnd eftersom det dr den spontana reaktionen pd sddant som &r nytt och oként
(Jacobsen & Thorsvik, 2021). Fordndringsmotstdnd behodver inte nddvéndigtvis vara till
nackdel for organisationer utan kan manga ginger vara ett sétt att vicka diskussion kring
fordndringarna och ifrdgasitta sddant som kanske inte alltid ar helt genomténkt. Detta ger
dessutom initiativtagarna en chans att undersoka om négot i forandringsplanerna bor justeras.
Fordndringsmotstdnd kan saklart ocksa vara besvérligt ifall det tar sig uttryck i missndje och
strid mellan olika grupperingar inom en organisation. Om sa ir fallet behovs strategier for hur
denna typ av forandringsmotstand kan undvikas.

Det dr viktigt for alla inblandade att det ar tydligt klargjort varfor en fordndring &r nddvindig
att genomfora samt vilka mél som man hoppas nd i och med fordndringen (Jacobsen &
Thorsvik, 2021). Vidare &r det ocksd viktigt att involvera alla medarbetare i processen och fa
samtliga att kdnna sig delaktiga och att det finns en mojlighet att paverka och komma med
tankar och &sikter kring fordndringsarbetet. Det dr ocksd viktigt att de fordndringar som
genomfors sedan bekriftas genom att beféstas i nya standarder och strukturer.

2.2.1 Motivation och delaktighet

Motivation kan beskrivas som en inre psykologisk process som far médnniskan att utfora
handlingar pa ett visst sétt (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Motivationen bestimmer vara
handlingars riktning och forstirker vart driv att vilja gora ndgot. Motivation pédverkar
verksamheters operativa effektivitet genom att medarbetare som dr motiverade tenderar att
anstranga sig lite extra for att gdra ett bra jobb och na resultat. Inom forskning kring motivation,
nidrmare bestimt inre motivation, brukar man skilja mellan motivationsfaktorer och
hygienfaktorer.

Hygienfaktorer dr sddant som krévs for att en medarbetare inte ska kinna vantrivsel i sitt arbete,
exempelvis arbetstrygghet, 16n, relation till ledare/chefer och personalpolitik.
Motivationsfaktorer dr sddant som gér medarbetare ndjda och trivs i sitt arbete. Nagra exempel
pa motivationsfaktorer &r att kdnna ansvar Over sitt arbete, ha utmanande och intressanta
arbetsuppgifter och att fa erkéinnande fran andra for det arbete man utfort. Att kdnna tillhorighet
och vara en del av ett team dér alla arbetar som samma mal kan ocksd ha en motiverande effekt
pa varje enskild teammedlem och medarbetare genom att detta far medarbetare att uppleva att
de fyller en viktig funktion och bidrar till “en stérre helhet” med sa stora mal att en enskild
medarbetare inte kunnat nd dessa pa egen hand (Jacobsen & Thorsvik, 2021).

2.2.2 Kognition och perception

Kognition handlar om hur maénniskor, genom sina sinnen, inhdmtar information fran
omgivningen, hur denna information uppmérksammas, hur den bearbetas och hur beslut fattas
baserat pd informationen som inhdmtats (Osvalder & Ulfvengren, 2015). Kvaliteten pa



informationen som tas in via sinnena varierar beroende péd hur ldtt den &r att urskilja. Ifall
ménniskor fir mycket information samtidigt, om det 4r anstrdngande att fa tag i informationen
eller om informationen &r otydlig blir den svérare att ta in och bearbeta. Hur information tolkas
och uppfattas kallas perception. Perception formas av mottagarens dnskningar och tidigare
erfarenheter. Det avgor hur information tas emot.

Informationen som samlas in kommer framst fran 6gonen och Gronen. S& mycket som 80% av
alla sinnesintryck kommer frdn 6gonen. Det intrycket som tas in bearbetas tillsammans med
tidigare erfarenheter och minnen for att ta ett beslut. Minnet gor det mdjligt att anvdnda och dra
nytta av tidigare erfarenheter ndr beslut fattas. Genom igenkdnning eller &tergivning kan
information som lagras i lingtidsminnet tas fram. Att anvdnda minneshjilpmedel som
checklistor eller nedskrivna rutiner dr ett bra stod for minnet (Osvalder & Ulfvengren, 2015).

En viktig del av Lean é&r ett standardiserat arbetssétt (Liker, 2018). Tanken bakom detta ir att
ta fram det bésta sdttet att arbeta pa, ett arbetssitt som forhindrar att fel och storningar uppstar,
och att alla ska arbeta utifran det bésta séttet. Nar fel och storningar minskar sa Okar
produktionseffektiviteten. Genom att visualisera styrningen sa fors eventuella problem upp till
ytan 1 stdllet for att forbli dolda. En styrtavla pa viggen visualiserar den dagliga planeringen
och kommunicerar hur arbetet ska utforas. Tavlan fylls i varje morgon och uppdateras sedan
kontinuerligt under dagen allt eftersom arbetsuppgifter blir slutférda. Med en styrtavla pa
viggen kan personalen fa en snabb &verblick éver hur man ligger till i det dagliga arbetet och
om det finns nigra avvikelser att ta hinsyn till (Liker, 2018)

2.3 Forbattringsarbete

For att arbeta med stindiga forbattringar kravs forbéttringsarbete av ndgot slag. Det finns
atskilliga hjélpmedel och verktyg som utformats just for att underldtta utférandet av
forbattringsarbeten i alla typer av organisationer och verksambheter.

2.3.1 PDSA-cykeln

Ett vanligt forekommande sitt att illustrera hur en forbattringsprocess kan se ut ér att anvénda
en s kallad forbattringscykel som dvergripande projektmodell (Bergman & Klevsjo, 2020). De
flesta forbéttringscykler har sitt ursprung i Demings forbdttringscykel som presenterades av
Edwards Deming under tidigt 1990-tal. Denna cykel kallas &ven PDSA-cykeln eftersom den
bestar av fyra olika faser “Plan, Do, Study, Act” som pa svenska dr “Planera, Gor, Studera,
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Lar”.

Ett forbdttringsarbete inleds efter att problem har upptickts. Arbetet inleds dd& med en
planerande fas, “Planera”. Denna fas syftar till att faststdlla orsaker till problemet samt att
foresla atgirder som motverkar orsakerna och ddrmed eliminerar problemet. Om problemet
som upptéckts &r stort och av komplex karaktir, kan det forst behdva brytas ned i mindre, mer
hanterbara problem (Regionalt Cancercentrum, 2020). Dérefter ska orsaker bakom problemen
faststillas. Detta gors genom insamling av data som sedan systematiskt analyseras. Ett sétt ar
att anvinda olika typer av forbéttringsverktyg som exempelvis ett orsaks-verkan-diagram. Ett
annat sdtt dr “brainstorming”, i viss litteratur kallat “spénskiva”, vilket innebér att en grupp
ménniskor med olika kunskap och erfarenhet samlas for att tdnka igenom och fritt diskutera



bakomliggande orsaker till problemet. (Bergman & Klevsjo, 2020). Nér de mest visentliga
orsakerna till problemen é&r faststéllda ska forbattringsforslag formuleras, baserade pé fakta.

Den fas i PDSA-cykeln som kallas “Gor” syftar till att implementera de forbéttringsétgérder
som togs fram i planeringsarbetet. Lédmpligen utses en arbetsgrupp som har ansvar dver att
atgdrderna genomfOrs. Nar atgdrderna genomforts dvergér processen i fasen “Studera” dér man
undersoker effekten av forandringarna och om de lett till forbéttring. Den sista fasen i cykeln
ar “Lar” 1 vilken man ska reflektera over forbéttringsarbetet som genomforts och ta lirdom av
det. Ifall atgarderna lett till tydlig forbéttring, bor dessa atgirder etableras inom verksamheten
och utgora nya standarder (Regionalt Cancercentrum, 2020).

Act Plan

Lar Planera
Study Do
Studera Gor

Figur 2. PDSA-cykeln med fyra olika faser “Planera, Gor, Studera, Ldir”.

2.3.2 Forbéttringsverktyg

Det finns manga olika hjélpmedel och verktyg som ar utvecklade i syfte att underlétta kvalitets-
och forbéttringsarbeten. De sa kallade “sju ledningsverktygen” dr en grupp verktyg som kan
anvéndas for att strukturera och analysera data och dra slutsatser ur verbal information, medan
de “sju forbattringsverktygen” dr en motsvarande grupp verktyg men som dr mer ldmpade for
icke-verbal information (Bergman & Klevsjo, 2020). De sju forbattringsverktygen é&r
datainsamling, paretodiagram, histogram, orsaks-verkan-diagram, stratifiering,
sambandsdiagram och styrdiagram. Av dessa sju kommer tva att forklaras mer ingéende.

Datainsamling innebér insamling av faktaunderlag som senare ska ligga till grund for de beslut
om forbéattringsatgirder som tas. Darfor dr datainsamling ett betydande steg i
forbattringsarbeten. Bergman & Klevsjo (2020) belyser vikten av att man innan
datainsamlingen ténker igenom syftet med den och vilka data man verkligen behover. Att samla
in en méingd data som inte kommer till anvdndning dr ett sloseri med resurser vilket bor
undvikas. Det dr ocksa av stor vikt att man innan insamlingen noga tanker igenom hur datan
ska samlas in pa lampligt satt for att undvika felaktiga eller missvisande data. Datainsamling
gér ut pa att anvédnda en slags tabla, exempelvis en checklista, och under en studie/undersékning
notera varje observation man gor med ett kryss, streck eller en bock.



Orsaks-verkan-diagram, dven kallat fiskbensdiagram, &r en typ av diagram som dr anvéndbart
nédr man vill bryta ned problem och bena ut orsaker till dem (Bergman & Klevsjo, 2020). Forst
ritar man in och beskriver grovt ett antal orsaker som mdjligtvis kan ligga bakom problemet.
Sedan dvergdr man i att koncentrera sig pa och finslipa dessa orsaker for att hitta sa kallade
rotorsaker, detta kallas rotorsaksanalys (Petersson m.fl., 2015). Ibland kan stora problem i en
verksamhet bottna i ett mycket litet problem som identifieras forst efter en ordentligt
rotorsakanalys. For att komma ner till rotorsaken kan man anvénda sig av en metod som kallas
“fem varfor?”. Denna metod gar ut pa att for varje orsak man hittar stélla sig fragan “varfor?”
fem ganger. Detta kan se ut pa foljande vis:

Det dr en vattenpol pa golvet. Varfor?

For att diskmaskinen lacker. Varfor?

For att luckan inte sluter tétt. Varfor?

Diskmaskinens kvalitet ar 14g. Varfor?

Vi vill képa produkter till lagt pris. Varfor?

For att vi &r ombedda av chefen att vélja de billigaste produkterna pa marknaden.

Hiar har man alltsd funnit rotorsaken till problemet med en vattenpdl pa golvet, i detta fall
grundade det sig i att fokus vid inkdp av produkter &r 1ag prisséttning.
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Figur 3. De sju forbdttringsverktygen (Bergman & Klevsjo, 2020).

2.4 Lean och Lean Healthcare

Lean ir starkt inspirerat av filosofin “Toyota Production System, TPS” som utvecklades ur
japansk bilindustri och Toyota. Lean har blivit allt mer populdrt under de senaste artiondena
och kan idag betraktas som ett slags ramverk for metoder, principer och vérderingar inom
organisationer (Bergman & Klevsjo, 2020). En av grundpelarna i bade TPS och Lean ar att
arbeta med sténdiga forbéttringar. Inom Lean ir ett sétt att arbeta med processforbéttringar att



eliminera s kallade sloserier (Liker, 2009). Sldserier &r aktiviteter som inte skapar ndgot vérde
for kunden. Genom att minska sloserier kan flodeseffektiviteten 6ka. Med flodeseffektivitet
menas tiden for virdeskapande tid i relation till den totala genomloppstiden. Liker (2009)
redogor for atta sloserier som uppméarksammas sarskilt 1 bdde Toyota och Lean. Dessa ér:

Vintan.

Overproduktion. Produktion av varor som inte behovs.

Lager. Overskott av ramaterial/varor.

Omarbete. Kontroll och/eller omarbete till foljd av felaktigt utfort arbete.

Outnyttjad kreativitet hos medarbetare. Férlust av forbdttringsidéer genom att inte lyssna pd
eller engagera medarbetare.

Overarbete. Overdrivet vil utfort arbete.

Onddiga rorelser. Forflyttningar av mdnniskor och/eller material.

Onodiga transporter.

Initialt tillimpades Lean framfor allt inom industrin, men har under de senaste aren dven
etablerats inom offentlig sektor, framfor allt inom sjukvard dir det gér under begreppet Lean
Healthcare och syftar till forbattring av processer utifrén patientens synvinkel. De sloserier som
punktats ovan har omarbetats av Graban (2012) och anpassats till sjukvdrden. De atta
sloserierna dr dversatta av Sundberg & Wahlberg (2021) och kan inom sjukvérd beskrivas som
foljande:

Vintan. Onodig vdntan for sd vil patient som personal i olika former.

Overproduktion. Utforande av onddig och/eller overdriven behandling, provtagning eller
dokumentation.

Lager. Att inte ha overdrivet stora lager av sjukvardsutrustning, utan istdllet ha mindre, men
vdl strukturerade lager av den utrustning som dr relevant for verksamheten.
Omarbete/Misstag. Att fel information formedlas och utforande av verkningslos vard till
patienter.

Outnyttjad kreativitet. Att inte till fullo ta till vara pa anstdlldas medicinska kompetenser.
Overarbete/Felaktiga processer. Storningsmoment pd grund att det finns brister i
kommunikationen, det saknas rutiner, personalen utfor samma uppgifter flera ganger eller ldter
overkvalificerad personal utfora enkla jobb som andra medarbetare kan utfora.

Onddiga rorelser. Att personalen gar runt pa avdelningarna mer dn nodvdndigt eller behover
leta efter instrument eller dokumentation.

Onddiga transporter. Att i onodan forflytta patienter, vardpersonal eller utrustning pad eller
mellan avdelningar.

Sjukhuset i Lund var &r 2007 forsta sjukhuset i Sverige att implementera Lean (Lord, 2007).
Sedan dess har allt fler sjukhus valt att gora detsamma vilket har visat sig vara lyckosamt. Lord
(2007) delger flera exempel pd lyckosamma implementeringar av Lean Healthcare pa sjukhus
véirlden over, med goda effekter pd bland annat kotid, utredningstid, avvikelser, defekter,
kapacitet och arbetsbelastning. Detta bekriftas av Kovacevic m.fl. (2016) som redogor for en
rad métbara och betydande forbattringar som f6ljt med implementering av Lean Healthcare pé
sjukhus 1 Nordamerika, Sydamerika och Europa. Nagra av dessa forbéttringar som ocksa kan
betraktas som sloserier dr minskad véntan for patienter, minskning av onddiga transporter och
géngavstind for personal samt minskad arbetstidsdtgang. Trots att de flesta studier som gjorts
pa implementering av Lean i sjukvard visar pa dverviagande positiva effekter, riktas ocksa en
del kritik mot inforande av Lean i sjukvérd. Brainnmark (2012) belyser att Lean Healthcare ur
medarbetarperspektiv kan leda till 6kad stress och arbetsintensifiering, kénsla av dvervakning



och kontroll frén ledningen och ddrmed minskad trivsel och arbetsglddje. Drotz & Poksinska
(2014) menar att det &r av stor vikt att medarbetarperspektivet tas i beaktning vid inférande av
Lean Healthcare och att medarbetare uppmanas att delta och paverka implementeringen.
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3. Metod

Detta examensarbete involverade flera delar av Hornstensmodellen. Vérderingen “Satt
patienten i centrum” involverades dd en del av syftet &r att identifiera icke virdeskapande
aktiviteter fOr att skapa mer vérde at patienten. Framtagandet av forbattringsforslag grundades
1 hornstenen “Basera beslut pa fakta” da forslagen baserades pd data och analyser. Hornstenen
“Skapa mojlighet for alla vara delaktiga” involverades eftersom delaktighet dr en killa till
motivation och dirmed viktig i forbittringsarbete. Aven “Arbeta med processer” involverades
eftersom detta arbete undersokte och analyserade ronden som en slags aktivitetskedja med en
borjan och ett slut. Hornstenen “Arbeta stindigt med forbéttringar” dr central 1 rapporten
eftersom arbetet till stor del syftar till att foreslé forbattringar i ronden. Som ramverk for detta
forbattringsarbete anvindes PDSA-cykeln, men begransades till den sé kallade planerandefasen
i cykeln. Denna fas syftar till att identifiera problem, systematiskt tinka igenom mojliga
bakomliggande anledningar och faststdlla de mest vésentliga orsakerna till problemen samt fatta
beslut om forbattringsatgarder som baseras pd insamlade data och fakta. I denna rapport ligger
fokuset pa problem kopplade till de &tta sloserier som beskrivs i 2.4 Lean och Lean Healthcare.
Alltsd syftar planerandefasen till att identifiera huruvida sloserier forekommer, systematiskt
tanka igenom och faststilla rotorsaker till att de forekommer samt formulera forbéttringsforslag
utifran de rotorsaker som eventuellt faststills.

3.1 Forskningskvalitet

For att resultaten i detta arbete ska vara trovardiga har olika metoder overvagts och de metoder
som valdes ansags mest lampliga for att kunna ge trovirdiga resultat. Dessa metodval diskuteras
nedan.

3.1.1 Validitet och reliabilitet

All forskning syftar i ndgon mening till att producera giltiga resultat (Merriam, 1994). Tre métt
som anvands for att méta huruvida ett resultat dr giltigt och godtagbart &r reliabilitet samt intern
och extern validitet. Dessa métt ar starkt forknippade med varandra och samtliga tre r matt pa
i vilken utstrackning ldsaren kan lita pd de resultat som en undersdkning har gett.

Reliabilitet handlar om i vilken utstrickning en studie kan upprepas med liknande resultat.
Detta kan vara svért i studier som involverar ménniskor och ménskliga beteenden som &r
fordnderliga och inte gér att forutspd. Validitet kan delas upp i intern och extern sddan
(Merriam, 1994). Intern validitet handlar om hur resultaten i en studie verkligen
overensstimmer med verkligheten. Eftersom ldsaren inte kan uppleva den verklighet som
studenterna gjorde i denna fallstudie, &r sdledes resultaten endast tolkningar av studenternas
upplevelser av observationerna och intervjuerna och dr ddrmed inte fullstandigt objektiva. I
denna studie anvindes sé kallad triangulering som ett sitt att 6ka bdde den interna validiteten
och reliabiliteten. Triangulering beskrivs ndrmare i 3.1.2 Utvirdering av metodval.

Extern validitet handlar istdllet om hur resultaten i en studie kan generaliseras och tillimpas

dven 1 andra situationer dn den som dr undersokt. Generellt for alla fallstudier &r att de syftar
till att forstd en specifik situation pa djupet, darfor ar det svart att nd en hog grad av reliabilitet
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1 sddana studier. For att trots detta gora resultaten i denna fallstudie s& generaliserbara som
mdjligt, utformades forbattringsforslagen pa ett sddant sitt att &ven andra vardavdelningar pé
andra sjukhus kan tillimpa dem i viss mén.

Béde validiteten och reliabiliteten anses vara god i denna fallstudie. Dels eftersom kvalitativa
och kvantitativa metoder mixats och kan komplettera varandra, och dels for att samtliga
observationer, mdtningar och intervjuer genomforts och analyserats av tva personer.

3.1.2 Utvirdering av metodval

I detta examensarbete utférdes en empirisk fallstudie. En fallstudie ansdgs lamplig eftersom
syftet med arbetet var att fa en djupgéende forstielse for hur rondprocessen fungerar och vilka
utmaningar som finns i den. Ménga av fragestéllningarna i detta arbete formulerades i termer
av “hur” nagot fungerar och “hur” nagot kan forbéttras. Att fallstudien ar empirisk innebér att
den bygger pd data som samlades in genom egen erfarenhet, i detta fall genom att observera
och bevittna verkliga skeenden. Empirisk fallstudie dr ldmpligt vid undersékningar dér
beteenderelaterade hindelser forekommer som inte dr forutsdgbara eller kontrollerbara, vilket
ju ér fallet vid en undersokning i en verksamhet med olika médnniskor med olika beteenden,
tankesatt och erfarenheter (Yin, 2018).

Data samlades in genom en mixad metod. Det innebir att studien kombinerade metoder for
insamling av kvalitativa och kvantitativa data (Johnson, Onwuegbuzie & Turner, 2007). Att
mixa olika insamlingsmetoder dr en styrka i fallstudier (Merriam, 1994) och kan gora att
resultatet 4r mer sékert och trovérdigt, dels eftersom det mojliggdr sd kallad triangulering.
Triangulering &r ett sdtt att oka den inre validiteten och reliabiliteten och innebir att man
studerar nagot ur flera synvinklar (Yin, 2018). Dessutom kan de olika metoderna viga upp for
varandra genom att svagheter hos kvalitativa data ofta kan kompenseras av styrkor hos
kvantitativa data. [ detta arbete varvades kvalitativ datainsamling genom intervjuer, enkédter och
deltagande under workshops med kvantitativ datainsamling genom mitning av tidsatgdng och
kartlaggning av rondprocessen. P4 sa vis kunde ronden i detta arbete betraktas ur savél
effektivitets- och flodesperspektiv som ur arbetsmiljo- och personalperspektiv. Triangulering
gjorde det mojligt att bdde kunna studera detaljer i ronden och samtidigt kunna fa ett
helhetsperspektiv pa hela rondprocessen och verksamheten, for att sedan vdva samman dessa
olika perspektiv i ndgon slags 10sning som tog hansyn till bdde detaljer och helhet.

Efter faltbesoken sammanstélldes all insamlad data for att borja analyseras. Vid analys av datan
kring forekomsten av icke-védrdeskapande aktiviteter och datan fran intervjuer valdes tematisk
analysmetod. Denna metod innebér att man forsoker hitta dterkommande monster och teman i
datan (Braun & Clarke, 2006). Metoden ansdgs lamplig i detta arbete d& den inte stdller hoga
krav pa forforstdelse och avancerad teoretisk kunskap, utan dr en relativt enkel och flexibel
metod.

3.1.3 Intervjuer och deltagande observation

I arbetet samlades kvalitativa data in genom intervjuer med vérdpersonal. Dessa intervjuer
utfordes fysiskt pd olika vardavdelningar, i personalens arbetsmiljo och i direkt anslutning till
ronden. For att fa ett djup och en detaljerad karaktir i en fallstudie krivs att man “kommer néra”
det som studeras. I detta arbete presenteras manga av intervjusvaren med vardpersonalens egna
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ord i form av citat. Att vara ndra och att citera kdllorna dr av betydelse i kvalitativa studier
eftersom det &r viktigt att observatoren pa ett objektivt och sakligt sitt tar reda pa vad som ér
viktigt for de minniskor som intervjuas (Merriam, 1994). Intervjuerna beslutades att utformas
som semistrukturerade eftersom det ger mojlighet att bade stdlla forutbestimda och
strukturerade frdgor i en viss ordningsfoljd men att samtidigt kunna stélla spontana fragor som
dyker upp beroende av hur respondenten svarar och hur intervjun utvecklas (Yin, 2018). En
semistrukturerad intervju dr mindre rigid och kan da goras mer djupgéende &dn exempelvis en
enkét. Darfor formulerades bade stingda och Oppna fragor i intervjuunderlaget. For att 6ka
reliabiliteten 1 denna fallstudie finns intervjuunderlaget presenterat 1 bilaga 3.
Semistrukturerade intervjuer &r ett bra sitt att badde kunna stélla konkreta fragor om exempelvis
demografi, och att komma at respondentens egna sétt att se pa saker och ting genom Oppna
fragor och undvika att vilseleda respondenten (Merriam, 1994). Det ar viktigt att intervjuaren
ar neutral och objektiv under intervjun och inte later sig paverkas ifall respondentens svar bryter
mot egna virderingar och asikter. Detta togs i1 beaktning under intervjuerna. Dock krévs traning
for att lyckas vara bade neutral, icke-bedomande men samtidigt personlig som intervjuare. Det
ar svért att helt utesluta den ménskliga faktorn och ens egna asikter i en intervju. Detta kan gora
att vissa fragor som stélls under intervjuerna, sdrskilt de fragor som uppkommer spontant, &r
vinklade eller ledande pd nagot sitt.

Genom deltagande observation under ronden undersoktes om det forekom icke vérdeskapande
aktiviteter och vilka dessa i sé fall var. Utmaningen med att samla in data genom observation
ar att observatoren litt forlorar sin objektivitet och déarfor inte dr helt tillforlitlig. Liksom vid
intervjuer kravs trdning och erfarenhet for att bli en skicklig observator (Merriam, 1994).
Eftersom studenterna som utférde observationerna i detta arbete inte hade tidigare erfarenhet
av deltagande observation och heller inte sjdlva dr trinad vardpersonal, finns dérfor en risk att
vissa héndelser misstolkades eller missforstods. Fordelen med deltagande observation, och
anledningen till att den ofta anvinds, dr 4ndd att den mojliggdér for observatoren att se en
situation med nya dgon och lagga maérke till sddant som andra inte ser. Observation gor att
héndelser och beteenden kan registreras i stunden och subtila, icke-verbala saker som konflikter
och oenighet kan uppfattas trots att det inte uttalas. For att 6ka reliabiliteten i studien presenteras
det underlag som anvéndes under observationerna i bilaga 2.

3.2 Metoder for datainsamling

Nodvindiga och relevanta data samlades in som underlag for att kunna identifiera eventuella
sloserier och bakomliggande orsaker. Under workshops och filtstudier samlades priméra data
in. Sekundéra data samlades in i form av statistik fran avdelningar.

3.2.1 Projekt “Personcentrerad teambaserad rond”

Detta examensarbete inleddes genom att kontakt etablerades mellan studenter och tva
verksamhetsutvecklare pa SkaS som har rollen som metodstdd i uppdraget “Personcentrerad
teambaserad rond”. Genom dessa personer fick studenterna mojlighet att narvara och delta i
projektet. Studenterna och verksamhetsutvecklarna planerade tillsammans utformningen av en
inledande workshop som holls 1 januari 2023 for samtliga deltagare i uppdraget. Syftet med
workshoparna var att kartligga hur ronden fungerade vid tiden for projektet, identifiera vilka
problem som fanns och &verenskomma vilka forbattringar som kunde goras. Studenterna
nérvarade under samtliga triaffar for kvalitativ, inlyssnande datainsamling.
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Infor den forsta workshopen utformade studenter och verksamhetsutvecklare en enkét som
sedan fylldes i av respektive avdelning som deltog, se enkét i bilaga 1. Enkéten bestod av 16
fragor ddr majoriteten var kryssfrdgor. Frdgorna syftade till att kartldgga vilken typ av rond som
utfordes, vilka yrkeskategorier som deltog och hur tidsatgdngen sag ut i respektive avdelning.
Till varje fraga i enkéten fanns dven mdjlighet att laimna kommentarer. Enkéten delades ut och
fylldes i for att sedan diskuteras muntligt i helgrupp.

Lopande under projektets gang utfordes workshops dir arbetsgruppen tillsammans med
metodstdd samlades for att diskutera ronden pé de olika virdavdelningarna utifrdn de syften
och mél som formulerats i uppdraget ‘“Personcentrerad teambaserad rond”. Tillsammans
overenskom man ocksé olika forbattringsforslag som skulle testas pé de olika avdelningarna,
for att sedan utvirdera om forbittringarna hade haft ndgon positiv effekt eller inte. Under
samtliga traffar samlade studenterna in data genom deltagande observation och genom att
anteckna saker som diskuterades och forbéattringsforslag som gavs och utvirderades.

3.2.2 Faltbesok med observation och intervju

Priméra data samlades in pa flera olika sdtt under féltbesdken, i1 syfte att underséka huruvida
det forekom icke viardeskapande aktiviteter under rond eller inte, vilka dessa aktiviteter i sé fall
var, hur personalen upplevde ronden samt hur sjédlva rondprocessen sag ut ur ett
flodesperspektiv. Den primédra datan samlades in genom deltagande observation under rond och
intervju med involverad vardpersonal.

Genom deltagande observation under rond undersoktes tidsatgang for ronden genom att
anteckna starttid, sluttid och antal inneliggande patienter under rondtillfdllet. Detta gjordes
genom att notera tidpunkt pa en klocka samt kontrollera antalet inneliggande patienter pa
rondtavla eller genom att notera det antal som ansvarig ldkare uppgav muntligt. Under
observationen undersoktes ocksa om nagra icke-vardeskapande aktiviteter forekom och i sé fall
vilka dessa aktiviteter var och hur ofta de &aterkom. Kommentarer kring aktiviteterna
antecknades vid behov. Observationen innebar rent praktiskt att studenterna satt ner
tillsammans med 6vriga deltagare under sittronden, lyssnade aktivt och noterade all vardefull
information. Till hjélp under observationerna anvindes ett protokoll som utformades infor
féltbesoken, se protokoll i bilaga 2. Detta protokoll bestod av félt dér typ av aktivitet, hur ofta
den forekom, hur lang tid aktiviteten pagick samt om det fanns ndgra tdnkbara forklaringar eller
kommentarer kring aktiviteten antecknades. I detta protokoll antecknades @ven tidsdtgang och
antal inneliggande patienter. Som ytterligare stdd fanns en lista med forklaringar pd vad som
menas med de olika sldserierna.

Genom intervjuer med vdrdpersonal inhdmtades data i form av svar pd fragor om hur ronden
fungerade samt hur personalen upplevde den. Samtalen skedde i form av en semistrukturerad
intervju dir fragor som formulerats i forvdg varvades med eventuella frigor som uppkom
spontant pd plats under observationen. Intervjuerna holls av tva studenter dédr den ena stillde
fragor och den andra antecknade svaren skriftligt. Respondenterna utgjordes av minst en person
fran respektive yrkeskategori som medverkat pa ronden under féltbesoket. I de fall da flera
personer inom samma yrkeskategori medverkade under ronden gjordes ett slumpmassigt val av
respondent. Respondenterna intervjuades alltid en person i taget. Intervjuerna genomfordes i
fikarum eller pa expeditioner pa avdelningarna for att i ett avskilt och ostort samtal men dnda
vara 1 ndra anslutning till virdpersonalens arbetsplats for att de smidigt ska kunna l&dmna
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intervjun ifall ett akut eller brddskande drende uppstar pd avdelningen. Till hjdlp under
intervjuerna anvédndes ett skriftligt underlag med fOrutbestimda frdgor och fdlt dar
respondentens svar antecknades, se intervjuunderlag i bilaga 3. I underlaget fanns &ven
utrymme for att anteckna eventuella spontana fragor.

3.2.3 Avdelningsstatistik

Sekundidra data samlades in i form av statistik fran avdelningarna som besoktes under
féltstudien. Avdelningarna ombads att sjélva samla in data dver tidsatgang genom ett formulér
som fylldes i dagligen under sju dagar, se bilaga 4. I formuléret fylldes rondens start- och sluttid
1 samt antal inlagda patienter under respektive dag. Avdelningarna informerades om att dagarna
som formuléret fylldes i under inte behovde vara i ordningsfoljd.

Liknande data samlades @ven in som primir data genom observation pa rond under filtbesok
pa avdelningarna. Detta gjordes genom att tid for rondens start- och sluttid noterades och
antecknades manuellt. Likasd antecknades antal patienter som togs upp pd ronden och
tidsatgang for respektive patient.

3.3 Metoder for dataanalys

Beroende péd typ av data sammanstélldes den i ndgot av Microsofts program. Vissa data
sammanstélldes i 16pande text, vissa i tabellform och vissa illustrerades i diagram eller pa annat
sdtt som var lampligt.

Den data som inhdmtades under observation och samtal med vardpersonal kring sloserier som
forekom och hur personal upplevde ronden analyserades genom en sa kallad tematisk
analysmetod. Det dr en viélanvind metod inom kvalitativ forskning som innebér att man
noggrant bearbetar och analyserar data for att identifiera olika &terkommande teman och
monster (Braun & Clarke, 2006). Bearbetningen och analysen gjordes i detta fall genom att ldsa
igenom alla intervjusvar och formulera olika typer av koder som stod for en viss innebdrd i
intervjusvaret, varefter alla intervjusvar enkelt kunde sorteras for att se vilken typ av svar som
var mest aterkommande. Den tematiska analysen genomfordes i Microsoft Word.

Den data som samlades in om hur rondprocessen sdg ut sammanstélldes for att gora en enkel
processkartlaggning och ett flodesschema som beskriver hur forberedelser, avstimningar,
sittrond och rundvandring forholl sig till varandra tidsmédssigt samt vilken vérdpersonal som
var involverad i de olika delarna. Denna data illustrerades med hjalp av Microsoft Word. Data
som samlades in om start- och sluttid och tidsatgang sammanstélldes och illustrerades med
hjélp av Microsoft Excel.

En rotorsaksanalys gjordes med hjélp av metoden “5 varfor” och illustrerades i ett orsaks-
verkan-diagram, i syfte att klargdra och faststdlla orsaker till eventuella slserier. Diagrammet
gjordes 1 Microsoft Powerpoint. Férre eller fler 4n fem antal “varfor?” stélldes beroende pa
lamplighet.
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3.4 Metoder for sekretesshantering

Infor arbetets start signerades ett sekretessavtal av studenter och arbetsgivarens representant.
Detta avtal reglerar hur studenter inom offentlig vard- och omsorg ska hantera kénsliga
uppgifter. Med sekretess menas i detta fall tystnadsplikt och géller alla anstdllda inom sjukvard,
dven studenter och praktikanter. Tystnadsplikten géller bdde under arbetets gdng men dven efter
att arbetet eller praktiken avslutats pé arbetsplatsen.

Enligt avtalet kan sekretess delas in i yttre respektive inre sekretess. Yttre sekretess regleras i
Offentlighets- och sekretesslagen SFS 2009:400 och handlar om férbud att roja uppgifter om
personliga hélsotillstaind eller andra personliga forhéllanden sdvida inte den enskilde eller
dennes nirstdende lider men. Inre sekretess handlar istéllet om att virdpersonal har rétt att ta
del av patientinformation endast om han/hon deltar i patientens vard, har en vardrelation med
patienten eller om informationen krdvs for att kunna utfora arbetet. Inre sekretess framgar
indirekt av Patientdatalagen, SFS 2008:355.

For att virna om personalens integritet i de olika verksamheterna har avdelningarnas namn 1

detta arbete anonymiserats och getts nya bendmningar och den vérdpersonal som deltagit i
intervjuer anges enbart med yrkeskategori samt avdelning.

4. Resultat och analys

I detta kapitel presenteras resultaten av alla insamlade data, samt en analys av de orsaker som
lag till grund for icke viardeskapande aktivitet.

4.1 Rondprocessen pa SkaS
Baserat pd de observationer och intervjuer som gjorts samt den information som delats under
workshoparna, finns det inte ndgon generell rutin for hur rondprocessen ser ut pa de olika

avdelningarna pa SkaS. Utifran den tematiska analysen av den insamlade datan har dock vissa
monster identifierats.

4.1.1 Rondens uppligg

Rondens uppldgg ser olika ut pd olika avdelningar, men de tillimpar alla den generella
strukturen som presenteras i figur 3 nedan.
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Individuella Avstimning Sittrond Rundvandring Avstimning
forberedelser
Rondansvarig Reondansvarig
likare lakaxe
Sjukskéterska Sjukskoterska
Underliikare TS e Wit f e Undersk éterska
Sjukskdterska Sjukskoterska

Figur 4. Flodesschema av rondprocessen.

De olika yrkeskategorierna forbereder sig individuellt genom att ldsa journaler och
anteckningar. Skoterska och ibland dven lékare besoker ocksé patienten innan rond. Det finns
alltid underskdterskor pa avdelningen som inte dr med pé sittronden oavsett om det dr en
underskoterska med under ronden eller inte. Innan sittronden paborjas har underskdterskorna
och sjukskoterskorna en avstamning for att se om det dr nagot som de som inte nirvarar under
ronden vill lyfta.

Under ronden samlas rondansvarig lékare, underlidkare och sjukskoterska pa en expedition pa
avdelningen. P4 vissa avdelningar dr dven underskdterska med. De gér igenom alla patienter
och diskuterar deras vardplan, vilka prover och undersokningar som ska goras. Det sitts dven
ett planerat utskrivningsdatum. Ett virdteam har ofta hand om 69 patienter. Ar avdelningen
storre har avdelningen flera vardteam som rondar var for sig. Ett vArdteam bestdr av underlékare
och skoterskor. Den rondansvariga ldkaren kan ansvara for ronderna for en eller flera team. I
de fall dédr den rondansvarige ldkaren ska ansvara for flera ronder méste déarfor ronderna ske
efter varandra, annars sker de parallellt i olika expeditioner. Det finns en planerad starttid for
nér ronden ska paborjas varje dag. I Figur 4-6 visas variationerna i starttiden for ronden pé de
olika avdelningarna.

Tid fér rondstart AVD 1

11:16
11:02
10:48
10:33
10:19
10:04
9:50
9:36
95241 /
9:07
8:52
Dag1l Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag6 Dag 7
emm TEAM 1 =====TEAM 2 e====TEAM 3 TEAM 4

Figur 5. Starttid for ronden pa avdelning 1.
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Tid for rondstart AVD 2

09:28
09:21
09:14
09:07
09:00

08:52
Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7

wmnTEAM 1 e====TEAM 2

Figur 6. Starttid for ronden pa avdelning 2

Tid for rondstart AVD 3

9:43

9:36

9:28
924!

9:14

9:07
Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7

s TEAM 1 e====TEAM 2

Figur 7. Starttid for ronden pa avdelning 3.

Efter ronden gér underldkare och skoterskor runt till patienterna for att stimma av med dem om
vad som togs upp och bestimdes pé ronden. P4 négra avdelningar gar de runt gemensamt, pa
andra var for sig. Den rondansvarige lakaren besoker enstaka patienter med mer komplicerade
sjukdomsfall efter ronden men kan beroende pa dag och avdelning ibland besoka alla och ibland
inga patienter. Efter ronden sker ocksd en avstimning mellan sjukskoterskor och
underskdterskor for att informera de som inte var med pa ronden om vad som bestdmdes och
planera upp rondarbetet.

4.1.2 Tidsatgang for rond

Tiden for ronden varierar beroende vem som dr rondansvarig, ifall utbildning eller upplédrning
av personal pagér. Det beror ocksa pa hur ménga patienter som ska rondas, och vilka patienter
som rondas. Eftersom vardbehovet for de inlagda patienterna varierar, sa varierar ocksa tiden
per patient under ronden. Den genomsnittliga tiden per patient per rond presenteras i figur 7.
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Tidsatgang per patient (min)

0:12
0:11

0:10

0:08

0:07
0:05 -
0:04

0:02

0:01

0:00

Wadl avd2 Mavd3

Figur 8. Diagram éver tidsdtgang per patient under sittrond.

4.2 Icke virdeskapande aktiviteter under rond

Under observationerna under rond, samtalen med vérdpersonal under intervjuer och féltbesok
samt workshops framkom att ménga olika typer av icke vdrdeskapande aktiviteter forekommer
under ronden. Trots att en del aktiviteter skilde sig 4t mellan olika avdelningar och ronder,
identifierades nagra icke véirdeskapande aktiviteter som var aterkommande och gemensamma
for samtliga ronder och avdelningar. Dessa aktiviteter beskrivs nedan.

Négot som observerades under samtliga ronder var védntan pé att ritt vardpersonal ska infinna
sig pa rétt plats vid rétt tidpunkt for att kunna paborja ronden, samt att 1dkare diskuterar saker
enskilt och avsides med varandra framfor datorn medan ovrig personal vintar pd att deras
samtal ska ta slut sa att det gemensamma samtalet kan fortsitta. Detta bekriftas under samtal
med vardpersonal som uppger att ronden ir tidskrdvande, att mycket tid gar 4t till att ansvarig
lakare repeterar information som redan star i journalen och som alla redan har kinnedom om.

“Ronden i sig dr ju ganska tidsslésande. Det dr mycket personal som uppehdlls
och allt som sdgs under ronden dr inte intressant for alla.”
- ST-lékare, avdelning 2

“Ibland drar det ut vildigt mycket pa tiden. I mdndags tog ronden tvd timmar,
det berodde pa att likaren var ny och inte kdnde till patienterna sedan innan.”
- Sjukskoterska, avdelning 3

“Forr kunde ronderna pdaga hela dagen. Det vore bra om man angriper
problemen snabbare, for ibland tenderar overlikare att prata mycket om
historik och repetera information som redan stdr i journalen och som alla

redan vet.”
- Sjukskoterska, avdelning 1
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“Det dr viktigt att ldkarna hdller fokus och dr effektiva.”
- Sjukskoterska, avdelning 2

Under samtliga observationer identifierades storningsmoment under ronden. De stérningar som
framfor allt noterades var vardpersonal som knackade pd expeditionen dir sittronden
genomfordes, avbrot ronddiskussionen for att stélla en fraga eller stimma av ndgot med nagon
av ronddeltagarna. Likasa forekom det ofta att personal pé sittronden reste sig och lamnade
rummet for att komma tillbaka in en stund senare. Detta bekréftas av vardpersonalen under
samtalen.

“Vissa dagar dr det mycket spring under ronden. Nagon som knackar pd
dorren och vill fixa ndgot eller stdlla en fraga. Ibland dr folk inte sa
forberedda infor ronden, sa vi sjukskoterskor behéver springa och kolla upp
saker under ronden.”
- Sjukskéterska, avdelning 3

“Mycket storningar av olika mdnniskor som ror sig in och ut, och
koordinatorer/administratorer som kommer in och avbryter med saker som
mdste goras.”
- Sjukskoterska, avdelning 2

“Det finns alltid risk att jag behover ldmna ronden p.g.a. akut hindelse pad
avdelningen. Det blir ju ett stérningsmoment for alla ndrvarandra pd ronden.”
- Underskoterska, avdelning 2

Under observationerna identifierades stor variation i muntligt deltagande fran olika
yrkeskategorier. Lidkarna styr agendan och diskussionerna, och sjukskdterskor och
underskoterskor dr ofta tysta sé 1dnge de inte far direkta frdgor frén lakare. Under samtalen med
vérdpersonal framkom samtidigt en tydlig 6nskan hos alla yrkeskategorier att underskoterskor
bor delta under sittronden eftersom de kan bidra med mycket relevant omvardnadsinformation.

“En del ldkare fokuserar pd sadant som dr relevant och av intresse for alla,
medan andra djupdyker i detaljer som bara dr intressant for likare och inte
gor ndgon nytta for sjuk- och underskoterskor. Vid utbildning av studenter och
nya kollegor finns det forstds en podng med djupa forklaringar till saker, men
inte annars.”

- Sjukskoterska, avdelning 2

“Underskoterskor fdar gdrna vara med mer, de har inblick i patienten pa ett
annat sdtt dn ovriga.”
- Sjukskoterska, avdelning 1
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Négot som inte observerades under ronden men som framkom under samtal med vardpersonal
var att variationen i tidsatging inte enbart beror pa det som sker under sittronden utan delvis
beror pé hur ménga patienter som r inlagda under det tillféllet, vilka dessa patienter dr och hur
deras sjukdomsbilder ser ut.

“Eftersom vi far in patienter med mer och mer komplicerade sjukdomsbilder
tar det lang tid nu jamfort med forr. ../.. Ibland dr det for manga patienter pd
en overldkare. Ndr det dr mer dn 12 patienter kdnner jag mig stressad och har
svart att fokusera.”

- Overlikare, avdelning 1

“Tidsatgdngen for ronden varierar beroende pd patienter, ibland tar den 40
min och ibland tvad timmar.”
- Underskoterska, avdelning 3

“Jag tycker det dr for mycket med 8—10 patienter pd en sjukskoterska. Det dr
svdrt att halla koll pa allt och gora allt samtidigt.”
- Sjukskéterska, avdelning 3

4.3 Rotorsaksanalys

Genom att analysera de icke virdeskapande aktiviteter som fastslagits forekommer under
ronden kunde ett antal rotorsaker identifieras. Rotorsaksanalysen gjordes genom att for
respektive icke virdeskapande aktivitet stélla sig frigan “Varfor?” ett antal ganger och bena ut
aktiviteten i ett orsaks-verkan-diagram, se figur 8. De rotorsaker som var tydligt aterkommande
markerades med en fédrg och liknande rotorsaker markerades med samma férg.

En rotorsak som identifierades var akuta hindelser eller &renden. Denna orsak 14g till grund {or
en del storningsmoment i form av att personal behdver 1dmna sittronden tillfalligt, samt att viss
personal blir forsenad till rondens start och att personal inte hunnit férbereda sig som planerat.
En annan rotorsak var otillrackliga resurser som bland annat var orsaken till att underskoterskor
inte deltar under sittronden eftersom de behover vara pa avdelningen och ta hand om patienter.
Om underskoterskorna trots det dr med pé sittronden leder det till storningsmoment eftersom
de behdver springa in och ut for att hinna skota avdelningsarbetet parallellt med sittronden. En
rotorsak som var tydligt dterkommande och forekom i samtliga tre icke virdeskapande
aktiviteter var avsaknaden av rutiner och standarder i verksamheten. Denna rotorsak lag till
grund for sévil storningsmoment, irrelevanta diskussioner under ronden, vintan pa att ronden
skall starta, underskoterskans laga deltagande samt bristande forberedelser infoér ronden.
Ytterligare en rotorsak som forekom kopplad till outnyttjad kreativitet var att en del saker
utfordes péd “gammal vana”, exempelvis att underskoterskorna inte deltog under ronden
eftersom det under lang tid arbetats fram en slags oskriven regel att underskdterskorna hade
separata avstimningar med sjukskoterskorna och darfor inte behdvde delta under sittronden.
Likasé grundade sig det faktum att omvardnadsfrdgor nedprioriterades av ldkare under ronden
1 att det alltid varit sa och ddrmed blivit en oskriven regel och vana.
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Figur 9. Orsaks-verkan-diagram éver icke virdeskapande aktiviteter under ronden.

En av rotorsakerna som identifierats, akuta drenden och hindelser, ar av sadan karaktir att den
ar svar att undvika i en vardmiljo. Sa &r sérskilt fallet pa avdelningar som behandlar patienter
med sjukdomsbilder som emellanat kréver akuta atgérder. Dérfor dr det inte rimligt att forsoka
eliminera denna rotorsak. Vad giller de otillrdckliga resurserna, involverar denna rotorsak
sjukvérdens resurshantering, ekonomi, budget och dirmed politik. Dérfor &r denna rotorsak
komplex och kraver hantering pa hog nivé i regionens verksamhet. Dock kan denna rotorsak
paverkas indirekt av att man forsoker eliminera de rotorsaker som dr mer hanterbara som
exempelvis att det saknas rutiner och standarder i verksamheten. Att infOra rutiner och
standarder kan leda till mindre véntan och utnyttjad kreativitet. Detta kan i sin tur innebéra en
mer resurseffektiv verksamhet diar man inte upplever otillrickliga resurser i samma grad.

Att saker och ting utfors pd grund av gammal vana kan vara kopplad till avsaknaden av rutiner
och standarder. Om inga riktlinjer finns sd tillats vanor att skapas och oskrivna regler fér
existera utan att ifrdgasittas. Om verksambheter istéllet ser till att rutiner finns sa kan det leda
det till ett mer standardiserat arbetssitt som i sin tur kan gora att gamla vanor som missgynnar
verksamheten motarbetas.

5. Diskussion och slutsats

I detta kapitel diskuteras de resultat som kommit fram vid datainsamlingen. De
forbattringsforslag som tagits fram samt slutsatsen som dragits utifran dessa presenteras.

I denna fallstudie har patientronden undersokts pd flera avdelningar pa Skaraborgs sjukhus.
Undersokningen har gjorts genom deltagande i workshops med projektgruppen, observation
under sittrond, intervjuer med involverad virdpersonal samt genom métning av tidsatgang for
rond. Syftet med studien var att underséka hur en rond utfors, om det forekommer icke
véirdeskapande aktiviteter under ronden och i sa fall vilka orsaker som ligger bakom att de
uppstér, samt ge forslag pa hur icke viardeskapande aktiviteter kan minskas under ronden.
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Resultatet visar att rondprocessen ser olika ut pa olika avdelningar, men att alla bestar av nagon
form av individuella forberedelser, avstimningar, sittrond och rundvandring. I vissa fall deltar
underskoterskor 1 ronden, i andra fall gor de inte det. Det finns forutbestdmda starttider for
ronden pa alla avdelningar, men det varierar huruvida dessa tider hills eller inte. Detsamma
géller durationen for ronden.

I studien identifierades tre typer av icke vérdeskapande aktiviteter som var gemensamma for
samtliga avdelningar samt tydligt och ofta férekommande. Dessa aktiviteter var véntan,
outnyttjad kreativitet och Overarbete/felaktiga processer. En rotorsaksanalys genomfordes
vilken visade att de rotorsaker som lag bakom uppkomsten av de flesta icke vérdeskapande
aktiviteter var avsaknad av rutiner och standarder. Utdver detta var dven akuta drenden en
aterkommande orsak som identifierades.

5.1 Klassificering av sloserier

Utifrén de aktiviteter vi identifierat under féltbes6ken kopplar vi samman dessa med de sloserier
som finns beskrivna i teorin. Utifrdn de icke vdardeskapande aktiviteter som iakttagits har tre
sloserier identifierats. Dessa sloserier dr védntan, overarbete/felaktiga processer och outnyttjad
kreativitet. Sloserierna som identifierades har framkommit pa ett eller flera under féltbesdken.

De aktiviteter som har resulterat i att ronden drar ut pa tiden och den uppfattas som tidskrdvande
klassificeras som véntan. Det identifierades tvd huvudsakliga orsaker till vintan under ronden.
Den ena var véntan pé att ronden skulle starta, véntan pa att vrdpersonalen som ska medverka
under ronden ska infinna sig pa ritt plats. Den andra orsaken till véntan var situationer under
ronden nér saker som ej &r relevanta for alla diskuteras. Ofta &r det rondansvarig lakare och
underldkare som enskilt har samtal och de andra vintar pa att ronden ska dterupptas.

De storningsmoment som identifierades under ronden klassificeras som overarbete/felaktiga
processer. Aven fast stdrningen i sig bara ir ett par sekunder, blir samtalet avbrutet och det ir
latt att tappa trdden. Ménga storningar blir ett hackigt samtal och det ar létt att glomma négot
eller kdnna att samtal méste upprepas, startas om fran borjan nér de blivit avbrutna. Att behova
paborja samtalet flera gnger blir 6verarbete och att tilldta dessa stdrningar, som ofta inte ar
relevanta just den stunden dr en felaktig process. Fokuset under ronden ska vara pé ronden for
att halla fokuset pa ronden bor inte annan information komma undertiden och stora.

Vad giller outnyttjad kreativitet identifierades det framfor allt i form av att sjukskoterskor och
underskoterskor inte deltog muntligt under sittronden om de inte fick direkta fragor. Att
underskoterskor inte ndrvarar pa ronden dr ocksé en form av outnyttjad kreativitet da det finns
en tydlig dnskan om att de ska delta for att inte g& miste om deras kunskaper och inblick. Att
underskdterskor inte dr representerade under ronden har samma konsekvens som att de inte
deltar i samtalen. Underskoterskor dr den yrkeskategori som arbetar ndrmast patienterna och de
skapar da en kunskap om patienten som de andra yrkeskategorierna saknar. Om denna kunskap
inte formedlas blir detta outnyttjad kreativitet/ outnyttjad kunskap.

5.2 Forbattringsforslag
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I detta avsnitt presenteras forslag pa forbéttringar som framtagits baserat pd den data som
insamlats och analyserats. Avsnittet syftar till att ge forslag pd hur icke vérdeskapande
aktiviteter under ronden kan minskas och hur uppkomsten av sloserier kan férebyggas.

Tre olika forbattringsforslag togs fram och presenteras i denna studie. Eftersom akuta drenden
ar relativt ofrankomliga i en sjukhusmilj6 didr ménniskor vardas mer eller mindre akut,
fokuserar forbéttringsforslagen pa avsaknad av rutiner och standarder. Ett forslag ar att varje
avdelning bor utforma en rutin, anpassad efter avdelningsspecifika behov, som tydliggoér hur
ronden ska genomforas, vem som har ansvar 6ver vad samt vilka &mnen som ska diskuteras.
Ett annat forslag dr att anvdnda nadgon form av styrtavla for att visualisera information som &r
relevant for dagens arbete och underlitta kommunikation. Ett tredje forslag handlar om att 6ka
mojliggora delaktighet sd att fler yrkeskategorier motiveras att delta i ronden, genom att ha
tydligt uppdelade och definierade ansvarsomriden och uppgifter.

5.2.1 Standardiserat arbetssitt

Utifrén resultaten identifierades stora variationer i arbetet under ronden. Variationer bade pa
grund av variationer av patienter och deras sjukdomsbild, men ocksd pd grund av olika
arbetssdtt och brist pa rutiner. For att minska variationen i arbetssétt under ronden kan en rutin
inforas. P4 grund av variationen i mellan avdelningar pd sjukhuset, att patienter pd olika
avdelningar har olika behov, kommer ronden se olika ut pa olika avdelningar. Darfor bor varje
avdelning, utifrdn sina behov, forma en egen rutin om hur rondarbetet ska utfoéras pa
avdelningen.

En detaljerad rutin tar upp allas ansvarsomraden under ronden och vilka punkter som ska
diskuteras. Fokuset bor ligga pd samtal och punkter som &r relevanta for alla, for att minska
tidsatgangen pa ronden. Den detaljerade rutinen anvédnds som underlag vid uppldrning och
under en implementeringsperiod. Utifrdn den detaljerade rutinen kan en checklista utformas.
Niér rutinen &r inarbetad anvénds checklistan som ett dagligt minneshjélpmedel for att komma
ihdg punkterna som ska tas upp utan att behova ldsa innantill i den detaljerade rutinen.

Genom en tydlig rondrutin som @ven beskriver hur de aktiviteter som leder till stérningar under
ronden ska hanteras kan dven dessa minska. Nar storningar under ronden minskar sloserier i
form av dverarbete och véntan.

5.2.2 Daglig styrning

Daglig styrning innebér att samla in information som dr relevant for dagens arbete och
visualisera pa en styrtavla. Arbetsgruppen har ett kort mote for att informera om dagen for att
sedan starta igdng och ta tag i uppgifter. Styrtavlan visualiserar den dagliga planeringen. Den
kan vara en kélla till relevant information for det dagliga arbetet och eventuella avvikelser.
Styrtavlan visualiserar denna information sa att information kan hamtas latt.

En rondtavla kan fungera som styrtavla. Styrtavlan fylls i under ronden med aktiviteter,
provtagningar och undersdkningar som planeras att genomforas under dagen. Allt eftersom
aktiviteterna utfors sa stryks de fran tavlan. Genom att tydligt visualisera information som
behover himtas upprepade génger under dagen sa kan sloseriet dverarbete/felaktiga processer
minska, d& personalen inte behover logga in 1 olika system eller leta efter informationen.
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Styrtavlan kan vara antingen analog eller digital. Det viktiga dr att den dr tydlig och létt att se
och tolka. Genom att formedla relevant information kan kommunikationen underléttas. Den
fungerar som en kombinerad kommunikationstavla och “att gora”-tavla. Med enkel
kommunikation och informationsdelning och en tydlig lista dver det dagliga arbetet kan
forhoppningsvis tiden for langa avstdmningar under dagen minska, och ddrmed sldserier i form
av Overarbete/onddiga processer minska.

5.2.3 Skapa delaktighet

Det dr av betydelse for verksamheters operativa effektivitet att medarbetare dr motiverade i sina
arbeten. Nagra exempel pa faktorer som frdmjar motivation dr att medarbetare kinner ansvar
och delaktighet. Ett sétt att &stadkomma detta under patientronden &r att lata samtliga deltagare
under sittronden ha tydligt uppdelade och definierade ansvarsomrdden och uppgifter som
tillsammans bidrar till rondens helhet. Pa de avdelningar dir underskoterskor inte brukar delta
under ronden av olika anledningar, kan detta ge dem ett incitament att faktiskt delta eftersom
de fyller en tydlig funktion. Det blir ocksd tydligt for Gvriga yrkeskategorier varfor
underskoterskor deltar och vad de kan bidra med.

Rent praktiskt kan detta goras genom att gemensamt forutbestimma vilken yrkeskategori som
ska ansvara for vilken uppgift under ronden. Exempelvis kan man besluta att en underskoterska
pa ronden ansvarar for att uppdatera styrtavlan med ny information allt eftersom det
framkommer under sittronden, en sjukskoterska ansvarar for att ta emot information om akuta
drenden och hindelser samt att lékare ansvarar for att samtliga punkter pa checklistan betas av.
Detta kan medfora att varje enskild virdpersonal upplever en kinsla av ansvar dver att utfora
sin uppgift under ronden efter bista formaga samt att dennes bidrag under sittronden fyller en
viktig funktion och &r av betydelse for kollegor och rondens helhet.

5.3 Forslag till framtida studier

Observationerna i denna fallstudie fokuserades till sittronden, alltsé den del av rondprocessen
som sker sittande i ett avskilt rum. Det hade varit intressant att fortsitta kartliggningen av
rondprocessen genom att observera dven Ovriga delar av processen som exempelvis
forberedelser infor sittronden, rundvandring samt avstdmningar. Det skulle dven vara av
intresse att 1 storre utstrdckning ta hidnsyn till patienternas perspektiv pd ronden genom att
exempelvis intervjua patienter om hur de upplever rondprocessen och de olika delar som ingar
iden.

En del i denna fallstudie var att presentera ett antal forbattringsforslag som olika avdelningar
kan implementera i sin verksamhet for att minska andelen icke vardeskapande aktiviteter under
ronden. Darfor skulle det vara intressant att 1 framtiden gora en liknande fallstudie som denna
pa avdelningar dir man implementerat nagon eller ndgra av forbattringsforslagen for att kunna
undersoka om fOrslagen gett nagon effekt pa forekomsten av icke virdeskapande aktiviteter.

Négot som exkluderades fran denna fallstudie, men som initialt var av intresse att undersoka,

var hur rondprocessen péverkar andra aktiviteter i sjukhusets verksamhet, exempelvis hur
rondprocessen paverkar distribution av utskrivningar och internremisser over dygnet.
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7. Bilagor

Bilaga 1. Enkdt
Frageformuldar om ronden, kraftsamlingsomrade férdandra arbetssatt

Avdelning: ......ccooeennene.

1.Vad ér syftet med ronden pé er avdelning?

2.Vilken typ av rond genomfors pé er avdelning? T.ex. traditionell rond med samtliga patienter
dagligen eller rond dér tidsintervall anpassats till respektive patient, teamrond.

3.Gaér ni runt till patienterna Garrunto  Anvinder sérskilt rum o
eller anvéands ett sérskilt rum for | Ev kommentar:
ronden?

4.Har ni rond bade féormiddag Nejo Jano

och eftermiddag? Ev kommentar:
5.Sitter yrkeskategorierna ned Nejo Jao
och gar igenom patienterna Ev kommentar:

innan de traffar patienterna?

6.Vilka yrkeskategorier deltari | Lékare o Sjukskoterska o Underskdterska o
ronden under formiddagen? Annan kategori o, vilken/vilka?
Ev kommentar:

7.Vilka yrkeskategorier deltari | Lékare o Sjukskoterska o Underskdterska o
ronden under eftermiddagen? Annan kategori o, vilken/vilka?
Ev kommentar:

8.Anviénds “rondtavla”, dir Nejo Jao
patienter prioriteras eller annat? | Ev kommentar:
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9.Finns mal for vilken tidpunkt
ronden ska genomforas?

Nejo Jao, vilken tid fm/em?
Ev kommentar:

10.Ar den totala tidsitgangen
for ronden malsatt?

Nejo Jao, vilket tidsmal ar satt?

Ev kommentar:

11.Ange ungefarlig tidsatgéng
for ronden, formiddag resp
eftermiddag

Fm:
Em:
Ev kommentar:

12.Hur forbereder de olika
yrkeskategorierna ronden?

13.Sker atersamling/
aterkoppling inom enheten efter
att patienterna “rondats”?

Nejo Jao
Ev kommentar:

14.Hur sker &terkoppling till
patrient i samband med/efter
rond?

15.Vem/vilka yrkeskategorier
dokumenterar rondbeslut?

Liakare o Sjukskoterska o Underskdterska o

Annan kategori o, vilken/vilka?
Ev kommentar:

16.0vrig info. Ex: Ar stérningar under rond (ex telefonsamtal) ofta forekommande? Finns det
mojlighet for andra yrkesgrupper att vara med en del av rond? Finns det en nedskriven rutin pa

enheten for hur rond ska ske? Annat.
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Bilaga 2. Underlag, observation

Isiéserier al ggr
streck

Orsaker

Véntan

'Everproduktion

LLager

lOmarbete

lOutnyttjad kreativitet

Bver:rbete

IOnddiga rorelser

IOnédiga transporter

JAnnat

Bilaga 3. Underlag, intervju

Friga

Svar

[Yrkeskategori och avdelning

Hur ofta dr du med pa ronden?

Hur brukar rondens uppligg se ut?

Hur upplever du ronden | dagsldget?

IVar dagens rond representativ fér normalliget eller awek
Hen pa nigot sitt?

Ber du nagot i ronden som bor férbattras? | s fall, vad?

Mpplever du nagra sléserier under ronden?

Pvriga fragor:
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Bilaga 4. Formuldr, avdelningsstatistik

Avdelning:

Dagarna behéver ej vara i sammanhdngande ordningsfoljd

Dag 1 Dag 2 Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

Starttid

Sluttid

Antal inlagda
patienter
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