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Forord

Intresset for verksamhetsutveckling inom sjukvarden har skapats och utvecklats succesivt under var
hogskoleingenjorsutbildning inom Ekonomi och produktionsteknik vid Chalmers tekniska hogskola.
Redan under den forsta terminen exemplifierades hur manga industriella tankesatt dven kan

tillampas framgangsrikt inom andra branscher, daribland varden som véackte stort intresse hos oss.

Projektet initierades i december 2012 genom diskussion med verksamhetschefen pa Kvinnokliniken
vid Ostra sjukhuset och handledaren pa Chalmers kring intressanta férbattringsuppdrag. D& varden i
samband med barnafédande ar ett aktuellt amne som vacker stor uppmarksamhet skapades grunden
till det som kom att resultera i detta examensarbete.

Ett stort tack vill framféras till personalen p& BB-avdelningarna vid Ostra sjukhuset som genom sin
oppenhet och hjdlpsamhet givit oss vardefull insikt i verksamheten. Ett sarskilt tack riktas till
verksamhetschef Henrik Almgren, projektledare Pia Pauli och vardenhetschef Ulla Strandner som
Iatit oss tillbringa tid i verksamheten, stottat oss samt besvarat fragor under projektets gang.

Sist men inte minst vill vi tacka var handledare Jan Lindér pa avdelningen fér Operations
Management vid Chalmers tekniska hogskola som med stort engagemang inspirerat och bistatt med
vagledning genom studien. Hans gedigna kunskap och stottning har varit av stor betydelse for

projektets genomférande.

Malin Jonsson och Mérta Kihlén
Goteborg, juni 2013



Value Stream Mapping aiming to increase accessibility and quality of care
A study of the maternity care at Ostra sjukhuset, SU
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Chalmers University of Technology

Abstract

Today, the Swedish health care system is facing big challenges, demand for care is expected to
increase as resource assets are increasingly restricted. Healthcare is thus in need for more efficient
processes and the challenge is to increase the quality of care with preserving resources. Lean
Healthcare is a philosophy that recently has begun to be applied more frequently at hospitals around
the world to create more efficient operations.

This thesis has been done at Ostra sjukhuset’s departments of normal-maternity with the purpose to
provide suggestions for improvement that generates improved quality of care as well as accessibility.
The improvement proposals have been developed through a value stream mapping of maternity care
and are based on the aforementioned Lean concept. To obtain a reliable result, mapping out the
operation has been conducted through observations, dialogues, interviews as well as statistical data.
To get inspiration and ideas of how maternity care can be practiced a comparative analysis of the
activities at several hospitals also has been performed. The data collected has been analyzed through
a compiled theoretical framework to identify problem areas and improvement proposals related to
them.

The aim of this study has been to identify activities that do not create value for the patient and then
to suggest how these can be reduced or, at the best of times, eliminated. One of the most prominent
problem areas related to quality of care and accessibility in the maternity departments at Ostra
sjukhuset is the wide variety of patients due to lack of division. To reduce the current variation a
differentiation of patient flow is recommended. This would mean that the care to a greater extent is
adapted to patient’s needs and that deviations can be more easily identified and adjusted.

Another major problem area is the lack of procedures on how the staff should operate. To reduce the
undesired variation a standardized work is recommended. The standardized work should be patient-
focused and is a way to rationalize the workflow.

Furthermore, an observed prominent problem area is the prevailing gap between management and
employees. To reduce the gap and create a common vision in the organization the leaders are
suggested to be more present in the daily operations, this in order to obtain a great understanding
for their own organization and to identify opportunities for improvement. A method to increase
attendance and improve communication between management and employees is to introduce daily
stand-up team meetings, which also promotes the common vision in the organization.

Overall, the above presented suggestions together with other proposed improvements in the thesis,
are expected to generate increased quality of care and accessibility with retained resources. The
improvement areas are also applicable to similar healthcare activities and therefore constitute an
additional solution to the challenge and create conditions for a sustainable health care.

The report is written in Swedish.



Sammanfattning

Den svenska sjukvarden star idag infér stora utmaningar dar efterfragan pa vard foérvantas oka
samtidigt som resurstillgdngarna i allt stérre utstrackning begrénsas. Det finns darmed ett behov av
effektivare processer inom varden och utmaningen bestar i att oka kvaliteten pa varden med
bibehallna resurser. Lean Healthcare ar en filosofi som pa senare tid borjat tillampas alltmer frekvent
pa sjukhus varlden Over for att skapa effektivare verksamheter.

Denna studie har genomférts pad Ostra sjukhusets avdelningar fér normal-BB i syfte att ge
forbattringsforslag som genererar saval okad vardkvalitet som tillgdnglighet. Forbattringsforslagen
har sin utgangspunkt i det ovan ndmnda leankonceptet och har tagits fram genom en
processkartlaggning av BB-varden. Kartldggningen har genomforts med hjalp av observationer,
samtal, intervjuer samt statistisk data for att erhalla ett tillforlitligt resultat. For att fa inspiration och
idéer kring hur BB-vard kan bedrivas har dven en jamforande analys av verksamheterna pa ett flertal
sjukhus genomforts. Utifran ett sammanstallt teoretiskt ramverk har insamlad data analyserats for
att identifiera problemomraden och forbattringsatgarder relaterade till dessa.

Utgangspunkten i studien har varit att identifiera aktiviteter som inte skapar varde for patienten for
att darefter ge forslag pa hur dessa kan reduceras eller i basta fall elimineras. Ett av de mest
framtradande problemomradena relaterade till vardkvalitet och tillganglighet pa BB-avdelningarna
vid Ostra sjukhuset r den i dagsldget stora variationen av patienter pa avdelningarna till féljd av
bristande uppdelning. For att reducera den radande variationen rekommenderas en differentiering
av patientflodet. Detta skulle innebara att varden i storre utstrackning anpassas efter patienternas
behov och att avvikelser lattare kan upptéackas och atgardas.

Ett annat framtrddande problemomrade &r bristande rutiner kring hur personalens arbete ska
bedrivas pa BB. For att reducera den oonskade variation som detta genererar rekommenderas ett
standardiserat arbetssatt i verksamheten. Det standardiserade arbetssattet ska vara patientfokuserat
och ar ett satt att effektivisera flodet.

Ytterligare ett betydande problemomrade som uppmarksammats i verksamheten ar det radande
glappet mellan ledning och medarbetare. For att minska glappet och skapa en gemensam malbild i
organisationen féreslas ledarna narvara mer i den dagliga verksamheten for att verkligen forsta
situationen och for att kunna identifiera forbattringsmojligheter. Ett verktyg for att 6ka narvaron och
forbattra kommunikationen mellan ledning och medarbetare ar att infora daglig styrning, vilket dven
framjar den gemensamma malbilden i organisationen.

Sammantaget forvantas ovan namnda forslag tillsammans med studiens Ovriga forbattringsforslag
generera 6kad vardkvalitet och tillgidnglighet med bibehallna resurser. Da forbattringsférslagen dven
kan tillimpas i liknande vardverksamheter utgér de ett tillskott i utmaningen och skapar
forutsattningar for en hallbar sjukvard.
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Ordlista

BUS — barnldkarundersokning.

BVC — barnavardscentralen.

Go to gemba — ga till platsen dar verksamheten bedrivs.

Kaizen — standiga forbattringar.

Neonatal — avdelning for all nyféddhetsvard inklusive avancerad intensivvard.

Normal-BB — eftervardsavdelning for familjer dar modern haft en normal graviditet och férvantas fa
en normal forlossning.

Partus — vetenskaplig term for forlossning.

PKU — ett blodprov som tas pa alla nyfodda barn | Sverige i syfte att utesluta sjukdomar som
exempelvis enzymrubbning i levern och @mnesomsattningsrubbningar. De ar ovanliga men litta att
behandla pa ett tidigt stadium.

P.n — Partus normalis, vaginal forlossning.

POX-screening — en undersbkning av syremattnaden i blodet pa barnet for att upptdcka vissa
medfddda hjartfel.

SBAR — kommunikationsverktyg for sakrare vard.
Sec — Sectio, kejsarsnitt.

Specialférlossning/BB — forlossning samt eftervard for de som behdver individuell planering och
sarskild vard i samband med graviditet, forlossning och eftervard.

Storken — aterbesdksmottagning.

Vdrdtid — tiden fran partus till utskrivning fran BB.



Lashanvisningar

Syftet med foljande avsnitt ar att ge lasaren en bild av rapportens disposition och vagledning till hur
den kan ldsas. Rapporten ar uppdelad i atta olika kapitel. Nedan foljer en kort beskrivning av
innehallet i respektive kapitel.

Kapitel 1 — Inledning
| forsta kapitlet beskrivs studiens bakgrund, det vill sdga varfor studien genomforts, och vad den
syftar till. Vidare klargors de avgransningar som varit ndodvandiga inom ramen for arbetet.

Kapitel 2 — Presentation av verksamheten pd BB-avdelning 310 och 311, Ostra sjukhuset

| kapitel 2 beskrivs Ostra sjukhusets avdelningar fér normal-BB i syfte att ge lasaren en forstdelse for
saval organisationen som verksamheten. For att erhalla en helhetsforstaelse inleds kapitlet med ett
overgripande perspektiv for att slutligen behandla de aktuella avdelningarna mer ingaende.

Kapitel 3 — Teoretisk referensram

| detta kapitel presenteras det teoretiska ramverk som ligger till grund for studien. Detta for att ge
lasaren en god forstaelse for den teori som rapportens analys samt forbattringsférslag tar sin
utgangspunkt i. Kapitlet innefattar saval grundldaggande leanprinciper som andra inom sjukvarden
viktiga teorier kring verksamhetsutveckling.

Kapitel 4 — Problemformulering
| det fjarde kapitlet beskrivs bakgrunden till varfér BB-varden pa Ostra sjukhuset ska analyseras samt
vilka parametrar som ska undersdkas for att uppna studiens syfte.

Kapitel 5 — Metod och genomférande

| detta kapitel beskrivs tillvdgagangssattet och de metoder som har anvants genom studien i syfte att
ge lasaren forstaelse for hur arbetet har utforts. Genomférandet har innefattat faserna planering,
litteraturstudie, insamling av data, analys av data, jamférande analys samt metodreflektion.

Kapitel 6 — Resultat och analys

| kapitel sex presenteras det resultat som genererats under studien. Empirin har dven analyserats
med utgangspunkt i den ovan presenterade teorin for att identifiera problemomraden och orsaker
till dessa. Analysen av resultatet ligger sedan till grund fér de forbéattringsforslag som arbetats fram.

Kapitel 7 — Slutsats och diskussion

| det sjunde kapitlet presenteras de slutsatser som arbetats fram med utgangspunkt i den
presenterade teorin samt resultatet av studien. | kapitlet framfors forbattringsférslag angaende hur
vardkvaliteten och tillgangligheten pa BB-avdelningarna kan okas.

Kapitel 8 — Fortsatta studier
| det sista kapitlet presenteras de forslag och idéer till fortsatta studier som vackts under arbetets

gang.



1. Inledning

| foljande kapitel beskrivs studiens bakgrund, det vill sdga varfor studien genomforts, och vad den
syftar till. Vidare klargors de avgransningar som varit nédvandiga inom ramen for studien.

1.1 Bakgrund

Den svenska sjukvarden star idag infor stora utmaningar da efterfragan pa vard okar samtidigt som
resurstillgdngen i allt stérre utstrickning begriansas. Overbelidggning, personalbrist och snava
budgetar ar ett faktum pa manga sjukhus och savél patienter som personal befinner sig i riskzonen
att drabbas negativt (Lundberg, 2012). For att fa balans i systemet och kunna erbjuda patienten en
hogkvalitativ vard kravs ett optimalt resursutnyttjande dar patienten satts i fokus. Medvetenheten
kring den ohallbara situationen har medfért att ett flertal vardgivare borjat bedriva
forbattringsarbete for att inte aventyra framtida vardkvalitet och patientsédkerhet.

| forbattringsarbetet syns tydliga influenser fran filosofin bakom Lean Production, vilken visat sig vara
framgangsrik inom tillverkningsindustrin. Under senare ar har detta koncept anpassats till andra
branscher och tankesattet har pavisat positiv effekt inte minst inom sjukvarden, dar under
bendmningen Lean Healthcare. Malet ar att genom att reducera sloseri och variation i systemet
skapa en effektiv verksamhet med patienten i fokus.

Da barnafédandet i Sverige tenderar att 6ka de ndarmast kommande aren (Statistiska centralbyran,
2013) samtidigt som resurserna begrinsas utgdr obstetriken vid Ostra sjukhuset inget undantag vad
galler ovan namnda problem. Denna verklighet tillsammans med en stor forbattringspotential har
frambringat ett behov av att analysera verksamheten pa BB-avdelning 310 och 311 for att undersdka
hur resurser kan frigoras och utnyttjas for att oka flodeseffektiviteten och optimera varden for
patienterna.

1.2 Syfte

Syftet med studien &r att kartldgga processen vid Ostra sjukhusets normal-BB fran partus, barnets
fodelse, till utskrivning fran BB samt ge forslag pa hur den kan forbattras. Malet &r att generera saval
Okad vardkvalitet som tillgénglighet.

1.3 Avgransningar

Studien avgransas till att innefatta avdelningarna fér normal-BB, vilket forutsatter att de nyforlosta
mammorna och deras barn ar friska. For att fa en helhetsbild och forstaelse fér processen kommer
dven angransande avdelningar sa som forlossning och aterbeséksmottagningen, Storken, till viss del
att studeras. Detta for att analysera 6verldamningarna och vilken information som ges till patienterna
nar och var i flodet. Fokus kommer att ligga pa att eliminera alternativt reducera befintligt sloseri i
processen, Oka kvaliteten pa den vardeskapande tiden och pa sa satt kunna 6ka tillganglighet och
vardkvalitet pa BB. Da den vardkunskap som kravs for att forsta den medicinska diagnostiseringen
och behandlingen som utférs pa BB-avdelningarna saknas kommer detta inte att behandlas vidare.



2. Presentation av verksamheten pa BB-avdelning 310 och 311 vid
Ostra sjukhuset

| féljande kapitel beskrivs Ostra sjukhusets avdelningar fér normal-BB i syfte att ge ldsaren en
forstaelse for saval organisationen som verksamheten. For att erhalla en helhetsforstaelse inleds
kapitlet med ett 6vergripande perspektiv for att slutligen behandla de aktuella avdelningarna mer
ingaende.

2.1 Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska universitetssjukhuset bildades den 1 januari ar 1997 da de tidigare sjukhusen,
Sahlgrenska, Mélndal och Ostra, slogs samman och sedan den 1 januari &r 1999 ingar
universitetssjukhuset i vastra gotalandsregionen (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2012).
Verksamheten bestar idag av Sahlgrenska sjukhuset, Ostra sjukhuset, MdlIndals sjukhus, Drottning
Silvias barn- och ungdomssjukhus, Hogsbo sjukhus, Ragarden och ett flertal verksamheter med
mottagningar som ligger utanfor de stora sjukhusomradena. Sjukhuset ar organiserat i sex omraden
dar BB-avdelning 310 och 311, vilka fokuseras pa i denna studie, tillhér den obstetriska enheten i
omrade ett pa& Ostra sjukhuset. Obstetriken omfattar forlossningsvard, gynekologi
reproduktionsmedicin samt Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. | figur 1 nedan presenteras
ett organisationsschema med utgangspunkt i verksamhetsomrade obstetrik och BB-avdelning 310
och 311 pa Ostra sjukhuset.
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Figur 1 Organisationsschema



2.2 Verksamhetsomrade obstetrik, Ostra sjukhuset

Verksamhetsomrade obstetrik erbjuder vard under graviditet, forlossning och den narmaste tiden
efter forlossningen och ar uppdelad pa tre forlossningsenheter: tva normalfdrlossningsenheter/BB
varav en pa Ostra sjukhuset och en p& Mélndals Sjukhus samt en specialférlossningsenhet/BB
beldgen pa Ostra sjukhuset. Andra férekommande enheter som tillhér obstetriken dr exempelvis
specialmodravard, verksamhet for fosterdiagnostik, auroramottagning och amningsmottagnning.

Normalférlossningen pa Ostra sjukhuset har tolv férlossningsrum och ar beldgen pé avdelning 308 pa
plan ett i Kvinnoklinikens hus. Dit kommer kvinnor som har haft en normal graviditet och forvantas fa
en normal forlossning for att forlosas fran och med graviditetsvecka 34. Kvinnan far ha med sig tva
anhoriga som stéd under forlossningen. Da foérlossningen skett utan komplikationer flyttas mamma
och barn nagra timmar efter barnets fodelse till eftervardsavdelning 310 eller 311 pa plan tva, som
innefattar Ostra sjukhusets normal-BB och beskrivs nirmare nedan.

Specialférlossningen pa Ostra sjukhuset finns pd plan fyra och é&r till fér de kvinnor som behéver
individuell planering eller sarskild vard i samband med graviditet, forlossning och eftervard. Dit
kommer alltsd mammor med kinda eller forvantade komplikationer hos mamma eller barn.
Specialférlossningen ar en sammanhallen enhet med en forlossningsdel och en BB-del, avdelning
315. Kvinnor som ar i behov av sjukhusvard under graviditeten vardas dven de pa special-BB. Kvinnan
forloses pa specialférlossningen och nagra timmar efter forlossningen flyttas mor och barn till
special-BB. Det finns pa enheten dven en operationssal och ett akutvardsrum dar det nyfédda barnet
kan undersokas.

| ndra anslutning till specialférlossningen ligger verksamhetsomrade neonatal. Neonatalavdelningen,
avdelning 316, ar avsedd for all nyféddhetsvard inklusive intensivvard. Till denna avdelning kommer
alltsd nyfodda barn som &r i behov av speciell vard och 6vervakning. De flesta barn som vardas pa
neonatal har sin sjukdomsdebut inom forsta levnadsveckan, men varden stracker sig upp till fyra
veckor efter forlossningen.

Nagra dagar efter att familjen lamnat eftervardsavdelningen, BB, kommer de tillbaka for ett
aterbesok pa den sa kallade Storkenmottagningen. Dér foljs det upp hur mamman och barnet mar
efter forlossningen och tid finns for att stilla fragor som uppkommit sedan hemgang. Efter
hemkomst fran BB far familjen dven en kallelse hemskickad med tid till horselundersokning av
barnet.

2.3 BB-avdelning 310 och 311

Som beskrivits ovan utgor BB-varden en del av patientflodet relaterat till barnafodande. En
oversiktlig bild av flodet kan ses i figur 2 nedan.
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Figur 2 Patientfléde vid barnafédande

Under 2012 uppgick antal forlossningar totalt pa Sahlgrenska universitetssjukhuset till 10 413 stycken
varav 6 572 stycken dgde rum p3 Ostra sjukhuset. Slutenvardsavdelning 310 och 311 utgdr, som ovan
namnts, Ostra sjukhusets normal-BB. De har tillsammans 35 ordinarie vardplatser och ytterligare
fem som anvands vid behov. Till dessa eftervardsavdelningar ankommer mor och barn efter en
normal forlossning. En anhorig far aven folja med som stdéd och har i man av plats mojlighet att
Overnatta till en kostnad pa 200 kr per natt. BB-varden anpassas till varje familjs behov och ar till for
att stodja amning och aterhamtning samt ger forutsattningar att ldra kdnna den nya
familjemedlemmen. Barnet undersoks alltid av en barnldkare innan hemgang och ett aterbesok
erbjuds pa Storkenmottagningen fér uppféljning och fragor.

2.3.1 Personal

Eftervardsavdelningarna 310 och 311 4r bemannade under dygnets alla timmar med en nagot hogre
personaltdthet under dagtid. P& dagen arbetar normalt fyra barnmorskor och fyra barn-
Junderskoéterskor totalt pa de bada avdelningarna och under kvéllen fyra barnmorskor och tva barn-
Junderskoterskor ocksa fordelat pa bada avdelningarna. Under natten bestar personalstyrkan
vanligtvis av tva barnmorskor och tva barn-/underskoterskor fordelade pa de tva avdelningarna. Vid
behov uttkas personalstyrkan i den man det dr mojligt med en resursbarnmorska alternativt barn-
Junderskoterska som hjalper till dar det behovs pa avdelningarna. De anstallda roterar mellan olika
avdelningar och arbetar saval pa forlossningen som pa BB-avdelning 310 och 311,
Storkenmottagningen och horselmottagningen. En del av personalen har dock av olika anledningar
valt att inte arbeta pa forlossningen. Nedan beskrivs olika befattningar som &r involverade i BB-
varden.

Ldkare
Pa avdelningarna finns tillgang till saval barnldkare som mammaldkare. Barnldkarna utgar ifran

neonatalavdelningen och anlander till eftervardsavdelningarna en gang om dagen for att utfora
barnldkarundersékningar. Mammaldkarna utgar fran forlossningen och ankommer till
eftervardsavdelningarna pa formiddagen, efter ronden pa férlossningen, och dven i man av tid vid
behov.

Barnmorskor
Barnmorskorna pa eftervardsavdelningarna ansvarar for mammans och barnets halsa under

vardtiden pa BB. De har det medicinska ansvaret for patienterna och befogenhet att utfora
rutinmassiga undersokningar och provtagningar pa mor och barn. Arbetet handlar utéver detta om
att ge stdod och information i den nya familjesituationen kring exempelvis spadbarnsvard, amning,
fysiska forandringar efter forlossningen och foraldraskap.
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Barn-/underskéterskor
Till skillnad fran en underskoterska har barnskdterskan utbildning kring barnets behov och hélsa. De

bada yrkesrollernas dagliga arbete pa eftervardsavdelningarna bestar av samma arbetsuppgifter och
handlar om att bista barnmorskorna genom att utféra enklare moment och provtagningar som de
har befogenheter att gora. De ansvarar ocksa for att stada och férbereda rummen for nya familjer
samt bestélla och forse patienterna med mat. De ger dven i viss utstrackning stéd och tips vad galler
exempelvis amning och spadbarnsvard. Da barn- och underskoterskornas roll r sa pass lik betraktas
de i studien som samma yrkeskategori.

2.3.2 Eftervardsavdelningarnas layout

BB-avdelningarna 310 och 311 &r beldgna pa andra vaningen i Kvinnoklinikens hus pa Ostra
sjukhuset, Diagnosvagen 5. For avdelningarnas layout, se figur 3.

=g (e (e (=, e, = ¢
we WE /A WE ) AIWE )/ AWCE ) 2 IWC /
K <N “ .
e Ly’ ey’ ! '

Figur 3 Planlésning avdelning 310 till viinster och avdelning 311 till héger

1 = Enpatientrum, 4 = Fyrpatientrum, Lék = Ldkarrum, Exp = Expedition, Pers = Personalrum, F = Férrad, WC = Toalett, D =
Dusch, S = Skélj, St = Stédrum, T = Trappa, U = Undersékningsrum, El = Elrum, G = Godsmottagning, Tv = Tvétt, Ve =
Ventilationsrum

Avdelningarna liknar i hog grad varandra med nagra fa avvikelser vad galler layout. En skillnad &r att
avdelning 310 har 20 patientrum varav tre stangda medan avdelning 311 har 20 patientrum varav tva
stangda. Ett av rummen pa avdelning 311 har &ven plats for fyra mammor medan avdelning 310
endast bestar av enkelrum.

Vissa av patientrummen har, vilket kan utldsas i figuren ovan, toalett inne pa rummen och
gemensamma duschutrymmen i korridoren. Patientrummen i motsatt korridor har toalett och dusch
precis utanfér rummet som delas mellan tva patienter. Patientrummen ser utover detta likvardiga ut
och bestar av en patientsdng, en extrasang for anhorig, ett skotbord, handfat och en mobil séng for
barnet. Pa respektive avdelning finns dven en toalett med kodlas avsedd foér personalen.



Expeditionen pa respektive avdelning ar placerad i ndra anslutning till ingangen i syfte att personalen
ska ha koll pa vilka som passerar dérren. Da endast en anhorig pa grund av infektionsrisk far félja
med mamma och barn till eftervardsavdelningen och da doérren in till avdelningen pa dagtid halls
olast ar det av stor vikt att kontrollera vilka som passerar. Vill familjen traffa andra anhoriga far det
ske utanfor avdelningen eller i caféet pa entréplan. Pa expeditionen finns datorer fér dokumentation
och Ovrig utrustning i form av ldkemedel och provtagningsutrustning.

Lakarrummen &r avsedda for barnldkarundersékningen och i undersékningsrummet pa avdelning 311
finns mojlighet att undersoka mamman. | mitten pa respektive avdelning &r ett uppehallsrum beldget
avsett for familjerna dar soffor och TV finns att tillgd. Det finns dven en matsal dar familjen kan
hamta sin mat och sittplatser om de Onskar dta maten dar. For att erhalla en bild av hur
avdelningarna forhaller sig till varandra kan hela layouten 6ver plan tva ses i bilaga 1.



3. Teoretisk referensram

| foljande kapitel presenteras det teoretiska ramverk som ligger till grund for studien. Detta for att ge
lasaren en god forstaelse for den teori som rapportens analys samt forbattringsforslag tar sin
utgangspunkt i. Kapitlet innefattar saval grundldggande leanprinciper som andra inom sjukvarden

viktiga teorier kring verksamhetsutveckling.

3.1 Leankonceptet

Leankonceptet har sitt ursprung i den japanska bilindustrin och Toyota Production System som
utvecklades pa 1960-talet (Aherne & Whelton, 2010). Toyotas arbetssatt enligt leanfilosofin bygger
pa ett antal principer som kan delas in i de fyra kategorierna filosofi, process, manniskor och
problemldsning (Liker & Meier, 2006). Den forsta, filosofin, innebéar att ha ett langsiktigt filosofiskt
perspektiv och att fatta beslut pa langsiktigt tankande. Det ska finnas ett gemensamt mal for hela
organisationen och produktionen ska vara vidrdeskapande foér saval kunder som medarbetare,
samhadlle och dgare. Kategorin processer handlar om att ur ett kundperspektiv eliminera icke-
vardeskapande aktiviteter och pa sa satt skapa kontinuerliga floden. Problem ska synliggras och
|6sas sa fort de uppkommer och arbetsbelastningen ska i storsta mojliga man utjamnas. Kategorin
manniskor handlar om att utveckla ledare som lever med och lar ut foretagets filosofi och att
utveckla medarbetare och team med flera kompetenser. Har tillkommer dven respekten for partners
och leverantorer och att hjalpa dem att forbattras. Den sista kategorin, problemlésning, innebar att
standigt arbeta med férbattringar och bli en ldrande organisation.

Malet med Lean ar att skapa basta kvalitet till lagsta kostnad och kortaste ledtider med hogsta
sakerhet och hog moral (Liker, 2004/2009). Tankesattet innebar dynamiska, kundfokuserade och
kunskapsdrivna processer diar manniskor genom stidndiga forbattringar stravar efter att identifiera
och eliminera sléseri med malet att skapa varde (Aherne & Whelton, 2010). Lean &r en filosofi som i
och med fokus pa processerna kan appliceras i flera organisationer och alltsd inte enbart i
tillverkningsindustrin. Att arbeta efter tankesattet Okar organisationers konkurrenskraft da det
mojliggor ett snabbare och effektivare arbetssatt till lagre kostnad, en 6kad lyhérdhet mot behoven
hos kunden, O6kade intdkter och Okade servicenivaer. Det kan alltsd hjalpa organisationer att na
varldsklasstandard dar medarbetarna upplever 6kad arbetstillfredsstéllelse och kunderna far hogsta
kvalitet pa tjansterna.

3.2 Anpassning till sjukvarden — Lean Healthcare

Toyotas leanfilosofi anvands nu framgangsrikt dven inom sjukvarden dar syftet ar att 6ka kvaliteten,
patientsdkerheten och arbetsmoralen samt minska vantetider och kostnader (Graban, 2012). Toyotas
principer kan inte direkt appliceras inom varden utan maste anpassas till den aktuella verksamheten.
Det 6vergripande malet med lean inom sjukvarden &r att erbjuda saker och hogkvalitativ vard.

Inom sjukvarden betraktas patienten som kund och det kundfokus som &r utmarkande i
leankonceptet motsvarar i sjukvarden ett patientfokus. Det ar viktigt att forsta att det inte handlar
om att reducera personalstyrkan utan snarare om att forbattra processerna och &ndra
verksamhetens organisering och styrning (Graban, 2012). Lean ar ett forhallningssatt som bidrar till
Okad vardkvalitet for patienten genom att reducera misstag och vantetider. Det majliggor for
vardorganisationer att dgna mer tid och arbete at patienten utan extra kostnader f6ér patienten eller
organisationen (Aherne & Whelton, 2010). Lean inom sjukvarden kan alltsa anvandas for att:
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* Minska kostnaderna och samtidigt 6ka patienttillfredsstallelsen
e Oka vardkvaliteten med samma personalstyrka
* Oka motivationen och arbetstillfredsstéllelsen hos de anstillda

e Oka och bibehélla en hég kvalitet pa tjansterna

En radande skillnad mellan traditionell sjukvard och Lean sjukvard ar att det inom den traditionella
sjukvarden fokuseras pa resursutnyttjande medan Lean sjukvard fokuserar mer pa genomflédet av
patienter (Jacobsson, 2010). Det &r svart att inom sjukvarden skapa hogt resursutnyttjande och
samtidigt oka flodeseffektiviteten da det forekommer variationer i patientflodet som inte gar att
paverka. Leankonceptet inom sjukvarden bygger darfér pa att frigbra resurser fér att kunna oka
flodeseffektiviteten och pa sa satt reducera genomloppstider.

3.3 Vardeflodesanalys

Ett 6vergripande mal inom lean &r att identifiera vad som skapar varde for kunden, leverera det pa
ett tillforlitligt satt och eliminera allt onddigt (Toussaint, et al.,, 2010). Processkartlaggning, eller
vardeflodesanalys, ar ett forbattringsverktyg for att kartlagga de olika aktiviteterna i en process,
identifiera hur lang tid varje aktivitet tar att slutféra och hur lang tid patienten vantar mellan
aktiviteterna (Graban, 2012). Genom vardeflodesanalysen identifieras alltsa vilka aktiviteter som
skapar varde for patienten och vilka som inte gor det. Pa detta satt kan forbattringsatgarder tas fram
och sloseri, icke-vardeskapande aktiviteter, reduceras eller i basta fall elimineras. Genom att rita upp
produktionsflédet erhalls en gemensam bild att konkret diskutera kring for att eliminera sléseri och
diarmed effektivisera flédet (Liker, 2004/2009).

Det forsta steget i en processkartlaggning ar att valja ut en produkt eller produktfamilj med likartade
processteg att fokusera pa i analysen. Déarefter ritas det nuvarande tillstandet, garna for hand med
post-it-lappar for att det ska vara latt att dndra och 6verblicka. Det ar viktigt att ga ut i verksamheten
och kartlagga det som hander just da och bortse fran att ”idag inte dr en normal dag” (Bicheno(1),
2009). Det handlar om att folja patienternas vag fran dorr till dérr och samla in aktuell data. Bade
informations- och patientflodet kartlaggs for att se hela véardeflodet och pa sa satt finna
forbattringsmojligheter. Det nuvarande tillstandet lagger grunden for ett framtida tillstand (Liker,
2004/2009). Att skapa det framtida laget utifran nuldgeskartan ar inte alltid en |att uppgift. Det ar
relativt enkelt att eliminera sloseri men de grundldggande problemen behalls ofta (Bicheno(1), 2009).
For att genomga en férvandling kravs ingaende kunskaper om viktiga leanprinciper och leanverktyg.
Malet med det framtida tillstandet ar att skapa ett fullstandigt kontinuerligt flode med sd korta
ledtider att endast det som kunden verkligen efterfragar tillverkas, nar det efterfragas (Liker,
2004/2009). Grundtanken &r alltsa att hitta 16sningar till de identifierade problemen och eliminera
allt som inte tillfor varde. Det kan till exempel handla om att sla ihop olika moment sa att buffertar
emellan elimineras.

Nar det framtida laget ar kartlagt ar nasta steg att ta fram en implementeringsplan for de
forandringar som ska genomfoéras (Liker, 2004/2009). Det ar viktigt att malen som sétts ar realistiska
och att forandringarna sker steg for steg i ratt riktning. For att lyckas vid genomférandet av
forbattringsatgarderna kravs ledningens engagemang och tydligt uppsatta mal. Det kan dven vara
nodvandigt med utbildning hos de anstéllda i de olika leanverktygen. Vardeflodesanalysen ar ett
tankesatt dar standiga forbattringar ar en naturlig del av arbetet.
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3.4 Eliminering av sl6seri

Sloseri ar alla aktiviteter i en process som inte tillfér kundens varor och tjanster nagot varde (Liker &
Meier, 2006). Toyota har definierat 7+1 icke-viardeskapande aktiviteter i affdrs och
tillverkningsprocesser som aven kan Oversattas och anpassas till sjukvarden. | sjukvarden definieras
sléseri som allt som inte tillfér patienten eller personalen nagot varde. For att kunna reducera sl6seri
ar det viktigt att forsta och kunna skilja pa aktiviteter, saker vi gor, och varde, saker vi gor som
hjalper patienten (Graban, 2012). Graban (2012) menar att eliminering av sloseri ger upphov till
reducerade kostnader, okad kvalitet, 6kad arbetstillfredsstallelse och battre service. De 7+1 olika

typerna av sloseri inom sjukvarden kan ses i figur 4 nedan och definieras som:

“ Overproduktior

Outnyttjad u
kreativitet Vantan
/
Defekter ‘ Slose r|e|" ‘ Transport
Rorelse | . Overarbete
Lager

Figur 4 De 7+1 sléserierna. Fritt efter Liker & Meier (2006).

Overproduktion
Overproduktion innebdar att géra mer dn vad som behévs (Graban, 2012). Det kan exempelvis handla

om onddiga undersdkningar eller behandlingar. Overproduktion kan betraktas som den vérsta
formen av sloseri da den ofta bidrar till de 6vriga sloserierna.

Véntan
Véantan ar den tid patienten vdntar mellan aktiviteter och kan exempelvis innebdra vantan pa

provsvar eller behandling (Graban, 2012). Det kan &ven uppstda vantan for personalen da de
exempelvis vantar pa att lakaren ska anlanda.

Transport
Transporter inom sjukvarden innebar onodig forflyttning av patienter och material mellan och inom

olika avdelningar (Brandt, 2013). Transporterna kan exempelvis bero pa sjukhusets eller
avdelningens fysiska layout.
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Overarbete
Arbete som utfors och som inte ar vardeskapande for patienten bendmns 6verarbete. Det kan handla

om att gora nagot pa en hogre niva an vad som kravs, att utféra onddigt arbete eller att utfora
samma arbete flera ganger. Overarbete uppkommer ofta pa grund av bristande kommunikation
mellan maénniskor eller avdelningar (Graban, 2012). Inom sjukvarden kan 6verarbete uppsta da
exempelvis olika medarbetare stiller samma fraga till en patient och dd@ samma information
dokumenteras flera ganger (Brandt, 2013).

Lager

Onodig lagerhallning innebéar att mer produkter och material finns i lager an vad som &r nodvandigt
for att personalen ska kunna utfora arbetet korrekt (Graban, 2012). Lager ar utrymmeskravande och
gommer problem. Inom sjukvarden kan hog lagerhallning exempelvis medféra att lakemedel och
material maste kasseras pa grund av att utgangsdatum passerat. Lager kraver merarbete och bor
darfor vara precis sa stora som verksamheten kraver (Brandt, 2013).

Rérelse
Onodig rorelse uppstar da personal maste forflytta sig for att kunna utfora sina arbetsuppgifter

(Brandt, 2013). Ett exempel ar da sjukhuspersonalen maste hamta material som finns pa en annan
del av avdelningen for att kunna utfora en atgard pa en patient. Onédig forflyttning kan darmed
minimeras genom att material finns pa den plats dar det anvands (Brandt, 2013).

Defekter
Defekter kan definieras som det arbete som inte utférs ratt fran borjan vilket kan orsaka

komplikationer for patienten (Graban, 2012). Aktiviteter som maste goras om eller kompletteras
med andra atgarder ar alltsa icke-vardeskapande aktiviteter. D& komplikationer orsakar lidande och
ocksa betydande merarbete och merkostnader ar det viktigt med en hog grad av patientsdkerhet
(Brandt, 2013).

Outnyttjad kreativitet
Outnyttjad kreativitet hos de anstéillda dr den attonde och senast tillagda formen av sloseri och

innebar att inte ta tillvara pa medarbetarnas kunskap, tankar och idéer om hur verksamheten kan
forbattras (Brandt, 2013).

3.5 Ordning och reda pa arbetsplatsen — 5S

Malet med 5S &r att forebygga problem och att skapa en arbetsplats som majliggor for personalen
att praktisera vard av hogsta kvalitet pa effektivaste satt (Graban, 2012). Det ar ett verktyg for att
eliminera sloseri och generera en renare och sdkrare arbetsmiljo samtidigt som det hos personalen
etablerar ett ansvar for arbetsplatsen. 55 skapar en organiserad och effektiv arbetsplats da det
mojliggor saval tidsbesparing som bdattre utnyttjande av arbetsytor och dessutom ett snabbt
upptackande av avvikelser pa arbetsplatsen (Liker & Meier, 2006). Implementering av 5S sker ofta i
ett tidigt stadie i leanarbetet for att engagera medarbetarna i forbattringsarbete (Graban, 2012).

Bendamningen 5S har sitt ursprung i begynnelsebokstdverna i den japanska metodens fem steg
(Graban, 2012). Pa svenska har orden valts att Oversattas till sortera, strukturera, stada,
standardisera och skapa vana, vilka kan ses i figur 5 nedan (fritt efter Liker & Meier, 2006).
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Figur 5 58, fritt efter Liker & Meier (2006).

Sortera
Det forsta steget i metoden ar att ga igenom all utrustning och allt material pa arbetsplatsen eller

avdelningen, vardera vad som anvdnds och inte for att darefter separera det nédvandiga fran det
icke-nodvandiga. De onddiga sakerna bor sedan forflyttas fran arbetsplatsen for att frigbra utrymme
som kan anvandas till mer vardeskapande aktiviteter. Det &r &ven viktigt att ga igenom de
nodvandiga sakerna for att se till att dessa ar sikra och fungerar (Liker, 2004/2009).

Strukturera
Strukturera innebér att var sak ska ges sin bestamda plats. Denna plats ska dven tydligt visualiseras,

exempelvis med etiketter, sa att det ar latt att hitta och se avvikelser (Brandt, 2013). Utrustningen
ska dven organiseras efter anvandningsfrekvens dar den mest frekvent anvanda placeras narmast
och darmed mest lattatkomlig (Liker, 2004/2009). Genom att ha en tydlig struktur pa arbetsplatsen
elimineras en stor del icke-viardeskapande tid som tidigare atgatt till att leta efter material och
utrustning (Graban, 2012).

Stédda
Metodens tredje steg syftar till att komma igang med regelbunden stddning. Sjukhusavdelningar

forlitar ofta stadningen pa den centrala stddpersonalen pa arbetsplatsen dven om de ofta bara har
hand om en liten del av arbetet. | arbetet med 5S ansvarar var och en fér den enklare stadningen och
avdelningens 6vergripande renlighet (Graban, 2012). Stadning innebar dven besiktning sasom att leta
efter felaktigheter och I6sa de grundlaggande problemen (Liker, 2004/2009). For att uppréatthalla
stadningen kan en checklista for stadning och besiktning vara att féredra. Denna visar exempelvis vad
som ska goras och vem som ar ansvarig for vilka uppgifter.

Nar de tre ovan namnda stegen genomfoérts har ett normaltillstand skapats som &r det just nu basta
sattet. De tva sista stegen i metoden handlar sedan om att stiandigt uppratthalla och forbattra
normaltillstandet.

Standardisera
Standardisera innebar alltsa att se till att 55-standarden uppratthalls genom att standardisera de

forsta tre S:en (Liker, 2004/2009). Visualisering ar en viktig del i standardiseringen. Exempelvis kan
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foton som pavisar normalldge och layoutritningar som tydligt visar var utrustningen ska finnas och
vilken utrustning som saknas anvandas.

Skapa vana
Det sista steget i metoden syftar till att stéandigt forbattra 55-standarden genom att skapa disciplin

och engagemang for en stabil arbetsplats (Liker, 2004/2009). Det ar dven viktigt att regelbundet
utvardera standarden och se till att den uppréatthalls. Detta kan antingen ske genom att arbetslag
utvarderar varandra eller att chefen, alternativt ndgon annan, foljer upp och &r ansvarig (Liker,
2004/2009). Det &r viktigt att hela personalstyrkan ar engagerad och involverad i det stiandiga
forbattringsarbetet.

For att lyckas med 5S-arbetet ar det viktigt att alla ar delaktiga och har forstaelse for varfér metoden
anvands, att ledningen ar engagerad och fungerar som forebilder i arbetet och att processen
kontinuerligt féljs upp (Liker & Meier, 2006).

3.6 Standardisering

Standardiserat arbetssatt kan definieras som det just nu bdsta dokumenterade arbetssattet ur
kvalitet-, effektivitets- och sdkerhetssynpunkt (Liker & Meier, 2006). Standardiserat arbetssatt ar ett
verktyg for att erhalla processer med hog produktivitet, kvalitet och sdkerhet (Graban, 2012). En bra
standard ar meningsfull, enkel, tydlig och visuell. Trots en rad positiva effekter ar standarder
kontroversiella inom manga branscher och ses allt som oftast vara ett hinder for kreativa
yrkesmanniskor (Liker, 2004/2009). Standardisering bor inte vara ett medel for att kontrollera utan
syftet med standarder ar att mojliggora. Det ar en kraft som ger makt, frihet och kreativitet istéllet
for att vara begransande (Bicheno(2), 2009).

Standardisering och standardiserat arbetssatt gynnar saval patienterna som personalen och
organisationen i sin helhet (Jackson, 2012). Patienterna gynnas genom oOkad tillgang till den vard de
eftersoker, 6kad patientsdkerhet och reducerad kostnad. For personalen utgérs vinsterna av att det
blir enklare for personalen att ldra sig nya moment samt att upptiacka problem och bidra med
forbattringsforslag. Pa organisationsniva mojliggér standardisering och standardiserat arbetssatt
reducerad variabilitet, sloseri och kostnad samt Okad vardkvalitet och kortare, mer forutsiagbara
genomloppstider.

Nar ett standardiserat arbetssatt ska utformas ar det viktigt att involvera de medarbetare som det
standardiserade arbetssattet kommer att bertéra (Graban, 2012). Maéanniskorna som arbetar i
processen har den basta kunskapen om arbetet och troligtvis storst vetskap om hur det
standardiserade arbetssattet bor utformas. Malet &r att arbetslagen, tillsammans med arbetsledare,
utvecklar ett standardiserat arbetssatt for sin arbetsplats. Genom att medarbetarna far delta vid
framtagningen av det standardiserade arbetssattet 6kar dessutom motivationen bland dem att folja
standarden. Arbetsledarens narvaro och deltagande ar dock viktig for att inte riskera en subjektiv
uppfattning i hur en arbetsuppgift utférs pa basta satt (Liker & Meier, 2006).

3.7 Standiga forbattringar

Standardiserat arbetssatt ar grunden for standiga forbattringar, vilket pa japanska bendmns kaizen
(Liker & Meier, 2006). Sa ldange det inte finns nagra standarder utan arbetet utfors pa olika satt av
olika personer vid olika tillfdllen saknas referenspunkt och det blir problematiskt att utféra
jamforelser. Att forbattra en process som saknar standardiserat arbetssatt ar alltsa omojligt da man i
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sjalva verket inte vet om forbattringen har sin orsak i en vidtagen atgard eller beror av variation
(Liker & Meier, 2006). Arbetet med standiga forbattringar bor alltsa foregas av standardisering.

Standarder bor inte ses som statiska |6sningar och det dr darmed viktigt att den framarbetade
standarden kontinuerligt ifrdgasatts och utmanas for att erhalla forbattrade standardprocesser
(Graban, 2012). Det standardiserade arbetssattet ska alltsa revideras néar ett battre har identifierats.
Kaizen ar en stindigt pagaende process dar sma forbattringar implementeras I6pande. Det ar en
process som engagerar medarbetarna och tilldter dem att ta ansvar for att férbattra sina processer.
Kaizen bor alltsd inte ses som en byrakratisk process dar idéer och godkdannande kommer fran
ledarna utan medarbetarna ges ansvar att ta fram I6sningar i det dagliga arbetet. Ledarens roll i
detta arbete &r att uppmuntra och inspirera medarbetarna genom att utmana dem i att finna egna
I6sningar pa problem. Det ar dock viktigt att det finns ett tydligt tillvdgagangssatt for att lagga fram
ett forbattringsforslag och att det finns en process for hur forslag behandlas och foljs upp (Graban,
2012).

3.8 Visualisering

Visualisering innebdar att strdva efter att arrangera verksamheten sa att inga problem kan doljas
(Liker, 2004/2009). Det ar dven ett satt for medarbetarna att fa feedback pa hur de ligger till och
skapa forstaelse for det egna arbetet. Liker (2006) menar att visuell styrning ar det viktigaste steget i
standardiseringsprocessen och att dess huvudsakliga uppgift ar att skapa ett normaltillstand, en
standard, dar det snabbt och enkelt gar att se avvikelser.

| servicesituationer ar en kommunikationstavla vanligt forekommande som visuell styrning och
anvands for att kommunicera syfte och sakerstalla langsiktighet, ta upp och l6sa problem, minska
sléseri och skapa lagarbete (Bicheno(2), 2009). Tavlan ska vara latt att Overblicka och &r ett
hjalpmedel vid dagliga eller veckovisa moten dar kommunikationen sker bade fran gruppledaren till
gruppen och fran gruppen till gruppledaren for att kommunicera hur laget ar just da. Det &r alltsa
viktigt att tavlan uppdateras regelbundet sa att den verkligen pavisar det nuvarande tillstandet.
Visuell styrning i sjukvarden reducerar missforstand, framjar standardiserade processer, okar
produktiviteten och reducerar interna misstag och stress (Hadfield, et al., 2012).

Visuell information kan yttra sig pa en mangd olika satt dar figur 6 pavisar nagra av dessa.

15



~

Halla ordning

~

Kommunicera
vad som ska

goras

Uppfoljning av ‘

nyckeltal ‘

Utvecka system
sd att |
arbetsplatsen
"talar till dig"

Kommunicera
hur arbetet
ska utforas

Detaljinforma-

tion om laget |

Pakalla \
uppmarksam- \
het

Figur 6 Visualisering, fritt efter Liker (2004/2009).

Hdélla ordning
Har ar 5S ett centralt verktyg da en strukturerad och stadad arbetsplats gor det enklare att finna
utrustning och material.

Kommunicera vad som ska géras

Denna typ av visualisering kan exempelvis ske genom en tavla eller signal som pavisar vad som
behover goras. | sjukvarden kan det handla om ett ljud som signalerar en ledig plats pa, for
patienten, ndstkommande avdelning och som darmed pavisar att patienten kan forflyttas.

Kommunicera hur arbetet ska utféras
For att kommunicera hur arbetet ska utforas enligt standard kan en arbetsbeskrivning eller checklista

anvandas och pa sa satt minska risken att misstag uppstar.

Pédkalla uppmdrksamhet

Visualisering i syfte att pakalla uppmarksamhet eller signalera behov av hjilp kan ske genom att en
lampa lyser da patienten trycker pa larmknappen. Lampan visar tydligt vilket rum som signalerar och
olika ljud eller farger bor anvandas beroende pa hur allvarlig situationen ar.

Detaljinformation om ldget

Har ar daglig styrning med kommunikationstavla ett vanligt forekommande visualiseringssystem for
att utvardera och forbattra verksamheten. Daglig styrning innefattar ett kort mote som bor ske pa
olika nivder i verksamheten dar ledarna fran motet pa exempelvis gruppniva for informationen
vidare pa avdelningsniva och sa vidare (Liker, 2004/2009). Métet ska dven uppmuntra till nya idéer
och forbattringar i verksamheten. Som ndamnts ovan ska tavlan pavisa hur verksamheten ligger till
just nu i forhallande till uppsatta mal och avvikelser ska ga snabbt att 6verblicka.
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Uppféljning av nyckeltal

En avdelnings matetal och mal kan exempelvis visas pa en tavla och kan handla om saval ekonomi
som patientndjdhet. Det &r viktigt att alla medarbetare far ta del av informationen och att hela
avdelningen stravar mot ett gemensamt mal.

3.9 Ledarskap

En organisations framgang startar med ledarskap (Liker & Meier, 2006). Ledaren har en viktig roll i
alla organisationer och kan i mer eller mindre stor utstrdckning paverka verksamheten och i
forlangningen dess resultat. Nedan foljer en beskrivning av ledarens roll och ledarskapets betydelse
for att uppna en effektiv verksamhet inom varden.

3.9.1 Ledarskap inom Lean

Att vara chef i en lean organisation skiljer sig fran den traditionella chefsrollen som den har sett ut
genom historien (Brandt, 2013). Det nya sattet att leda praglas av hog grad av
verksamhetskdnnedom och néarvaro i verksamheten for att verkligen forsta processen. Det japanska
uttrycket “go to gemba” anvands flitigt inom lean och innebéar att ledaren ska ga ut i verksamheten
for att med egna 6gon studera processen och samla in verklig data (Liker & Meier, 2006).

Brandt (2013) menar att chefernas viktigaste uppgifter i en lean organisation bestar i att observera,
reflektera och understédja. Det handlar om att konstruktivt ifrdgasatta rutiner och metoder i olika
floden for att stimulera arbetsgrupperna att kontinuerligt omvardera sitt arbetssatt och arbeta fér en
forbattring.

Chefens roll i flodesarbetet ar att ansvara for att verksamhetens mal uppnas och att utbilda och
motivera sin personal (Andersson & Rasmuson, 2012). Cheferna ska for att uppna detta skapa en
gemensam bild av vad som ska astadkommas, etablera en béasta standard, skapa forutsattningar for
att standarden efterlevs och utmana och stodja forbattringar av det standardiserade arbetet.

3.9.2 Ledarskap i den dagliga verksamheten

Graban (2012) menar att gemensamma faktorer for ledarskapet i framgangsrika vardorganisationer
ar:

* Narvaro i verksamheten, ga och se med egna 6gon
* Prestationsmatning och uppfdljning
* Daglig styrning

* Engagera och leda medarbetarna i arbetet med stédndiga forbattringar

Ndrvaro i verksamheten, ga och se med egna 6gon

Ett narvarande ledarskap handlar om att ledaren ska ga till den verkliga arbetsplatsen, studera den
verkliga processen, observera det som verkligen hdander och att darigenom samla in verklig data
(Bicheno(2), 2009). Att vara narvarande i verksamheten och observera processen ar viktigt for att
sdkerstdlla att det standardiserade arbetssittet efterfoljs och for att kunna se potentiella
forbattringsmojligheter (Graban, 2012). Genom att ga och se med egna 6gon okar ledarens forstaelse
for situationen och verksamheten och formagan att utveckla, leda och lara sin personal férbattras
(Liker, 2004/2009).
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Prestationsmdtning och uppféljning

Effektiv prestationsmaétning ar av stor vikt i arbetet med stdndiga foérbattringar (Graban, 2012).
Personalen i vardorganisationer ar ofta inte medvetna om hur val enheten presterar i kvantitativa
termer vilket antingen kan ha sin orsak i att méatningar inte genomfors eller att matetalen inte nar
personalen. Vissa ledare vill dven skydda sina medarbetare fran den press som kan uppsta vid
prestationsmatning. En kontinuerlig uppféljning och prestationsmatning ar viktig da detta ger mer
betydande information dn genomsnittsvarden. Matning och uppfdljning av dessa ska dven ske i nara
anslutning till varandra da detta 6kar personalens forstaelse och underlattar kopplingen till orsaken
av resultatet. | en lean organisation innebar respekt for manniskor att organisationen ar arlig med
hur enheten presterar (Graban, 2012).

Daglig styrning

For att kunna uppna stindiga forbattringar i verksamheten &r det nodvandigt att kontinuerligt
utvardera hur det dagliga arbetet fungerar, finna problem och avvikelser som uppstar samt utga ifran
dessa vid forandringar (Brandt, 2013). Daglig styrning innebar att dagligen utvardera verksamheten
vilket kan goras genom standardiserade moten i verksamheten dar savél ledare som medarbetare
involveras for att skapa en gemensam malbild i organisationen (Graban, 2012). Dessa moten ska félja
en tydlig agenda ute i verksamheten och utféras med en hog grad av fokus. De bér ocksa hallas pa
stdende fot och inte 6verskrida fem till tio minuter. For att halla motet kort och fokuserat kan det
med fordel ske framfér en fokustavla dar matetal, avvikelser och férbattringsforslag pavisas. Daglig
styrning syftar dven till att engagera medarbetarna genom att géra de mer delaktiga.

Engagera och leda medarbetarna i arbetet med stédndiga férbdttringar

Denna faktor innefattas i det japanska begreppet kaizen som handlar om att stindigt forbattra
verksamheten och det standardiserade arbetssattet. En utforlig beskrivning av begreppet och
ledarens betydelse i detta arbete finns att tillga i kapitel 3.7, Standiga forbattringar.

3.9.3 Att utveckla och trdana ledare i en Lean organisation

Ett framgangsrikt leanarbete kraver skickliga ledare (Black & Miller, 2008). Malet &r att alla
organisationens medlemmar ska ha en grundlaggande forstaelse for lean och varfor det ar viktigt sa
att samtliga kan vara delaktiga i forbattringsarbetet. En forutsattning for att kunna leda arbetet inom
lean ar att ledaren erhaller kunskap om de principer, processer, metoder och verktyg som innefattas.
Ledarna i en lean organisation maste darfor utbildas och trénas for att kunna leda, trédna och stédja
medarbetarna i arbetet mot stiandiga forbattringar (Lean Healthcare, 2013). Genom att personer
med kompetens inom verksamhetsutveckling och forbattringsarbete utbildar, tranar och stodjer
ledare 6kar mojligheterna till ett framgangsrikt ledarskap.

3.10 Patientfokus och vardkvalitet

Att skapa varde for sina kunder ar en central strdvan inom lean, detta da kunderna ar avgérande for
verksamhetens fortsatta existens (Liker & Meier, 2006). Inom sjukvarden betraktas, som ovan
namnts, patienten som kund och det kundfokus som finns vid industriella tillamningar blir inom
sjukvarden ett patientfokus. Att uppna ett hogt patientvarde maste vara det 6vergripande malet for
all sjukvard och vad som skapar varde maste alltid definieras utifran patienten (Porter, 2010).

Patientfokuserad vard innebér att alltid satta patienten i centrum (Inde, 2011). Det arbete som utférs
och de beslut som fattas ska alla grunda sig pa vad som &r bast for patienten. Att kunna prioritera
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utifran patientens behov forutsatter att det finns en forstaelse for vad de behéver och forvantar sig.
For att lyckas med detta krdvs kunskap om vad som paverkar patienternas upplevelse och hur
kvaliteten varderas.

Kvaliteten pa en tjanst har flera dimensioner som ar avgérande fér hur kunden upplever situationen.
Olika dimensioner har olika vikt for olika tjanster men spelar tillsammans en avgorande roll fér den
upplevda kvaliteten. Nedan foljer Bergman och Klefsjos (2007) presentation av en tjansts
kvalitetsdimensioner.

Palitlighet

Omgivning Trovardighet

Kvalitetsdimensioner
Inlevelseférmaga . Tillganglighet
pa en tjanst

Kommunikations-

Artighet formaga

Tjanstvillighet

Figur 7 Kvalitetsdimensioner pd en tjdnst, fritt efter Bergman & Klefsjé (2007).

Pdlitlighet
Denna dimension innefattar punktlighet och tydlig information till patienter.

Trovdérdighet
Dimensionen syftar pa tillit och fortroende for vardleverantoren.

Tillgénglighet
Tillganglighet avser hur latt det ar att fa kontakt med vardleverantoren och dess medarbetare.

Kommunikationsférmdga
Kommunikationsformaga handlar om férmagan att kommunicera med patienter pa ett satt som de
forstar.

Tjdnstvillighet
Denna dimension innefattar viljan att hjilpa patienter.

Artighet
Artighet innefattar vardleverantérens uppférande och bemétande av patienter i form av omtanke
och vanlighet.

Inlevelseférmdga
Dimensionen avser berord personals férmaga att leva sig in i patientens situation.
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Omgivning
Omgivning innefattar den fysiska miljon dar tjansten utfors, om denna ar anpassad efter patienters
behov och om rétt utrustning finns att tillga.

Ovan namnda kvalitetsdimensioner &r viktiga att kanna till och ha forstaelse kring for att som
organisation kunna bedriva en patentfokuserad vard (Bergman & Klefsjo, 2007). Genom att
personalen vet vad kunden, i detta fall patienten, varderar och anser ar viktigt 6kar chanserna att de
fokuserar pa det som faktiskt skapar varde. En organisation maste forstd sin kund foér att kunna
tillgodose dess behov och erhalla tillfredsstallda kunder.

3.11 Information och kommunikation

Det &r av stor vikt att kommunikationen inom en organisation fungerar da en god vard bygger pa att
information 6verfors korrekt (Wallin & Thor, 2008). En strukturerad och fungerande kommunikation
genererar forstaelse och bidrar till att skapa relationer mellan ménniskor och att o6verfora
information. Faktorer som kan forsvara en effektiv kommunikation inom varden &r bristen pa
struktur och standardisering av kommunikationen och oklarheter gillande ansvar fér patienten. En
ineffektiv muntlig och skriftlig kommunikation mellan vardpersonal dr en bidragande faktor till
manga av de missndjen och skador som drabbar patienten (Wallin & Thor, 2008). Det ar darav
nodvandigt att kommunikationen saval medarbetare emellan som mellan medarbetare och patienter
sker pa ett korrekt satt.

3.11.1 Kommunikation mellan medarbetare och patient

For att skapa en patientnadra vard vid motet med patienten &r det viktigt att vardaren ar fokuserad
och ser till patientens behov (Inde, 2011). Det ar da av stor vikt att vara lyssnande, inkdannande och
anvanda nodvandig kunskap. Vardpersonalen maste ha prioriteringen klar for sig vad galler vem
denne forst och framst ska finnas till fér, om det ar for patienten, chefen eller kollegan. Att standigt
finnas tillganglig for alla leder till minskat fokus och 6kad stress pa arbetsplatsen vilket ocksa sa
smaningom leder till tidsbrist for den som var prioriterad (Inde, 2011).

Inde (2011) menar att genom att ge patienten en introduktion till avdelningen och dess rutiner
minskar stress och osdkerhet. Hon menar &dven att det som har storst paverkan pa antalet
patientringningar ar att patienten far se, héra och kdnna den fysiska nirheten av vardpersonalen och
att ringningarna minskar radikalt vid overgangen till patientndra vard. Genom att arbeta nara
patienterna kan arbetet organiseras mer proaktivt istdllet for att invénta att patienten ringer pa
klockan. Nagot som ocksa framjar kvaliteten pa varden ar den information som &r av betydelse for
den specifika patientgruppen. Standardiserade informationsblad sakerstéller att alla patienter far
samma information samtidigt som det underlattar for vardaren som delger informationen (Inde,
2011). Hur samtalet utvecklas maste dock individualiseras utifran den specifika patienten.
Information om aktiviteterna pa avdelningen som berdr patienten och vad patienten sjilv kan ta
ansvar for utifran sina egna resurser och mojligheter maste ocksa informeras.

| en patientndra vard ar ronderna av stor betydelse och en forbattringsatgard ar att avsatta tid for
regelbundna ronder till patienterna. Med regelbundna ronder kan de stdndiga avbrotten i
vardarbetet minskas genom att vardaren arbetar mer forebyggande (Inde, 2011). Ronden bor ske i
rimlig tid utifran bade patientens behov och vardarens 6vriga prioriteringar i arbetet. Den bor ske sa
att sa fa avbrott som mojligt sker i vardarbetet och anpassas sa att effektiviteten pa avdelningen
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framjas. Att anvdnda sig av mottagningarnas system med bokade tider for patienter dven inom
slutenvarden innebar for patienten mindre vantan och en mdjlighet att vara forberedd infor motet
(Inde, 2011).

3.11.2 Kommunikation mellan medarbetare

Personalen far en betydande del av informationen om patienterna skriftligen eller muntligen via
kollegor och Inde (2011) menar att daven denna information kan vara mer eller mindre patientnara.
Det handlar inte bara om vad som sigs utan dven om hur det sags, vilket sprak som anvands, vilka
attityder och vilket forhallningssatt som rader gentemot patienterna. Genom att anvanda
patienternas namn i alla sammanhang dar det inte stdlls krav pa sekretess forandras
forhallningssattet och patienterna ses som subjekt mer 4n som objekt. Pa detta satt finns vardaren
till for patienten istallet for att patienten finns till for vardaren.

Under senare ar har en forandring skett vad galler skiftoverlamningen pa vardavdelningar i Sverige
dér en 6vergang har skett fran muntlig till skriftlig 6verlamning (Inde, 2011). | dagslaget borjar de
flesta sina arbetspass med att i datorn ldsa in sig pa de patienter de kommer att ansvara for i
arbetsteamet. Denna typ av rapportering sparar tid bade for den som laser och fér den som slipper
rapportera. For att kunna mota patienternas behov ar regelbundna avstdmningar inom teamet en
forutsattning. En annan fordel med skriftlig overlamning ar att rapporten inte fargas av personliga
tolkningar om patienterna (Inde, 2011). Den skriftliga 6verlamningen utesluter inte muntlig
kommunikation utan innebér en kortare och effektivare avstimning med avgaende arbetslag. Inde
(2011) menar att dokumentationen O6kar snabbare och utvecklas pa ett mer strukturerat satt med
skriftlig 6verlamning da behovet av grundlig information ar mer patagligt da personalen sjalv laser sig
till den dokumentation de vill ha.
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4. Problemformulering

| foéljande kapitel beskrivs bakgrunden till varfér BB-varden pa Ostra sjukhuset ska analyseras samt
vilka parametrar som ska undersdkas for att uppna studiens syfte.

Barnaftdandet i Sverige tenderar att 6ka under nidrmast kommande ar vilket resulterar i en 6kad
beldggningsgrad pa Kvinnoklinikerna runt om i landet (Statistiska centralbyran, 2013). Da
barnafédande &r en akutverksamhet tillats inga koer i systemet utan alla patienter tas om hand och
erbjuds en plats nar behov finns. Nar systemet &r fullt uppstar darmed Gverbeldggningar och
utlokalisering av patienter d4r numera vanligt férekommande inom varden (Lundberg, 2012). Detta
innebar risker bade for patienternas sdkerhet och for personalens arbetsmiljé. For att inte dventyra
vardkvalitet och arbetsmilj6 krdvs en forandring.

Eftersom forlossning och eftervard ar en del av samma flode och utgoérs av slutenvard paverkas aven
BB-avdelningarna i samma utstriackning. P& Ostra sjukhuset har fokus linge legat pa foérlossningen
och BB-varden har i manga avseenden blivit eftersatt. Med malet att sakerstalla en hogkvalitativ vard
och o6kad tillganglighet dnskar organisationen en kartlaggning av patientflédet vid BB-avdelning 310
och 311, ur ett patientperspektiv, for att finna forbattringsmojligheter. Analysen kommer utga ifran
en vardeflodeskartlaggning av saval patient- som informationsflodet for att identifiera
vardeskapande och icke-vardeskapande aktiviteter for patienten. Detta for att reducera den icke-
vardeskapande tiden och darmed frigora resurser i syfte att 6ka flodeseffektivitet och vardkvalitet.
Vid analys av vilka faktorer som paverkar tillganglighet och vardkvalitet vid BB-avdelningarna anses
parametrarna i figur 8 nedan viktiga att undersoka.

~

Patientfléde och
processinnehall

Arbetssatt och

Organisatoriska N

aspekter rutiner
Parametrar
att
undersoka
\ o .
Vardtid-
vardeskapande vs
Ledarskap icke
vardeskapande tid |

Figur 8 Parametrar att underséka

Patientfléde och processinnehdll

Det &r viktigt att kartlagga och analysera processen for att skapa forstaelse och kunna underséka om
de ingaende aktiviteterna sker pa ett optimalt satt. Det ar dven viktigt att beakta in- och utflodet
samt vilka faktorer som paverkar flodet for att kunna studera om de befintliga resurserna utnyttjas
pa basta mojliga satt.
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Arbetssdtt och rutiner

Finns det nagot standardiserat arbetssatt pa BB, efterf6ljs detta i sa fall? Det handlar om att studera
hur personalen bedriver arbetet pa avdelningarna for att kunna identifiera hur det kan forbattras ur
ett patientperspektiv. Ett effektivt standardiserat arbetssatt underlattar for personalen och majliggor

frigbrande av kapacitet till mer vardeskapande aktiviteter.

Vdrdtid - virdeskapande vs icke-véirdeskapande tid

Hur paverkar systemets utformning vardtiden? Det ar vasentligt att identifiera vilka aktiviteter som
skapar varde for patienterna och vilka som inte gor det. Detta i syfte att kunna minimera eller i basta
fall eliminera sloseri for att skapa ett fléde och system med patienten i fokus.

Ledarskap

Denna parameter ar central da forbattringar och framgang startar med ledarskap. Det ar darfor av
stor vikt att studera om ledarskapet fungerar samt stodjer processen och medarbetarnas arbete.
Aven om denna parameter inte direkt paverkar patientflédet och vardkvaliteten dr det avgérande for
att fa medarbetarna att arbeta i ratt riktning.

Organisatoriska aspekter

Centralt vid studien &r ocksa att undersdoka hur val organisationen stédjer patientflédet och BB-
processen. Fungerar informations- och kommunikationsflodet bland medarbetare och ledare i
organisationen samt hur ser strukturen ut? Stddjer organisationen en patientndra och
patientfokuserad vard?

Det ar av stor vikt att sdkerstdlla att studien genererar forbattringsforslag av positiv karaktar for
patienterna i form av 6kad vardkvalitet och tillgdnglighet. En vdsentlig fragestéllning att beakta i
genomférandet av studien ar darfér vad de reella dverbeldggningarna beror pa. Ar det friska
fardigbehandlade familjer som inte skrivs ut pa grund av den interna organisationen handlar det
enbart om forbattringsarbete. Ligger patienterna daremot kvar av medicinska orsaker hamnar
atgarderna utanfor ramen for denna studie. De parametrar som ska undersdkas utgar darmed fran
hur den interna organisationen kan forbattras for att kunna generera bade 6kad tillganglighet och

vardkvalitet.
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5. Metod och genomfdrande

| detta kapitel beskrivs tillvdgagangssattet och de metoder som har anvants genom studien i syfte att
ge lasaren forstaelse for hur arbetet har utforts. Genomférandet har innefattat faserna planering,
litteraturstudie, insamling av data, analys av data, jamférande analys samt metodreflektion.

5.1 Planering

Studien paborjades i december 2012 da ett forsta mote tillsammans med verksamhetschefen pa
Kvinnokliniken och handledaren pa Chalmers tekniska hogskola dgde rum. P& motet diskuterades
studiens syfte och fragestallning utifran klinikens behov vilken senare féljdes upp i januari 2013 da
arbetet tog sin borjan. Vardenhetschefen pa normal-BB utsags till kontaktperson varfor nasta steg
var att kontakta denne for vidare information och planering.

Ett flertal moten holls med saval projektledare, vardenhetschef som verksamhetsutvecklare for att fa
en bild av och lidra kdnna BB-avdelningen pa Ostra sjukhuset. Métena tillsammans med en
rundvandring och presentation pa avdelningarna skapade en forsta forstaelse for verksamheten.

Studiens uppléagg i form av att kartlagga verksamheten, analysera den f6r att finna problemomraden
och ge forslag pa hur dessa kan l6sas innebér en djupare analys av en social milj6, varfor en kvalitativ
metod ar att foredra (Denscombe, 2009). Den kvalitativa forskningen forsoker pa djupet beskriva
hur, vad och varfor saker och ting sker och tolka utifran dess kontext och sammanhang. Kvantitativ
data anvandes i detta fall som stod for att underbygga den kvalitativa analysen.

5.2 Litteraturstudie

Litteratursokningen har genomforts kontinuerligt under studien, dock mest fokuserat i startskedet i
syfte att erhalla en god kunskapsbas infor insamlingen av data. Litteraturstudien har innefattat att
inhamta kunskap om saval Lean inom sjukvarden och vilka anpassningar som krévs i varden som
ovrig litteratur vilken pavisar forbattringar i varden i syfte att hoja vardkvalitet och tillgdanglighet.

Vid inférskaffandet av relevant litteratur har sdékningen framst skett i Chalmers biblioteks databas
ProQuest genom sdkmotorn Summon och via forslag pa litteratur fran handledaren pa Chalmers.
Exempel pa sékord som anvands i databasen ar “Lean Healthcare” och ”"Value Stream Mapping”. Viss
litteratur och tips pa litteratur har dven erhallits fran Lean forums konferens inom Lean Healthcare
och handledaren pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Under studiens gang har dessutom litteratur fran tidigare kurser anvands. Denna litteratur riktar sig
framst mot produktion i tillverkande foretag men manga metoder och tankesatt har via anpassning
visat sig vara tillampbara dven inom sjukvarden. Bland denna litteratur har Liker och Meiers bok "The
Toyota Way — Fieldbook” varit central da Toyotas produktionssystem ligger till grund for det som idag
kallas Lean Production (Liker & Meier, 2006). For att sakerstalla tillforlitligheten pa litteraturen har
informationen sedan analyserats och varderats dar endast litteratur av vetenskaplig karaktadr har
anvants.

5.3 Insamling av data

Vid studien anvandes saval primardata som sekundardata. Primardata samlades huvudsakligen in
genom observationer, samtal och intervjuer. Sekundardata, information insamlad for annat andamal,
bestod i detta fall av redan befintlig statistik for enheten och resultat av patientenkater fran tidigare
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ar. De valda metoderna for insamling av data forvantades generera en tillforlitlig helhetsforstaelse

for verksamheten.

5.3.1 Observationer

Insamling av primardata har under studien i forsta hand skett genom observationer i verksamheten.
Da studien &r av sadan karaktéar att en hog systemkannedom ar viktigt lades inledningsvis mycket tid
till observationer for att fa en god forstaelse for verksamheten utifran olika perspektiv.

Majoriteten av observationerna genomfordes pa BB-avdelningarna, men for att forstd helheten har
dven forlossningen och aterbesoksmottagningen, Storken, observerats. Tillfallen for observation
maste valjas med omsorg for att férhindra en snedvridning och for att garantera ett representativt
urval av det som observeras (Denscombe, 2009). For att erhalla en helhetsbild av verksamheten
genomfordes darfor observationerna under dags-, kvalls- och nattpass olika dagar under veckan samt
med saval barnmorskor som barn-/underskoterskor. Storst fokus lades dock pa dagspassen da de
innefattar fler aktiviteter och ddrmed genererar mest kunskap och forstaelse. Avsikten med att
utféra observationer under dygnets alla timmar och med olika personer var att erhalla en bild av hur
arbetsuppgifter och arbetsbelastning skiljer sig at mellan olika timmar pa dygnet och, eftersom det &r
ett relativt individuellt och fritt arbete, hur arbetet skiljer sig fran person till person. Tiden for
observation uppgick totalt till 110 timmar och férdelningen mellan passen och de olika avdelningarna
kan ses i tabell 1 nedan.

Tabell 1 Tider fér observation

BB Férlossning Storken
Dag 48 timmar 10 timmar 16 timmar
Kvall 16 timmar (ingen verksamhet)
Natt 20 timmar (ingen verksamhet)

Under en observation pa BB féljdes en barnmorska alternativt barn-/underskoterska under ett
arbetspass for att se hur de arbetar, vilka aktiviteter familjerna genomgar och for att fa forstaelse for
processen. Observationerna pa forlossningen syftade framst till att pavisa patienternas in- och
framforallt utflode fran avdelningen och fa en 6vergripande forstaelse foér vilka faktorer som
paverkar arbetet och patientfléddet. Pa Storkenmottagningen erhdlls en forstaelse fér hur familjernas
tillstand foljs upp och en uppfattning om patientens sista steg i kedjan innan barnavardscentralen,
BVC, tar over.

Det konstaterades relativt snabbt att tiden for observation var tillracklig for att forsta verksamheten.
Detta for att processtegen aterkommer for alla familjer och att det under ett arbetspass ges
mojlighet att folja familjer pa olika stadier i processen. Daremot atgick en hel del tid till att satta sig in
i och forsta organisationen som visade sig vara relativt komplex. Detta astadkoms genom upprepade
samtal och diskussioner med saval chefer som 6vrig personal.
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Observationerna var till sin karaktar passiva, det vill sdga att observatorerna holl lag profil, for att
inte stora personalens ordinarie arbete och fa dem att kdnna sig iakttagna eller pa annat satt
obekvama. For att minimera risken for att skapa en obekvam situation, saval gentemot patienterna
som personalen fordes heller inga anteckningar under observationerna. Av samma anledning var det
av stor vikt att infér observationerna podngtera att det var verksamheten i sin helhet som skulle
observeras och inte de enskildas prestationer.

5.3.2 Samtal

Vid observationerna gavs tillfallen till samtal och Oppna diskussioner med de anstillda pa
avdelningarna, vilket gav en djupare forstaelse for verksamheten och det dagliga arbetet. Samtalens
langd och innehall varierade beroende pa person och tid och hoélls [6pande under arbetspassen, saval
under raster som under arbetets gang, allt eftersom fragor och funderingar dok upp. Genom att ha
en Oppen dialog med personalen for att ta del av deras erfarenheter 6kade tillgangen till data.
Fordelen med samtalen och de 6ppna diskussionerna upplevdes vara att de skedde spontant och att
héndelser som uppstatt under observationerna kunde diskuteras med snabb aterkoppling. Da de
anstallda i ett flertal fall visade sig ha olika uppfattning om arbetet pa avdelningarna ansags det tidigt
vardefullt att ta del av s manga tolkningar som maijligt.

Under samtalen och diskussionerna efterstravades en avslappnad stdmning och goda relationer
eftersom detta forvdantas hoja datakvaliteten. For att framja detta undveks antecknande i samband
med samtalen och ordval samt framtoning anpassades utifran situationen. Da studiens karaktar i stor
utstrackning skiljer sig fran vad de anstéallda ar vana vid och att det latt skapas en misstanksamhet,
blev det snabbt uppenbart att detta var av stor vikt. En vanlig kommentar bland vardpersonal ar "vi
arbetar inte med bilar utan med manniskor”.

Samtal har dven férts med personal inom sjukvarden utan anknytning till BB-avdelningarna p& Ostra
sjukhuset. Dessa skedde i huvudsak under Lean Healthcare konferensen i Stockholm den 13-14 mars
och vid de externa studiebestken som beskrivs mer ingdende nedan. Syftet med de externa samtalen
var att fa insyn i liknande verksamheter samt en djupare forstaelse for varden och forbattringsarbete
inom denna sektor. Informationen har varit till hjalp vid utformandet av forbattringsférslagen.

5.3.3 Intervjuer

Under studiens gang genomférdes enskilda intervjuer med personal pa olika nivaer i organisationen i
syfte att fa forstaelse for hur olika individer och yrkesgrupper upplever verksamheten och pa sa satt
skapa en samlad bild utifran olika perspektiv och uppfattningar. Intervjuerna var semistrukturerade
och intervjuarna hade darmed forberett ett antal dmnen med tillh6rande fragor som skulle
behandlas (Denscombe, 2009). Ordningsféljden anpassades sedan efter konversationen for att lata
intervjupersonen utveckla sina svar och tala mer utférligt kring de &mnen som togs upp.

De forsta intervjuerna hélls med tre barnmorskor och tva barn-/underskoterskor i syfte att héra och
forsta deras versioner och se hur vil de 6verensstammer med uppfattningen som skapades genom
observationerna. Onskemalet som gavs till vadrdenhetschefen var att intervjupersonerna skulle arbeta
pa olika skift, vara i olika aldrar och ha olika lang erfarenhet av arbetet. D3 intervjuerna endast kunde
ske pa eftermiddagen vid Overlappet mellan dag- och kvillsskiftet fick en anpassning goras, men i
storsta mojliga man forsoktes onskemalet tillgodoses. Intervjufragorna innefattade omraden som
ledarskap, arbetssatt, kommunikation, forbattringsarbete samt beldggning och kapacitet. Fragor som
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diskuterades kan ses i bilaga 2. Resultatet av intervjuerna anvandes for att styrka observationerna
och sedan som stéd vid beskrivning av nulaget pa avdelningarna samt vid framtagande av
forbattringsforslagen.

Intervjuer holls aven med vardenhetschefen pa BB-avdelningarna, verksamhetschefen dver obstetrik
och projektledaren pa BB. Syftet med dessa intervjuer var att erhalla deras uppfattning kring
verksamheten och fa en bild av likheter och skillnader i olika yrkesgruppers uppfattning. Dessa
intervjufragor innefattade utover fragor kring ledarskap, kommunikation och arbetssitt mer
Overgripande organisationsfragor gallande personalplanering, uppdelning och beslutsfattande.
Fragor som diskuterades kan ses i bilaga 3.

Den valda intervjumetodiken grundar sig pa Kvales et al. (2009) teorier dar de poangterar vikten av
att forklara studiens syfte innan intervjun bdrjar och att intervjuaren ska lyssna uppmarksamt genom
att visa intresse, forstaelse och respekt for intervjupersonen sa att denne kdnner fértroende, vagar
Oppna sig och tala fritt. Vid utférandet av intervjuerna upplevdes att medarbetarna var valdigt 6ppna
och ville dela med sig av sina erfarenheter. Observationerna och samtalen med 6ppna diskussioner
genomfdrdes dven innan intervjuerna pabdrjades for att erhalla kunskap och férberedelse kring
amnet. Intervjuerna hade ett hypotesprovande syfte dar 6ppna men liknande huvudfragor
formulerades, strukturerades och standardiserades sa att jamforelser mellan de olika grupperna
skulle kunna goras (Kvale, et al., 2009).

Intervjuerna genomfdrdes av bada projektmedlemmarna med férutbestamda roller dar den ena
styrde intervjun och sakerstéllde att intervjumallens fragor besvarades medan den andra ansvarade
for att anteckna med mojlighet att stilla kompletterande fragor.

5.3.4 Sekundardata

Under studien har sekundardata, framst av kvantitativ karaktar, anvands for att skapa ytterligare
forstaelse kring verksamheten. Dels innefattade sekundardatat statistik dver bland annat vardtider,
antal forlossningar, typ av forlossning och dels fragor och svar fran patientenkater. Statistiken och
enkaterna erholls av verksamhetsutvecklaren och vardenhetschefen 6ver avdelning 310 och 311 och
har anvands vid beskrivning av nuldget pa avdelningarna och som stéd vid framtagning av
forbattringsforslagen.

Enkaterna behandlar i delen kring BB-tiden fragor som noéjdhet angaende bemodtande, stod vid
amning och trygghet vid hemgang. Fragorna &r av olika karaktéar, dels med gradering och dels 6ppna
fragor som kraver mer beskrivande svar. Da studien avser att 6ka vardkvaliteten har enkaterna noga
analyserats for att finna forslag till forbattringar som 6verensstammer med patienternas énskemal
for att sakerstélla att de skapar patientvarde.

5.4 Analys av data

Efter att observationer, samtal och intervjuer genomforts sammanstalldes dessa for att utfallet sedan
skulle kunna utvarderas. Da det inte fordes nagra anteckningar under observationerna och samtalen
skedde detta i efterhand for att inte riskera att g& miste om viktig information. Det uppstod vid
informationsatergivningen mellan observatérerna mycket diskussioner och data analyserades
diarmed parallellt med insamlingen. Aven sekundirdatat analyserades och sammanstilldes for
utvardering. Patientenkdterna samlades in och analyserades i ett tidigt skede for att under
observationerna ha de aspekter som framkommit i atanke. Genom detta tillvdgagangssatt skapades
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en uppfattning kring vad familjerna forvantar sig av BB-varden vilket underlattade analysen av
observationerna.

Dataanalysens syfte var att med hjilp av den insamlade informationen utforma en
verksamhetsbeskrivning, finna problemomraden och forslag till forbattringar i verksamheten.
Analysen av sammanstéllningen tillsammans med den kunskap och de idéer som erhallits via den
jamforande analysen har tillsammans med litteraturen legat till grund for hur forslag till forbattringar
har utformats. Forbattringsforslagen har tagit utgangspunkt i leankonceptet for att finna losningar
som okar vardkvaliteten och tillgdngligheten pa BB-avdelningarna.

5.5 Jamforande analys

Under studien gavs mojligheten att medverka i Lean Forums Lean Healthcare konferens pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Stockholm den 13-14 mars dar arets tema var ”ledarskapets roll i
forbattringsarbetet”. Konferensen inneholl foreldsningar och workshoppar med avsikt att ge
inspiration och pavisa framgangsrika resultat. Den valda workshopen bendamndes “chefen leder
flodesarbetet pa Karolinska” och syftade till att ge kunskap och forstaelse kring hur Karolinskas
chefer trdnas att sjalvstandigt leda, trdna och stddja medarbetarna i arbetet med stiandiga
forbattringar. Halva delen av dag tva utgjordes av parallella spar dar inriktning valdes till Lean inom
kvinnosjukvard och psykiatri och andra halvan var forelasningar av olika karaktdr som i huvudsak
visade pa forbattringsarbete i olika typer av vardverksamheter. Konferensen gav inspiration och nya
idéer till forbattringar i verksamheten och har varit ett stéd vid utvecklandet av forslag till
forandringarna. Materialet som tillhandaholls har dven anvands for att styrka forbattringsforslagen
som redovisas i rapporten.

Nar tillracklig kunskap och forstaelse skapats for verksamheten genomférdes ett besok pa Danderyds
Hotell-BB i Stockholm fér att undersoka hur de bedriver sin verksamhet och arbetar med
forbattringar. Besoket syftade till att ge inspiration och nya idéer kring hur BB-vard kan organiseras
och bedrivas. Samtal utférdes med en erfaren barnmorska, som d&ven till stor del drivit
forbattringsarbetet, och en guidad tur erhdlls pa Hotell-BB och angransande avdelningar. De har pa
Hotell-BB sedan 2008 arbetat med att forbattra avdelningens verksamhet med utgangspunkt i
leanprinciperna och verksamheten med konceptet Hotell-BB skiljer sig darmed i hog grad fran hur
arbetet bedrivs pa Ostra sjukhusets BB-avdelningar. Besoket har varit ett stéd vid utformningen av
de forbattringsforslag som presenteras i rapporten och ett satt att styrka dem.

Ett besok genomfordes &dven pa Molndals BB-avdelning vilken tillhor  Sahlgrenska
Universitetssjukhuset men dnda skiljer sig en del frdn hur arbetet bedrivs pd Ostra Sjukhuset. Aven
pa detta studiebesok holls samtal, denna gang med tva barnmorskor, och en rundtur erhélls pa saval
BB-avdelning som forlossning och Storkenmottagning. Personalen pa Maélndal har bérjat arbeta med
forbattringar och bland annat tillsammans arbetat fram en BB-handbok for att underlatta i arbetet
och kunna erbjuda likvardig vard till patienterna. Syftet med besoket var alltsad att ge ytterligare
indata och se hur de olika verksamheterna skiljer sig at inom samma organisation.

For att erhalla ytterligare inspiration och idéer kring hur BB-vard kan organiseras och bedrivas
bestktes dven Sédra Alvsborgs Sjukhus, SAS, i Bords. BB-enheten i Boras bestr av BB vard, BB hotell,
BB oppenvard och amningsmottagning. Samtal holls med vardenhetschefen for BB och en
sektionsledare tillika erfaren barnmorska. Efter det genomférdes en rundvandring pa BB vard och BB
hotell. Aven detta besdk syftade till att vara ett stdd vid utformningen och att styrka
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forbattringsférslagen som redovisas i rapporten. De har pd SAS sedan 2004 arbetat utifrdn konceptet
med BB hotell, vilket visade sig ha flera likheter med konceptet pa Danderyd. Besoket har liksom de
ovan namnda varit ett medel for att pavisa framgangsrika resultat.

5.6 Metodreflektion

For att kunna sdkerstalla studiens varde och tillforlitlighet ar det av stor vikt att reflektera over den
valda metodiken. Centrala begrepp att beakta vid en metodreflektion ar reliabilitet, validitet och
generaliserbarhet, vars innebord beskrivs nedan.

* Reliabilitet
Begreppet reliabilitet innebdr den noggrannhet och sdkerhet som kan uppnas med de
matmetoder som anvands, det vill siga matinstrumentets palitlighet (Carlsson, 1990). En hog
reliabilitet innebér att resultatet inte ska ge slumpmassiga fel och att det blir detsamma om
studien upprepas under liknande eller samma férhallanden (Wallén, 1996).

e Validitet
Validitet handlar om huruvida den valda matmetoden mater det som ar avsett att mata

(Carlsson, 1990). Ett resultat med god validitet paverkas inte av andra faktorer och ska inte
ge nagra systematiska fel (Wallén, 1996). Begreppet innebar dven att de viarden som erhalls
med den valda matmetoden i hog grad stammer 6verens med resultatet fran en annan
matning av ett annat matinstrument (Carlsson, 1990).

* Generaliserbarhet
Generaliserbarheten behandlar studiens o6verférbarhet, det vill siga huruvida studiens
slutsatser kan 6verforas till liknande situationer (Jacobsson, 2010).

| den genomférda studien och egentligen i all verksamhetsgranskning finns en rad inbyggda risker
som kan paverka utfallet i viss utstrdckning. For att minimera denna risk samlades data in via
metoder av olika karaktar i form av observationer, samtal och intervjuer for att kunna jamféra och
bekrafta utfallets tillforlitlighet. Observationer &r ett bra komplement till samtal och intervjuer da
dessa ger mojlighet att direkt registrera vad manniskor gor och inte vad de sager att de gor
(Denscombe, 2009). Det valda tillvagagangssattet forvantades oka saval validiteten som reliabilitet
for den genomforda studien.

Vad giller resultatet av observationerna bor det tas i beaktande att observationer i sig kan bidra till
att arbetet bedrivs med en storre eftertanke da personalen dr medvetna om att deras arbete
studeras. Det kan i detta fall handla om en storre benagenhet att ta sig tid och ge tydlig information
samt pavisa en storre hjilpsamhet eller ett vanligt bemotande. Det finns darmed en risk att
observationerna inte ger en fullstandigt korrekt bild av verkligheten men ett forsok har gjorts att
minimera denna genom att observera olika personer och framhava att det framférallt var systemets
utformning som studerades. Det faktum att bada observatérerna noterat narmast identiska data
Okar resultatets tillforlitlighet (Denscombe, 2009). Att observationerna har genomforts med olika
personer under olika skift anses dven tka validiteten pa utfallet.

Vid intervjuer finns det alltid en risk att personen som intervjuas ger svar som denne tror férvantas
av intervjuaren (Denscombe, 2009). Ett forsok att minimera denna risk genomfordes med hjalp av
Kvale och Brinkmanns (2009) teorier kring hur ett bra intervjuklimat skapas. Ett ytterligare forsok till
att erhalla utférliga och arliga svar var att inte anvianda bandspelare vid intervjuerna da detta kan
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hamma den intervjuade (Denscombe, 2009). D3 liknande fragestallningar diskuterades vid samtalen
av mer avslappnad karaktdr fungerade dessa som ett komplement till intervjuerna och genom en
jamforelse kunde sedan resultatets tillforlitlighet sakerstdllas och validiteten diarmed okas. Det
ansags dven positivt att bada observatérerna medverkade vid intervjuerna for att garantera att all

information tillvaratogs och for att undvika en subjektiv bedémning.

For att erhalla objektivitet i analysen av utfallet fran de olika metoderna har de jamférts saval med
varandra som med befintlig statistik fran patientenkater. Genom att underséka om informationen
som genererats fran de olika insamlingsmetoderna Gverensstimmer uppnas okad validitet vid
studien. Manga antaganden som framkommit under observationerna bekraftades av personalen vid
saval samtal som intervjuer, vilket styrker studiens tillforlitlighet.

God validitet och reliabilitet ar en forutsattning for att resultatet av en studie ska kunna generaliseras
och darmed appliceras i verksamheter utéver den undersdkta (Gunnarsson, 2002). Da den
genomfdrda studien pavisar dessa aspekter och har ett generellt forhallningssatt utifran den givna

situationen anses den i stor utstrackning vara generaliserbar.
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6. Resultat och analys

| foljande kapitel presenteras det resultat som genererats under studien. Empirin kommer sedan
analyseras med utgangspunkt i den ovan presenterade teorin for att identifiera problemomraden
och orsaker till dessa. Analysen av resultatet kommer sedan ligga till grund fér de forbattringsforslag
som arbetas fram.

6.1 Patientflode

Tidigt under studien konstaterades att patientgruppen som vardas pa normal-BB innefattar stor
variation. Patienterna ar forlésta pa olika satt och har olika typer av komplikationer fran
forlossningen. Andel patienter som forlostes med kejsarsnitt, saval akuta som planerade, och
eftervardades pa normal-BB uppgick ar 2012 till 14 procent. Komplikationer som férekommer pa
avdelningarna ar exempelvis blédningar, sfinkterrupturer som ar en spricka mellan vaginan och
andtarmsoppningen och klipp som ar ett satt att utvidga vaginan vid barnafédandet. Den stora
variationen &r ett resultat av att det inte finns nagra egentliga riktlinjer for vilka patienter som vardas
pa avdelningen. De familjer som inte behéver varden pa special-BB hamnar alltsd pa normal-BB. For
att kunna bedriva en patientfokuserad och effektiv vard boér variationen i den man det ar maijligt
reduceras.

6.1.1 Processkartlaggning

Under processkartlaggningen av patientflodet pa BB-avdelning 310 och 311 identifierades att
patientflodet ser olika ut beroende pa uppkomna komplikationer och hur patienterna ar férlosta. Ett
flode kan dock urskiljas som standardfléde vilket alla patientgrupper genomgar, detta flode
presenteras i figur 9 och beskrivs i korthet nedan for att ge lasaren en forsta forstaelse fér BB-
processen. De olika processtegen behandlas och analyseras sedan vidare langre fram i resultatet.
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Det forsta steget i processen ar barnets fodelse, partus, vilket sker pa forlossningsavdelningen. Innan
familjen forflyttas till eftervardsavdelningen, BB, ligger de kvar pa férlossningen minst tva timmar for
att undersokas och sakerstilla att allt star ratt till med mamma och barn. Vanligtvis sker
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overlamningen mellan avdelningarna genom att barnmorskan som medverkat under férlossningen
ringer upp till ndgon av BB-avdelningarna for att rapportera in den nya familjen. Darefter foljer den
barnmorskan alternativt barn-/underskoterskan som varit med vid férlossningen familjen till BB och
installerar dem pa det aktuella rummet. Familjen far en kortare genomgang av exempelvis hur de kan
tillkalla hjalp och var toalett och dusch finns. Familjen far dven information om att barnmorskan pa
BB tar over och inom kort ankommer med vytterligare information. Nar férlossningspersonalen
installerat familjen pa rummet ska de ga in pa BB-expeditionen for att skriva in patienten pa en
patienttavla. Vid observationer har det dock uppmaéarksammats att detta inte alltid utfors och att det
kan droja lang tid innan BB-personalen anldander till den nya familjen. Da forlossningspersonalen har
mycket att gora kan forflyttningen &dven ske genom att en barnmorska alternativt barn-
J/underskoéterska fran BB hamtar familjen pa forlossningen och féljer dem till det nya rummet.

Nar tid finns besoker personal pa BB den nyanlanda familjen for allman information kring BB-tiden
och familjens narmsta tid efter forlossningen. Familjen far aven mojlighet att stalla fragor angaende
bland annat barnet, forlossningen och amningen. Det har pavisats att informationen ar olika
omfattande och att tiden till fragor varierar beroende pa hur stressad personalen ar.

| ett tidigt skede av BB-vistelsen stammer barnmorskan alternativt barn-/underskdterskan av hur
amningen fungerar. Vid behov ber denne familjen att ringa pa klockan nasta gang barnet vill dta sa
att de kan kontrollera barnets grepp och visa olika amningsstallningar och metoder.

Vid lamplig tid under vardtiden och innan barnldkarundersékningen utférs en undersdkning av
syremattnaden i blodet, POX-screening, och en vikt tas pa barnet. Undersdkningen genomfoérs oftast
av ansvarig barn-/underskoéterska. Alla barn blir innan familjen lamnar BB undersdkta av en lakare
som bland annat kontrollerar blasljud, syn, reflexer och leder. Barnldkarundersékningen far enligt
sjukhusets riktlinjer ske tidigast tolv timmar efter barnets fodsel. Likaren ankommer en gang per
dag, pa formiddagen, och utfér undersékningar pa de barn som férvantas aka hem under dagen. For
familjer som viljer att dka hem redan sex timmar efter forlossningen, sa kallad tidig hemgang,
tillkallas en barnlakare till forlossningen for undersokning av barnet. Da undersékningen darmed sker
tidigare an tolv timmar efter partus maste en ny barnldkarundersokning utféras pa barnet vid
aterbesoket.

Nar barnldkaren ankommer till avdelningarna informeras de familjer som férvdntas aka hem inom
det narmsta dygnet om att ldkaren ar pa plats och att de ska bege sig till uppehallsrummet for att
vanta pa sin tur. Vid undersokningen férklarar lakaren vilka undersdkningar som ska utfoéras och
familjen tillsammans med en barnmorska alternativt barn-/underskdterska & med under hela
undersokningen. Om lakaren identifierar nagon avvikelse pa barnet skickas en remiss for vidare
utredning.

Pa alla nyfédda barn i Sverige tas ett blodprov i syfte att utesluta vissa sjukdomar, ett sa kallat PKU-
prov. Sjukdomarna ar ovanliga och maste upptackas i ett tidigt stadium for att mojliggora snabb
behandling. Provet far tas tidigast 48 timmar efter barnets fodelse och skall tas inom sju dagar. Om
familjen stannar langre dn 48 timmar tas provet oftast pa plats pa BB och ansvarig barnmorska utfor
da blodprovet inne pa familjens rum. Oftast tas PKU-provet i ett blodkarl pa handryggen och for att
barnet ska kdnna sa liten sméarta som mojligt utférs provet nar barnet ammas eller ar nymatat. Har
familjen ldamnat BB innan barnet ar 48 timmar gors PKU-provet pa aterbesdket pa
Storkenmottagningen.
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Nar familjen kanner sig redo for att aka hem och barnmorskan godkanner hemgangen bokas en tid
for aterbesok. Aterbesoket syftar till att folja upp att allt star ratt till med mamma och barn och
familjen har mojlighet att stélla fragor som uppkommit efter hemgang. Familjen far en lapp med den
bokade tiden och barnmorskan alternativt barn-/underskéterskan informerar om tiden efter BB,
forutsatt att detta inte gjorts tidigare. Aven denna information varierar med person och tid. Familjen
skrivs ut fran BB nar de lamnar avdelningen och en barn-/underskoterska stadar och férbereder
rummet for nastkommande familj nar tid finns.

Kontinuerligt under vardtiden ges familjen stéd och information kring allt ifran barnskétsel,
foraldraskap och amning till kvinnans smartor och upplevelse. Intervjuer och enkater har dock vittnat
om att denna information manga ganger inte ar tillracklig.

6.1.2 Felplacerade patienter

Under observationerna pa avdelningarna har det visat sig att patientrummen pa BB ibland tas upp av
patienter som egentligen inte &r i behov av den vard som erbjuds pa BB. | de fall dd barnet maste
vardas pa neonatalavdelningen och det inte finns plats for mor och partner pa denna avdelning ges
de en plats pa BB. Nar mamman ar fardigbehandlad pa BB och barnet fortfarande behandlas pa
neonatalavdelningen ligger hon manga ganger kvar pa BB. Detta fenomen bidrar till att rummet inte
finns tillgangligt for nyférlésta mammor och barn och att flodet stoppas upp. Det har dven visat sig
att vissa av dessa patienter tar upp en stor del av barnmorskans alternativt barn-/underskoterskans
tid dven om de ar fardigbehandlade.

Det férekommer dessutom att patienter fran forlossningen som invantar ett aktivt forlossningsarbete
alternativt behover vila innan forlossningen tar fart ges en plats pa BB. Detta innebar att de liksom
modrarna med barn pa neonatalavdelningen bidrar till 6kad variation och stor flodet.

Det har under intervjuer med bade medarbetare och ledare framkommit att vardtyngden pa normal-
BB har okat de senaste aren. De menar att de barn som egentligen bor vardas pa
neonatalavdelningen ankommer till normal-BB pa grund av platsbrist pa neonatal. Patienterna med
Okad vardtyngd kraver mer vard fran personalen vilket leder till att de “normala” patienterna manga
ganger blir asidosatta och inte ges den vard och information som BB-varden ska innefatta. Resultatet
kan bli att dessa familjer skickas pa aterbesok till Storkenmottagningen fér uppféljning istallet for att
de vardas fardigt pa BB. Vissa av familjerna hade troligtvis inte behovt komma pa aterbesok och
uppfoljningen blir i dessa fall ett Overarbete som inte skapar ytterligare varde for patienten.

6.2 Vardtid

Tiden fran partus tills det att familjen skrivs ut fran nagon av de tva eftervardsavdelningarna ar att
betrakta som enhetens vardtid, genomloppstid, pa BB. Anledningen till att vardtiden pa BB barjar
redan vid partus pa forlossningen ar att det i dagslaget inte registreras nar overflyttningen sker.
Barnet skrivs i dagsldget inte in i systemet, om det inte krdver extra vard, utan anses tillh6ra
mamman. Inskrivning av modern sker pa forlossningen nar hon anlander och hon férflyttas sedan
endast internt inom systemet och skrivs slutligen ut fran BB.

Vardtiden for familjerna varierar kraftigt beroende pa deras egna 6nskemal, tidigare erfarenheter,
tillstand samt hur kapacitet och beldggning ser ut pa avdelningarna. Efter en vaginal férlossning far
familjerna som tidigast daka hem sex timmar efter forlossningen forutsatt att inga komplikationer
tillstott och att mamma respektive barn mar bra. Da forlossningen skett med kejsarsnitt ar vardtiden
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langre och familjerna kan aka hem forst efter 24 timmar, dd mammans kateter avldgsnats.
Personalens generella uppfattning om vardtiden &r, utifran intervjuer och samtal, att en
forstfoderska efter en vaginal forlossning vanligtvis befinner sig pa BB under tva till tre dygn medan
en omfdderska vanligtvis aker hem efter ett till tva dygn. D& forlossningen skett med kejsarsnitt

stannar familjen vanligtvis tre dygn.

Under ar 2012 uppgick medelvardtiden pd normal BB, vid Ostra sjukhuset till drygt 49 timmar med en
variation mellan sex och 301 timmar. Medianvardet for vardtiden uppgick samma ar till drygt 44
timmar. Over tid har vardtiden p& avdelningarna varit relativt konstant utan ndgon tydlig trend. Detta
kan ses i figur 10 nedan, dar medelvardtiden pa normal-BB under de senaste fem aren presenteras.
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Figur 10 Medelvérdtid pd normal-BB, Ostra sjukhuset

Utifran saval observationer som samtal och intervjuer har det framkommit att barnmorskorna anser
att vardtiden idag ar valdigt kort, kortare dn nagonsin tidigare, och att manga familjer upplevs
stressade att lamna BB. De menar att det ar viktigt att familjerna hinner aterhamta sig och kdnner sig
trygga infor hemfard och de poangterar dven i stor utstrackning detta for férdldrarna. Om denna
framtoning paverkar vardtiderna negativt 4r mycket svart att uttala sig om. Givetvis finns det familjer
dar det ar befogat, men aven fall dar det upplevs skapa en osdkerhet bland foraldrarna. Att ha
patienten i fokus dr oerhort viktigt men konsekvensen kan bli att barnmorskorna anvander sig av en

nagot for stor sakerhetsmarginal.
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| figur 11 nedan presenteras tider fér partus och utskrivning for familjer pa BB under ar 2012.
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Figur 11 Klockslag fér familjers in- respektive utskrivning under dygnet

Befintliga rutiner for inskrivning medfor en avsaknad av statistik over familjernas faktiska
ankomsttider till BB men i och med att familjerna i de allra flesta fall forflyttas till BB nagra timmar
efter barnets fodelse ger tiderna for partus en uppfattning om inflédet. Ur diagrammet kan det
utldsas att patienter i genomsnitt ankommer till BB relativt jamnt fordelat dver dygnets timmar,
givetvis med stor inbordes variation, samtidigt som majoriteten av utskrivningarna sker efter
lunchtid. Detta forklarar det faktum att avdelningarna ofta ar 6verbelagda pa formiddagarna och
kring lunchtid. Det forekommer i manga fall att patienter som ar fardigbehandlade pa férlossningen
tvingas vanta pa en ledig sdngplats pa BB. Sammantaget medfér de osynkroniserade in- respektive
utskrivningarna en ojamn arbetsbelastning fér personalen med en arbetstopp kring och strax efter
lunchtid, da personalstyrkan dessutom minskar nagot i och med lunchrast.

6.2.1 Vardeskapande och icke-vardeskapande tid for familjerna

Under studien har det uppstatt en svarighet i att identifiera vilken tid som &r vardeskapande
respektive icke-vardeskapande for familjerna. Anledningen till detta &r att tid som vid forsta
anblicken uppfattas som vantan utgor tid for aterhamtning, vilket ar ett av BB-vardens syften, och
diérmed anda ar vardeskapande foér familjerna. Detta medf6ér att den virdeskapande tiden for
patienterna upplevs vara foérhallandevis hog, eftersom de sjalva till stor del avgér nar de onskar
lamna och darmed nar vardtiden inte langre upplevs vardeskapande. Tiden fran det att familjen vill
dka hem till dess att de &r utskrivningsklara ar dock icke-vardeskapande och orsakas av brister i den

interna organisationen.

Den tid som valdigt tydligt ar vardeskapande for familjerna ar tid for undersokning, behandling,
information och rad, alltsd tid da de &ar i direktkontakt med en barnmorska alternativt barn-
/underskoterska eller |dkare. Utdver detta kan som ovan namnts dven annan tid betraktas som
viardeskapande. Tid som daremot har identifierats som icke-viardeskapande ar exempelvis den
vantetid som uppstar innan lakarbesoket da familjerna sitter i dagrummet och véntar pa sin tur,
vantan som uppstar i samband med remisskrivande eller vid behov av hjilp samt, som tidigare
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namnts, den vantan som uppstar fran det att en familj signalerat att de 6nskar lamna BB fram tills
dess att de blir utskrivna och kan dka hem.

Vad géller barnmorskornas och barn-/underskoterskornas arbete har det identifierats en andel tid
som inte ar vardeskapande for familjerna. Exempel pa detta ar tid som atgar till att leta reda pa saker
och att forflytta sig onédigt mycket mellan olika rum. Denna tid ar inte heller vardeskapande for
personalen.

6.3 Patientfokus

Medarbetarna pa avdelningarna virnar om att alltid satta patienten i fokus och &r mana om en god
och nara patientkontakt. | manga situationer har detta visat sig vara fallet men exempel finns dven
da patienten tenderat att hamna ur fokus. D& personalen befinner sig inne pa rummen ar de mana
om att vara narvarande och tillgangliga for patienten och tillater oftast inte avbrott i sitt arbete.
Situationer da patienten hamnat ur fokus ar exempelvis da familjen far ligga kvar pa forlossningen
trots att denna &r fardigbehandlad eftersom beldggningen ar hogre pa BB istillet for att flytta
personalen vid ojamn beldggning. Att flytta patienterna efter resurserna istéllet for att flytta
resurserna efter patienten ar inte att ses som patientfokus. Personalen borde istdllet vara mer
flexibel att flytta sig mellan avdelningarna.

Ett annat exempel dar medarbetarnas egen arbetssituation tenderat att prioriteras framfor
patienten visade sig da den nuvarande uppdelningen av BB-varden diskuterades under intervjuerna
och om denna med férdel kan forbattras. Det framkom att personalen vill ha variation pa patienterna
och att de anser att det ar synd att splittra “normala” och “onormala” patienter da detta gor att
personalen gar miste om praktisk kunskap. Fragan ar huruvida det &r en fordel ur ett
patientperspektiv.

Det har under observationerna framkommit att organisationen inte heller alltid satter patientens
behov i fokus. D& barnldkarundersokningarna ska utféras pa BB ankommer ldkaren ofta olika tider
och senare &n planerat vilket gor att familjerna far vanta och det skapas en ovisshet bland
patienterna. Dessutom uppstar ofta avbrott under ldkarundersdkningen vilket gor att barnlakaren
maste lamna BB och komma tillbaka senare vilket dven det skapar vantan och ovisshet hos
patienterna. Detta system ar alltsa inte att se som patientfokuserat gentemot familjerna pa BB.

6.4 Arbetssatt

Ett effektivt arbetssatt i utférandet av aktiviteter ar utgangspunkten for att kunna ge patienterna en
hogkvalitativ vard. Nedan beskrivs och analyseras hur vardpersonalens arbetssatt i dagsldget
fungerar vid de bada avdelningarna.

6.4.1 Standardiserat arbetssatt och arbetsroller

Vid observationerna pa BB-avdelningarna framkom det véldigt tydligt att personalens arbetssatt
varierar kraftigt. Det finns alltsd inget standardiserat arbetssatt. Hur arbetet planeras och bedrivs
skiljer sig at fran person till person saval bland barnmorskor som barn-/underskéterskor och det
ligger mycket personliga varderingar i arbetssdtten. D& medarbetare anvidnder olika arbetssatt
uppstar en variation som inte ar vardeskapande for patienten. Variationen medfor att det uppstar
vantetider av icke-vardeskapande karaktdr som i forlangningen paverkar vardtiden negativt. En hog
arbetsbelastning stéller hogre krav pa standardisering for att undvika dubbelarbete och att uppgifter
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gléms bort. Brist pa standardisering paverkar darmed &ven vardkvaliteten negativt. Varden som en
patient erbjuds bor inte vara beroende av vem eller vilka som arbetar. Vidare innebéar avsaknad av
standarder en svarighet med att félja upp och utveckla arbetet da referenspunkt saknas och det
darmed ar problematiskt att harleda avvikelser.

Personalen pa BB har generellt sett valdigt fria arbetsroller. Det finns vissa moment som bara far
utféras av en barnmorska, sa som att fordela ldkemedel och ta vissa prover, men annars fordelas
arbetet olika beroende pa vilka som arbetar. Det saknas alltsd tydliga arbetsbeskrivningar och
arbetsroller for de olika befattningarna, det varierar med person och handlar mycket om hur bra
personalen kanner varandra och férlitar sig pa varandra. Det &r viktigt att patienterna far samma
vard oavsett personalsammansattning.

6.4.2 FOorbattringsarbete

Den laga grad av standardisering som idag ar ett faktum pa BB-avdelningarna medfér en minskad
mojlighet att arbeta med foérbattringar, detta da teorin menar att ett standardiserat arbetssatt ar en
forutsattning for att kunna bedriva ett arbete med stindiga forbattringar. Saknas ett normaltillstand
ar det svart att identifiera forbattringsmojligheter och spara resultatet av dessa. Det blir helt enkelt
svart att avgéra om en forbattring kan konstateras eller om det &r variationer som har gett upphov
till resultatet.

Pa initiativ fran ledningen har det idag i viss utstrackning borjat arbetas med forbattringar av BB-
varden pa Ostra sjukhuset. | den nya organisationen som tradde i kraft den 1 januari i ar innefattas
nya tjanster i form av verksamhetsutvecklare. Vidare har det utsetts kvalitets- och patientombud pa
avdelningarna som tillsammans ska arbeta mer aktivt med forbattringsarbetet och ledningen menar
att forbattringsarbete uppmuntras. Det har dock framkommit vid samtal och intervjuer med
personalen att de lite tappat hoppet till forbattringsarbete. Den radande kulturen, med en viss grad
av uppgivenhet vad galler forbattringar, gér det dessutom svart for en individ att ga emot
majoriteten och fora forbattringsforslag till ytan. D& medarbetarnas delaktighet &r en avgérande
faktor for att kunna arbeta med standiga férbattringar ar detta ett problem som kraver en atgard.
Eventuellt bér organisationen inféra nagon typ av incitament for att uppmuntra forbéattringsarbete sa
att utveckling blir en naturlig del av det dagliga arbetet.

6.4.3 Bristande uppfdljning

Generellt sett rader det brist pa uppféljning pa avdelningarna. Omvardnadsresultaten och de
medicinska resultaten f6ljs i dagslaget upp men det tas inte vidare och det saknas ett system och
arbetssatt dar dessa ligger till grund for forbattringar. Denna vardefulla information fran patienterna,
vilka ar de enda som faktiskt vet hur varden fungerar, tillvaratas i dagslaget alltsa inte pa ett optimalt
satt. Det uppmarksammas vad som fungerar och inte fungerar men det saknas alltsa uppféljning av
om och i sa fall hur det arbetas vidare med uppmaérksammade problem och brister.

Bristande uppfoljning pavisades dessutom da den befintliga férbattringstavlan diskuterades under
observationerna. Det visade sig att de problem och atgardsférslag som stod uppskrivna statt dar en
langre tid och att personalen inte hade vetskap om ifall de atgardats, om det var pa gang eller om de
inte tdnkte behandlas vidare. Att medarbetarna i detta fall inte motiveras att fylla denna tavla
ytterligare ar forstaeligt. Aterigen syns bevis pa att det behovs ett standardiserat arbetssatt for
forbattringsarbetet sa att alla &r medvetna om var och hur forbattringsférslag fors fram, dar det finns
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en plan fér hur utvalda atgarder behandlas vidare och dar det sakerstills att 6nskat resultat

uppnatts.

6.5 Ordning och reda

Under observationerna pa avdelning 310 och 311 har oordning bland utrustning, bristande rutiner
géallande pafyllning av material och utrustning som inte fungerat noterats. Detta har identifierats som
problem da en stor del tid atgar till att leta efter utrustning och material vilket anses vara onddig
rorelse och icke-virdeskapande aktiviteter i personalens arbete. Uppfattningen ar att dessa
aktiviteter dven stressar och irriterar personalen pa avdelningarna.

Pa expeditionen pa respektive avdelning finns en begransad mingd ldkemedel. D& nagot av
lakemedlen &r slut blir personalen tvungen att hamta pafyllning i medicinforradet pa
forlossningsavdelningen. | dagslaget finns alltsd inga rutiner for hur pafylinaden av lakemedel ska
fungera och utfallet blir ett avbrott och ddrmed stérmoment i barnmorskorskornas alternativt barn-
Junderskoterskornas arbete. Aven patienter som ar i behov av lakemedel paverkas negativt da en
vantan uppstar fran att patienten bett om lakemedel tills det att barnmorskan anlander med det.

Det rader dven bristande rutiner kring vart utrustning och material dr placerat vilket dven det ger
upphov till sléseri i arbetet som alltsa inte ar vardeskapande for patienten. Det har ett flertal ganger
under observationerna noterats att personalen inte vet var materialet ar placerat och att mycket tid
atgar till att exempelvis leta efter blanketter i parmar, utrustning till provtagningar och hjidlpmedel
till patienter. Letandet bidrar aven till en hel del spring inom och mellan avdelningar vilket ar icke-
vardeskapande aktiviteter som i stor utstrackning kan reduceras.

Den materiella oordningen kan dven paverka patienten negativt. Ett exempel pa detta pavisades
under en av observationerna da en patient skulle ges en injektion. Sprutan fanns med méangden 250
mg, 500 mg och 750 mg dar patienten i detta fall behévde méngden 750 mg. Da barnmorskan
Oppnade ladan dar injektionerna var placerade fanns sprutan endast med mangden 250 mg och 500
mg. Barnmorskan var precis pa vag att ge patienten tva injektioner for att erhalla den ratta mangden
dad en annan barnmorska visade att sprutan med 750 mg lag i ladan under da den inte fick plats dar
den skulle vara placerad. Att den bristande ordningen kan resultera i att en patient blir injicerad tva

ganger istallet for en ar inte vardkvalitet.

Vid observationerna pa expeditionen har det visat sig att det pa flera stéllen finns etiketter for var
material av olika slag ska placeras. Problemet ar dock att materialet i manga fall inte placeras dar det

ska och att ingen ar ansvarig for att halla ordning.

6.6 Lakarrond

Barnldkarundersékningen far, som namnts ovan, utféras pa barnet forst tolv timmar efter partus och
ska ske innan familjen lamnar eftervardsavdelningen. Barnldkarna utgar fran neonatalavdelningen
och ankommer till eftervardsavdelningarna en gang om dagen under formiddagen for att utfora
barnldkarundersékningar. Tiden for ldkarens besok varierar fran dag till dag beroende pa
arbetsbelastningen pa neonatalavdelningen och vanligt forekommande ar att ldkaren genom sin
jourtelefon blir avbruten under barnldkarundersékningen och diarmed aterviander senare for att
slutféra undersokningen. D& barnen pa normal-BB ar friska tenderar barnldkarna att ta de sjuka
barnen pa neonatalavdelningen i forsta hand och ankomma till BB nar tid finns. P& BB-avdelningarna
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resulterar detta i att barnlakarundersdkningarna ofta drar ut pa tiden och da denna aktivitet ligger i
slutet av flodet ar tiden avgérande for nar familjerna kan skrivas ut fran BB. Da samma barnlakare
besoker bada eftervardsavdelningarna blir tiden &n senare pa den sista avdelningen ldkaren besdker
vilket i vissa fall kan dréja dnda fram till lunch.

Utover att en sen barnldkarundersékning paverkar utskrivningstiden och darmed vardtiden paverkas
dven barnmorskornas arbete negativt. Eftersom barnlakarundersékningen ar planerad att ske pa
morgonen runt klockan nio ar dven systemet organiserat och planerat darefter. Efter att barnet
undersokts av ldkare ska barnmorskan om det uppkommit komplikationer skicka remisser till
ansvarig enhet, slutféra dokumentationen pd mamma och barn och férbereda familjen for hemgang
med aterbesokstid och utskrivningssamtal. Da undersdkningarna drar ut pa tiden och barnmorskan
har manga familjer som ska lamna BB blir dennes arbete ocksa utdraget och det blir da svart att
hinna slutféra arbetet innan néasta skift. Pa kvallsskiftet 4r bemanningen pa BB lagre da endast en
underskoterska finns att tillga och det ar darfor en fordel om de familjer som ska aka hem ér klara for

utskrivning innan dagspasset gar av.

Pa enheten, utgaende fran forlossningen, arbetar pa dagtid en primérlakare och en bakjour. Utéver
arbetet och 6vervakningen av mammorna pa férlossningen ska en lakare pa férmiddagen, efter
ronden pa férlossningen som &dger rum halv nio, ankomma till BB-avdelningarna for ldkarrond av de
mammor som inte genomgatt en fullt normal forlossning eller da det uppkommit komplikationer i
efterhand. Det kan exempelvis handla om blédning 6ver en liter, om mamman har sytts pa
operation, om sugklocka anvénts vid forlossningen eller om hon blivit snittad. Lakaren ar aven
inblandad vid psykisk paverkan pa mamman. Vid akuta fall finns det dven mdjlighet att ringa efter
lakaren.

De ansvariga barnmorskorna pa BB-avdelningarna skriver en patientlista 6ver de mammor som ar i
behov av undersdkning av ldkaren. Nar ldkaren sedan anlander kan denne sjalv se 6ver listan och lasa
in sig i journalerna pa de patienter som ska undersokas. Vid behov diskuterar ldkaren dven med
ansvarig barnmorska. Likarna skoter sig alltsd mycket sjdlva och maste i samtliga fall dar en lakare
varit inblandad skriva ut patienterna innan det kan goras av barnmorskan. Lakarens ankomsttid till
BB-avdelningarna skiljer sig i hog grad at beroende pa belastning pa forlossningen. Manga ganger kan
det drdja fram till klockan elva, halv tolv innan ankomst till forsta avdelningen. Det hander dven att
lakaren under ronden pa BB far akuta samtal fran forlossningen och maste lamna avdelningen och
aterkomma senare. Lakarronden vad galler mammorna ar alltsd dven den i vissa fall en begrdansande
faktor vad giller familjens utskrivning fran BB. Under intervjuerna har det framkommit att
barnmorskorna anser att avbrotten under ronderna, saval barn- som mammaléakare, stoppar upp
verksamheten pa BB.

6.7 Visualisering

Vardavdelning 310 och 311 anvander sig i viss utstrackning av visualisering i form av tavlor och signal
som pavisar att en familj &r i behov av hjalp. Visualiseringen kan dock utvecklas ytterligare for att
underlatta arbetet.

Visualiseringstavlan pa expeditionen, dit endast personalen har tilltrade, visar vilka patienter som
befinner sig pa de olika rummen, hur de ar forlosta, om barnet har genomgatt POX-screening och
barn som kraver extra vard. Tavlan ger alltsa en lattoverskadlig bild 6ver beldggningen pa
avdelningen och underlattar dven kommunikationen mellan den ansvariga barnmorskan och barn-
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Junderskoéterskan. Den kan aven i viss utstrackning pavisa vad som ska goras da exempelvis flera barn
som inte genomgatt POX-screening visar pa behovet av detta. Det &r svart att direkt vid ankomst till
BB fa en uppfattning om beldggningen da familjerna ofta befinner sig pa sina rum och ingen synlig ko
forekommer mellan forlossning och BB. Da ledarna kommer till avdelningen kan de genom tavlan pa
expeditionen fa en uppfattning om den faktiska beldggningsgraden. Uppfattningen som erhallits
genom observationerna ar att tavlan anvands flitigt av personalen men att den med férdel kan
utvecklas. Genom att utveckla den med mer lattoverskadlig information kan arbetet pa avdelningen
underlattas och personalen behdover inte alla ganger logga in i datorn for att ta del av informationen.
Patienttavlan som den ser ut i dagslaget kan ses i figur 12 nedan.

TEAM 1 MOR BARN TEAM 2 MOR BARN
Bm: Usk: Forl/P.P | POX Z-kod/316 | Bm: Usk: Forl/P.P | POX Z-kod/316
519 532

520 524:1

521 2

522 :3

523 4

524 536

550 538

526 542

528 544

530 546

Avd 310 = 17 patienter Sjukgymnast XXX

Avd 311 = 18 patienter

Figur 12 Patienttavilan pd expeditionen

Pa expeditionen finns dven en forbattringstavla som pavisar problem, atgarder, vem som &r ansvarig
och nér atgarderna ska vara genomférda. Denna tavla anvands dock inte i s stor utstrdackning och
som framkommit under intervjuerna anser inte personalen att det ar lage for forbattringar i
dagsldget. Tanken med forbattringstavlan ar bra om den anvdnds pa ratt satt, att motivera
medarbetarna till att arbeta med forbattringar.

Eftervardsavdelningarna har pa respektive avdelning tva digitala tavlor som med ljud och blinkande
rumsnummer signalerar att en familj pakallar uppmarksamhet eller att det ringer pa dorren in till
avdelningen om den &r |ast. Tavlorna finns uppsatta i mitten av korridorerna och blinkar med rott ljus
da en patient pakallar uppmaéarksamhet och med gront ljus om dorren till avdelningen ska 6ppnas.
Sma digitala tavlor av samma typ finns dven i lunchrummet och pa expeditionen. D3 en signal
uppkommer gar ansvarig barnmorska alternativt barn-/underskoterska till rummet for att héra vad
familjen vill ha hjédlp med. Inne pa varje rum finns en liknande digital tavla med en réd och en grén
knapp vid sidan av signalen. Nar en barnmorska alternativt barn-/underskéterska kommer in pa
rummet trycker hon pa den grona knappen for att pavisa att familjen far hjalp. Om en annan familj
ringer pa klockan kan barnmorskan alternativt barn-/underskoterskan inne pa rummet se vilket

patientrum det géller. De digitala tavlorna ar en forutsattning for arbetet och fungerar i dagslaget
bra.
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6.8 Ledarskap

Da en organisations framgang startar med ledarskap ar det av stor vikt att analysera hur ledarskapet
pa normal-BB fungerar. Nedan beskrivs hur ledaskapet pa avdelningarna ser ut och fungerar i
dagslaget.

6.8.1 Ledarnas roller

Det formella ledarskapet pa den aktuella enheten vid Ostra sjukhuset dr som tidigare ndmnts delat
mellan sjukhusdirektor, omradeschef, verksamhetschef och vardenhetschef. Verksamhetschefen har
i dagslaget omkring 1000 understallda och &ar narmast chef 6ver 40 anstillda. Av dessa ar 23
linjechefer med personalansvar och resterande &r stabsfunktioner. Befattningen innebéar ett
overgripande ansvar for verksamheten och diarmed ett mer strategiskt ansvar snarare an operativt.
Vardenhetschefen for BB har ansvar fér normal- och special- BB och &r sammanlagt chef 6ver
omkring 90 medarbetare. Personen med denna befattning har alltsd BB-varden som sitt fokus och
har saval budget- som personal- och arbetsmiljoansvar fér sin verksamhet. Observatorerna
uppmarksammade tidigt att kontrollspannen i organisationen ar stora och funderingar kring hur
detta paverkar ledarskapet uppstod.

| och med att det ar separata vardenhetschefer for férlossningen och BB och att en stor del av
personalstyrkan roterar mellan dessa avdelningar har medarbetarna olika chefer. Den befintliga
organisationen inférdes i januari 2013 och &r alltsa fortfarande under implementering och valdigt
farsk. Tidigare var det en och samma vardenhetschef for forlossning och BB men denne tillsammans
med hogre ledning tenderade att prioritera forlossningsvarden hogre och BB-varden har blivit allt
mer eftersatt. Detta tillsammans med att ledningen tidigare misslyckats med att fa till stand de
forbattringar som utlovats har bidragit till att medarbetarna i viss utstrdackning tappat fortroende for
ledingen och forbattringsarbete. Forhoppningen ar att det nya systemet ska lyfta BB-varden hogre pa
prioritetslistan. Under intervjuer har det framkommit att det generellt finns en tilltro till det nya
systemet men att det an sa lange inte har visat nagra betydande resultat.

6.8.2 Ledarnas narvaro

Vid intervjuer och samtal med personalen har det framkommit att chefernas narvaro i verksamheten
enligt medarbetarna inte ar tillrackligt hog. De menar att ledningen inte vet hur arbetet bedrivs och
att de alltfor séllan visar uppskattning och forstaelse for deras arbetssituation. Det finns alltsa ett
tydligt glapp mellan arbetsgruppen och ledningen som hammar verksamheten och organisationen.

Den bristande ndrvaron &r &dven nagot som uppmarksammats under observationerna i
verksamheten. Den narmsta chefen syntes till nagra fa minuter vid ett tillfalle medan 6vrig ledning
var helt franvarande vid tiden for observationerna. Enligt resultat av intervjuer och samtal forsoker
vardenhetschefen besdka avdelningarna dagligen men personalen menar att det ofta drojer lang tid
fran att chefen visar sig till en annan. Detta kan till viss del ha att géra med att personalen arbetar
olika skift och roterar men bevisar anda att narvaron inte ar tillracklig. Verksamhetschefen anser sig
ha en hog narvaro i verksamheten, framst bland de ndrmast understallda, men menar att den
muntliga kommunikationen med medarbetare ldgre ner i organisationen inte ar hogfrekvent. Att
narvarandefrekvensen skiljer sig at pa olika nivaer i organisationen ar naturligt till féljd av olika
verksamhetsomradens storlek och omfattning men det dr 4nd3 av stor vikt att dven chefer hogre upp
i hierarkin tar sig tid ute i verksamheten f6r att visa intresse och forsta sin verksamhet.
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| och med att ledningen inte ar narvarande i tillrdckligt stor utstrackning tvingas ledarna manga
ganger forlita sig pa andrahandsinformation fran medarbetarna. Denna information har da nar den
nar mottagaren redan tolkats och varderats och mycket information nar aldrig ens fram. Genom att
ga ut i verksamheten kan ledarna skapa sig en egen uppfattning och sékerstilla att arbetet bedrivs pa
ett tillfredsstéllande satt. Dessutom minskar risken att information stannar bland medarbetarna pa
"golvet” om cheferna syns och ar tillgangliga i storre utstrackning.

6.9 Information och kommunikation

Precis som i manga andra organisationer ar informations- och kommunikationsproblem vanligt
forekommande vid avdelning 310 och 311 p3 Ostra sjukhuset. Nedan diskuteras hur information och
kommunikation 6verfoérs och fungerar i dagslaget.

6.9.1 Information och kommunikation mellan ledning och personal

Som tidigare ndmnts ar antalet anstallda pa avdelningarna mycket stort i och med rotationen mellan
forlossning och BB. Detta tillsammans med att varden sker pa dygnets alla timmar och att personalen
arbetar tvaskift eller endast nattpass bidrar till en svarighet fér ledningen att na ut till alla. Det har
under intervjuerna med personalen framkommit att information framst skickas ut via mail eller laggs
upp pa intranatet. Det har dven pavisats att personalen inte ldser sin mail i den utstrdckning som de
borde och att de anser att de inte har tid att under arbetstid ga in och ta del av informationen.
Ledarna menar dock att personalen har skyldighet att ldasa sin mail och uppdatera sig pa intranatet
och att det ar upp till var och en om det gors eller inte. Den bristande uppdateringen leder i manga
fall till missuppfattningar och ryktesspridning bland personalen.

Den bristande kommunikationen och delgivandet av information fran ledningen till personalen
uppmarksammades exempelvis dd examensarbetet pd normal-BB startade. Projektmedlemmarna
erholl information fran ledningen att personalen visste om att examensarbetet skulle utféras och vad
det innefattade men nar projektmedlemmarna anldnde till avdelningarna for observation av
verksamheten var samtliga ovetande om detta. Projektmedlemmarna skrev i och med det sedan ett
informationsbrev till personalen for att minska de missuppfattningar som uppstatt. Ledningen skulle
delge personalen brevet for att dven visa att uppdraget kom frdn dem. Nar intervjuer, senare i
studien, skulle hallas med personalen konstaterades att dessa inte last informationsbrevet.

Da personalen pa BB, vilket beskrivits tidigare, har olika vardenhetschefer behandlas klassiska
personalfragor och utvecklingssamtal med respektive vardenhetschef medan fragor som ror
verksamheten behandlas med vardenhetschefen for den specifika verksamheten. Det kravs darav ett
nara samarbete och en god kommunikationsformaga mellan vardenhetscheferna. Detta upplevs av
bade personal och ledare fungera bra i dagslaget.

6.9.2 Information och kommunikation mellan medarbetare

Det har under samtliga intervjuer framkommit att samarbete och dialog ar a och o i arbetet pa BB
och att det stélls hoga krav pa god kommunikation for att gora ett bra jobb och ge patienten god
vard. Respektive BB-avdelning delar upp arbetet i tvd team om barnmorskor och barn-
Junderskoterskor dar team ett ansvarar for halften av familjerna och team tva for resterande. Inom
teamen delas sedan arbetet upp sa gott det gar. Da barnmorskan i respektive team har det
medicinska ansvaret for patienterna kravs en hog kommunikationsformaga inom teamen. Under

42



intervjuerna har det framkommit att hur kommunikationen fungerar till stor del beror av vem
arbetet delas med. Det stora antalet anstillda pa enheten bidrar till att sammansattningen av
teamen varierar och att det ar svart att lita fullt ut pa alla. En erfaren barn-/underskoterska kan i
princip utfora allt arbete, férutom att dela medicin och ta prover, medan en ny och oerfaren kraver
mycket stod av barnmorskan. Det &r dven svart att bland det stora antalet anstillda ha goda
relationer till alla, tillsammans med vissa fungerar arbetet bra och med andra fungerar det mindre
bra.

Uppdelningen som gors mellan de tva teamen kan ibland bli snedvriden da antalet rum delas pa
hélften. Olika patienter kraver olika mycket vard och det kan handa att det ena teamet far en hogre
vardtyngd dn det andra. Aven detta pavisar kravet av en god kommunikationsférmaga och ett gott
samarbete sa att medarbetarna kan hjalpa varandra i sddana situationer.

Pa avdelning 310 och 311 halls muntliga rapporter vid skiftéverlamningarna dar personalen pa
avgaende och paborjande skift samlas och tillsammans gar igenom patienterna rum for rum. | vissa
fall, beroende pa vilka som arbetar, delas 6verlamningen fran natt- till dagspasset upp i respektive
team déar endast de patienter som teamet ska ansvara for gas igenom. Da kvills- och nattpasset ska
ga pa fungerar inte denna uppdelning eftersom det pa kvallspasset endast arbetar en barn-
J/underskoterska som behover informeras om alla patienter och da det pa nattpasset endast arbetar
tva personer dar barnmorskan har det medicinska ansvaret for alla patienter och diarmed behéver
rapport om samtliga. Det finns alltsa inte nagon standard foér hur skiftéverlamningen ska ga till och
vad som verkligen ska innefattas i denna vilket leder till att de i manga fall blir ineffektiva och langre
an nodvandigt. Vid éverlamningar av muntlig karaktar kan det dven intraffa att bilden av patienterna
som rapporteras fargas av personliga asikter vilket inte anses relevant och positivt for vardkvaliteten.

Vid overlamningen av patienter fran forlossning till BB ringer ansvarig forlossningsbarnmorska till
nagon av BB-avdelningarna for att rapportera att familjen ar pa ingang, hur mamman ar forlést, om
det uppstatt nagra komplikationer eller annan viktig information gillande mamma och barn. Dessa
rapporteringar anses av personalen nédviandiga dven om de menar att de manga ganger leder till
avbrott och storningsmoment i deras arbete. Rapporterna har dven i vissa fall en tendens att bli
onddigt langa da personalen tar upp mer information an nédvandigt vid denna 6verlamning. En
ytterligare 6verlamning med information sker ndmligen nar familjen tillsammans med en barnmorska
alternativt barn-/underskéterska anlander till BB och ansvarig BB-barnmorska ldser da dven pa om
patienten i journalen. Precis som vid skiftoverlamningen finns dven i denna rapportering en risk att
bilden av patienten fargas av personliga asikter.

Da personalen pa férlossning och BB pabdrijar sin arbetsdag samlas de i konferensrummet, Bl Havet,
innan de beger sig till respektive avdelning. Motet leds av sektionsledaren fér avdelningarna dar
denne informerar om nyheter och forandringar, kontrollerar att all bemanning &ar pa plats och
fordelar arbetet pa forlossningen. Majlighet finns dven till att ta upp problem som uppstatt et cetera.
Da sektionsledaren i manga fall saknar bakomliggande kunskap kring informationen finns en risk att
det skapas missuppfattningar och ryktesspridning bland personalen, vilket dven har visat sig under
observationerna. Métena blir ofta dven ineffektiva och information tas upp som inte ar relevant i
sammanhanget. Istdllet fungerar moétena i vissa fall som ett forum déar personalen kan ventilera sig
om sin arbetssituation.
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6.9.3 Information och kommunikation med patienterna

Kommunikationsproblem mellan organisationen och patienter som framkommit via
patientenkaterna ar att familjerna ibland kan kdnna sig bortglomda och ensamma nar de av
forlossningspersonalen lamnats pa BB och det dréjer en langre tid innan nagon fran BB-personalen
kommer in och hédlsar dem vilkomna. Det har under intervjuerna visat sig att medarbetarna dnskar
att de hade mer tid for patienterna och att de inte kdnde sig sa stressade inne pa rummen. De menar
att om tiden hade funnits skulle en battre dialog kunna féras med patienterna och patienten skulle
delges mer information.

Det har dven via patientenkdterna framkommit att personalen ofta upplevs stressade och att det inte
finns ett naturligt tillfille for patienterna att stilla fragor da de ibland upplever att de stoér
personalen. Den generella uppfattningen ar att personalen inte vill stéra patienterna mer an
nodvandigt och att de upplever att patienterna kallar pa hjalp nar de behdver den. Fragan ar
huruvida detta ar att bedriva en patientnara vard. Tolkningen som gjorts utifran enkaterna ar att de
flesta patienterna inte anser att personalen stoér utan att det snarare anses positivt. Givetvis ar det
individuellt men nagot som inte borde tas for givet.

Ett annat problem gallande information till patienterna ar att samma information i vissa fall delges
patienten flera ganger, vilket inte tillfér patienten nagot varde utan kan ses som omarbete och
uppfattas som ett stormoment fér patienten. Detta kan ha sin orsak i att det &r svart att i
dokumentationen forsta vad foregaende medarbetare har givit for information. Det finns alltsa ingen
standard 6ver vad som ska ingd i exempelvis ett vialkomstsamtal eller utskrivningssamtal. Det har
dven via enkaterna framkommit att patienterna upplever att de delges olika information kring
amningstekniker av olika medarbetare och att detta &r nagot som férsvarar amningen.
Medarbetarna menar dock att det kravs olika tekniker i amningen beroende pa barnets alder och att
olika tekniker fungerar for olika personer. Detta dr nagot som borde framforas till patienterna for att
pa sa satt undvika missforstand och missnoje.

6.10 Patientndjdhet

Utifran befintlig statistik fran patientenkaterna, som alla familjer ges mojlighet att fylla i efter
hemgang fran BB, har faktorer kring patientndjdhet studerats. Familjen far i enkaten fylla i
nojdhetsgrad utifran skalan mycket n6jd, néjd, mindre nojd, missnéjd och vet ej/ kan inte svara.
Utifran resultatet av enkaten har index tagits fram dar svarsalternativen varderats. Svarsalternativen
ar alltsd sammanvégda i en procentsats dar de varderats olika hogt. Alla svarsalternativ ingar i det
genererade indexet. Hade alla patienter svarat att de var mycket ndjda hade indexet visat 100
procent. Faktorerna som behandlas i enkdten och dess nojdhetsindex for forsta kvartalet ar 2013 kan
ses i figur 13 nedan.
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Patientnojdhetsindex delresultat 2013
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Figur 13 Patientndjdhetsindex pG normal-BB, delresultat 2013

For att se hur stor del av patienterna som svarat vilket alternativ pa respektive fraga aterfinns
fragorna och dess antal och andel av varje ndjdhetsgrad i bilaga 4. Det ar alltsa utifran denna
svarsfrekvens som indexet rdaknats fram.

Indexet inférdes infor ar 2013 for att erhalla en mer rattvis bild av resultatet utifran patientenkaterna
och for att mojliggora jamforelser med andra sjukhus. Det ar dven enklare att bara félja en siffra som
pa detta satt innehaller alla de andra svarsalternativen an att ha en siffra fér varje svarsalternativ. For
att kunna jamfoéra arets varden med varden fran tidigare ar aterfinns resultat 6ver bemotande samt
information och stdod i amning som pavisar andel ndéjda och mycket néjda patienter, observera ej
index, i bilaga 5.

En stor del av patienterna ar, vilket kan utlasas i figuren, néjda med varden pa BB. Det finns dock en
stor forbattringspotential och efterstravansvart ar att ingen ska vara missnéjd med BB-varden. Det
ar, som Inde (2011) menar, trots allt inte mer arbetskravande och tar inte ldngre tid att vara trevlig
an otrevlig vid bemoétandet med patienten.

| enkdterna har patienterna dven mojlighet att ge kommentarer kring BB-varden. Vid analys av dessa
framkom att det patienterna framférallt ar n6jda med &r den trevliga personalen och servicen pa BB.
Vad som kan utldsas som det patienterna ar mindre néjda med ar att de i vissa fall kdnner sig
bortglomda av personalen och att personalen pa BB anses mycket stressade och att detta visar sig
vid bemoétandet pa rummen. En aterkommande kommentar fran patienterna ar att personalens olika
rekommendationer kring varden ar férvirrande. Det har aven av flera patienter framkommit att
information och stod angaende amningen ar bristande och behéver utdkas och forbattras. Angaende
informationen 6nskar patienterna speciellt att informationen vid hemgang bor vara tydligare och
mer innehallsrik. Det anses darav viktigt att fokusera pa att férbattra informationsprocessen.
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7. Slutsats och diskussion

| foljande kapitel presenteras de slutsatser som arbetats fram med utgangspunkt i den presenterade
teorin samt resultatet av studien. | kapitlet framférs forbattringsférslag gallande hur vardkvaliteten
och tillgéngligheten pa BB-avdelningarna kan okas.

7.1 Forbattringsforslag for 6kad tillganglighet och vardkvalitet

Det har under saval observationer som intervjuer och samtal pavisats att det finns en stor
forbattringspotential gillande den interna organisationen pa BB-avdelningarna. Da syftet med
studien &r att ge forslag pa hur vardkvaliteten och tillgangligheten pa avdelningarna kan 6kas har en
rad forbattringsforslag arbetats fram. Samtliga atgardsforslag som presenteras fokuserar pa vad som
ar bast for patienten och tar sin utgangspunkt i att eliminera alternativt reducera de i dagslaget icke-
vardeskapande aktiviteterna for patienterna. Inspiration och idéer till nagra av de framarbetade
forslagen har erhallits via de jamforande analyser som genomforts under studien. Dessa
forbattringsatgarder har visat positiva resultat pa saval vardkvaliteten som tillgangligheten hos
objekten vilket styrker forslagens genomslagskraft.

Det faktum att vardtiderna blivit kortare de senaste aren medfor att det kravs en férandring vad
géller hur BB-varden ska planeras och bedrivas. For att kunna ge familjerna likvardig vard pa kortare
tid krévs det att varden koncentreras och att arbetssattet anpassas till detta faktum. Manga av de
framarbetade forslagen grundar sig darfér i hur arbetet pa béasta satt ska bedrivas for att ge
patienten en hogkvalitativ vard.

7.2 Patientflodet

Ett effektivt patientflode ar av stor vikt for att kunna ge patienten en optimal vard och anpassa
resurserna efter dess behov. De forbattringsforslag som har direkt paverkan pa patientflédet kan ses
i tabell 2 och beskrivs ndarmare i féljande delkapitel.

Tabell 2 Férbdttringsforslag — Patientflodet

Forbattringsforslag — Patientflédet

— Differentiering av patientflodet
— Exkludering av felplacerade patienter

— Tidigareldgga aktiviteter

7.2.1 Differentiering av patientflodet

| resultatet pavisades att patientgruppen pa normal-BB i dagslaget ar valdigt splittrad. Patienterna
kraver olika mycket vard och tar darmed olika mycket resurser i ansprak. Denna verklighet har skapat
en situation dar de “normala” familjerna hamnar i skymundan for de mer kravande, vilket inte anses
fordelaktigt varken ur ett patientperspektiv eller flédesperspektiv. For att rada bot pa detta problem
anses en differentiering av patientflédet noédvandig i syfte att kunna anpassa resurserna efter
patienternas behov och darmed bedriva en verksamhet med storre patientfokus.

Rekommendationen ar alltsa att samla patienter med liknande resursbehov pa separata avdelningar,
lat det exempelvis kallas BB respektive BB-light. Pa kort sikt kan en férandring ske genom att sarskilja
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de tva befintliga avdelningarna, det vill sdga anpassa den ena efter en lagre vardtyngd och den andra
efter en hogre. Pa lingre sikt rekommenderas Ostra sjukhuset att se éver mdjligheterna till ett
patienthotell vilket kan utnyttjas av saval BB-familjer som patienter fran andra avdelningar pa
sjukhuset. Pa detta satt kan ytterligare resurser frigoras i och med att vissa resurser som exempelvis
serverings- stdd- och receptionspersonal samlas och utnyttjas av hotellets samtliga patienter och
gaster. Den del av hotellet som i sa fall skulle utnyttjas av BB bor givetvis bemannas med BB-personal
efter vardtyngd. Hotellkonceptet har visat sig framgangsrikt och uppskattat pd bade Danderyds
Hotell-BB och SAS BB-hotell. Den striktare uppdelningen har visat positiv effekt p& vardtiderna i
dessa verksamheter och inte minst inneburit en mer anpassad och patientfokuserad vard.

For att en differentiering av flédet ska fungera kravs tydliga riktlinjer for vilka patienter som hamnar
pa vilken avdelning. Kriterierna fér de patienter som pa Sédra Alvsborgs Sjukhus, SAS, vardas pa BB
hotell &r en normal graviditet och forlossning, att barnet har sugit pa moderns brést i samband med
forlossningen och att familjen talar svenska. Denna uppdelning upplevs av personalen pa SAS fungera
mycket bra. Rekommendationen till Ostra sjukhuset vad géller kriterierna fér de patienter som ska
vardas pa BB-light, alternativt langre fram i tiden pa BB-hotellet, ar darfor kriterier liknande de som
med framgdng anvidnds pd SAS BB hotell. Kriterierna &r av stor betydelse dd miljon pa BB-
lightavdelningen ska vara mer hemmalik med exempelvis vanliga sdngar, det vill sdga inte
sjukhussangar, och da familjerna férvantas klara sig mer pa egen hand.

Ur ett patientperspektiv innebar en differentiering av flodet att varden i stoérre utstrackning ar
anpassad efter patienternas behov. Den minskade variationen vad galler patienterna medfér ocksa
att personalen i storre utstrackning kan specialiseras och diarmed lattare kan upptacka avvikelser.
Om en patient pa en BB-lightavdelning exempelvis ber om starkare smartlindring bor detta noteras
som en avvikelse. Pd en avdelning med storre variation pa patienterna &r risken att dessa signaler
forbises da de inte utmaérker sig i samma utstrackning.

Givetvis kravs en flexibilitet mellan avdelningarna vad galler antal platser avsedda for BB-light och BB
for att uppta variationer i systemet. Det centrala ar dock att alltid satta patienten i fokus och flytta
resurserna efter patienterna istéllet for det omvanda.

7.2.2 Exkludering av felplacerade patienter

De patienter som i dagslaget upptar en vardplats pa BB-avdelningarna trots att de inte ar i behov av
den vard som erbjuds bér med fordel forflyttas till en annan enhet som &r mer anpassad efter deras
behov sa att de inte upptar de begridnsade resurserna som rader pa BB. Vad giller de
fardigbehandlade mammorna som har sina barn pa neonatalavdelningen sa kan de med fordel
forflyttas till det foreslagna patienthotellet som forordades i avsnittet om differentiering av
patientflodet ovan. Ett alternativ till detta skulle kunna vara att samvarda familjerna pa BB for att
undvika att resurser tas i ansprak pa bada avdelningarna, detta krdver givetvis att resurser forflyttas
efter patienterna, det vill sdga att personalen pa neonatal ansvarar fér och vardar barnet pa BB.

Aven blivande forildrar som tillbringar tid pd BB innan férlossningen fér att vila eller invdnta att
forlossningsarbetet satter igang kan med fordel vistas pa ett patienthotell om detta atgardsforslag
anammas. Det ar viktigt att koncentrera varden och resurserna pa de familjer som ar i behov av den
och inte stora flédet och framkalla ytterligare variation, vilket paverkar flodeseffektiviteten negativt.
Genom att exkludera patienter utan vardbehov frigors resurser och det skapas utrymme for att 6ka
flodeseffektiviteten.
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7.2.3 Tidigarelagga aktiviteter

Genom att tidigarelagga aktiviteter i flodet i den man det ar mojligt forvantas arbetsbelastningen pa
avdelningarna utjadmnas samtidigt som patienterna ges en 6kad valmojlighet att bege sig hemat nér
de kdnner sig redo. Att exempelvis utféra barnldkarundersokning pa alla barn som &r over tolv
timmar och PKU pa alla dldre an 48 timmar &r ett satt att arbeta mer proaktivt och med flodet i
fokus. Genom att genomfora de moment som kan goras nar de kan goras skapas en majlighet for
patienterna att kdnna sig trygga och mer forberedda pad hemgang tidigare. Att tidigarelagga
aktiviteter i flodet forvantas dven reducera den icke-vardeskapande tid som uppstar fran det att
familjen signalerar att de vill aka hem till dess att de &r klara for hemgang. Atgarden forvintas alltsa
Oka saval vardkvaliteten som tillgangligheten pa avdelningarna.

En battre framforhallning bidrar inte bara till en battre arbetsmiljo fér personalen utan mojliggor
dven ett snabbare och jamnare utfléde av patienter. En aktivitet som pa avdelningarna borde
prioriteras hogre dn vad den gor i dagslaget ar stddningen av patientrummen. Det faktum att
momentet idag utfors nar tid finns medfor i vissa fall att inflodet av patienter begransas.

Ytterligare ett arbetsmoment som forslagsvis kan och bor tidigareldaggas i flodet ar horselscreeningen
som i dagslaget utfors pa horselmottagningen en tid efter hemgang. Ett tillvagagangssatt for
horselundersokning av barnet som anvands framgangsrikt pa Danderyds Hotell BB ar att en barn-
Junderskoterska besoker inneliggande familjer for att pa respektive rum utféra undersoékningen. Ett
liknande koncept rekommenderas p& Ostra sjukhuset. Ur saval ett patientperspektiv som ett
flodesperspektiv dr det efterstravansvart att fokusera resurser tidigt i flodet och darmed i sa stor
utstrackning som mojligt fardigvarda inneliggande patienter sa att de inte behéver komma tillbaka.

7.3 Arbetssatt

For att kunna uppna en hogkvalitativ vard med god tillganglighet ar det viktigt med ett effektivt
arbetssatt som stodjer processen. Da avsaknaden av standardiserat arbetssatt ar ett stort problem
pa BB-avdelningarna &r det av stor vikt att introducera detta for att kunna koncentrera varden.
Standardiserat arbetssatt ar dven, vilket beskrevs under rubrik 3.7 ovan, en férutsattning for att
kunna bedriva arbetet med stdndiga forbattringar. Forbattringsatgarder kopplade till arbetssattet
kan ses i tabell 3 och beskrivs ytterligare i kommande delkapitel.

Tabell 3 Férbdttringsforslag — Arbetssdtt

Forbattringsforslag — Arbetssatt

— Utveckla ett standardiserat arbetssatt for de processer och aktiviteter dar det ar maojligt
— Planera utskrivning redan vid inskrivning

— Utforma arbetsbeskrivningar och tydliga arbetsroller

— Utveckla ett standardiserat arbetssatt for forbattringsarbete

— Arbeta forebyggande

— Introducera tydliga ansvarsomraden

— Kontinuerlig uppféljning
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7.3.1 Utveckla ett standardiserat arbetssatt for de processer och aktiviteter dar det ar
mojligt

For att minska variationer i verksamheten, som uppstar till foljd av personalens individuella
arbetssatt, och mojliggora ett arbete med stdndiga forbattringar rekommenderas utvecklande av
standardiserat arbetssatt for de processer och aktiviteter dar det ar mojligt. Standardisering ar att
foredra da ett standardiserat arbetssatt, vilket behandlades under rubrik 3.6, innebar det just nu
basta sattet att utfora en uppgift pa. Ledningen tillsammans med medarbetarna foreslas ga igenom
vilka processer och aktiviteter som gar att standardisera for att sedan gemensamt utveckla och ta
fram standarden. Det handlar om att utifran ett patientperspektiv ta fram ett just nu basta satt att
genomfdra arbetet pa som sedan standigt ska forbattras. Viktigt ar sedan att medarbetarna tranas i
att utfora standarden och att nya medarbetare direkt tranas i att utfora arbetet i enlighet med
standarden.

For att lyckas med implementering av det standardiserade arbetssattet och uppratthallande av det ar
det viktigt att upplarning sker pa ett standardiserat satt. Tillampning av en strukturerad
upplarningsmetodik resulterar i en effektivare inlarning och minskar risken for att icke
standardiserade arbetssatt anvands och fors vidare till annan personal.

Informationsprocessen och amningsprocessen ar exempel pa processer som bor standardiseras. Vad
géaller informationsprocessen foreslas standarden innehalla olika samtal som ska hallas med
familjerna vid olika tidpunkter i syfte att sakerstalla att alla patienter far den information de behover.
Det skulle dven underldtta dokumentationen och kommunikationen mellan medarbetarna genom att
samtalen har en sarskild benamning och ett standardiserat innehall. P& detta satt minskas risken att
information som ska delges familjerna gloms bort och att samma information delges familjerna flera
ganger. Exempelvis kan informationsprocessen innefatta valkomstsamtal, inskrivningssamtal och
utskrivningssamtal dar respektive samtal ska standardiseras. Standardiserade samtal i
informationsprocessen anviands framgangsrikt saval pa Danderyds hotell-BB som pa Sédra Alvsborgs
BB-avdelningar. Det dr som beskrivits under kapitel 3.11.1 ett medel for att hoja kvaliteten pa
varden. Hur de anvander sina standarder beskrivs ndarmare under forbattringsforslaget om
arbetsbeskrivningar nedan.

Standardisering av amningsprocessen féreslas da patienterna i dagslaget upplever personalens olika
tekniker och tillvdgagangssatt vara ett problem som férsvarar amningen. Standarden kan exempelvis
innehalla fyra olika tekniker for att lyckas med amningen dar den mest frekvent anvanda delges
patienten i férsta hand. Fungerar inte denna introduceras den nast vanligaste och sa vidare. Denna
standardisering av amningsprocessen skulle innebara att samtliga i personalen pavisar och
rekommenderar samma tekniker for amningen. Den férvantas dven underlatta vid dokumentationen
da personalen som paborjar sitt arbetspass kan se vilka tekniker familjen beprévat hittills.

7.3.2 Planera utskrivning redan vid inskrivning

For att oka tillgangligheten pa avdelningarna och fa tiden familjerna tillbringar pa BB att endast
innefatta den tid som behdvs ur medicinsk synpunkt foreslas ett standardiserat och mer omfattande
planeringsarbete infor utskrivning. Avdelningen rekommenderas darfor att redan vid
inskrivningssamtalet planera for patientens utskrivning. Genom att faststdlla en planerad
utskrivningstid vid ett tidigt skede skapas en mojlighet for saval patienter som personal att planera
sin tid pa basta satt da de har ett givet mal att strava mot. Personalen kan sakerstélla att patienten &r
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fardigbehandlad vid denna tidpunkt och att den tillgangliga tiden anvands pa ett optimalt satt
samtidigt som patienten ges mojlighet att i god tid forbereda sig for den planerade hemgangen.
Givetvis ar tidpunkten inte definitiv utan bor justeras om behov finns.

Ovan namnda planering infér utskrivning anses framforallt fordelaktig pa avdelningen som valts att
kallas BB-light, da dessa patienters vardbehov dr mer férutsigbara. Effekten anses positiv dven bland
patienter som krdver mer vard, men i dessa fall riskerar planeringen att inte bli lika precis. Oavsett
vardbehov rekommenderas det att i samband med inskrivningssamtalet ta fram och ga igenom en
vardplan med patienten dar man stammer av familjens forvantningar och informerar om vad BB-
varden erbjuder. Pa detta sitt skapas en samsyn och darmed 6kade mojligheter att kunna tillgodose
och tillfredsstélla familjen. Tillvdgagangssattet med att vid inskrivningssamtalet diskutera familjens
vardplan och planera utskrivningen anvénds idag pa Danderyds Hotell-BB och anses positivt for bada
parter. Det &r inte ett sidtt att stressa hem familjerna utan helt enkelt en avstdmning av
forvantningarna sa att tiden kan planeras pa basta satt.

7.3.3 Utforma arbetsbeskrivningar och tydliga arbetsroller

Det ar viktigt att en standard &ar tydlig och visuell. Verksamheten rekommenderas darfor att utforma
arbetsbeskrivningar fér att visualisera standarder och kommunicera hur arbetet ska utféras. En
arbetsbeskrivning for in- respektive utskrivningssamtal kan exempelvis vara en checklista éver vilken
information som ska delges personalen under respektive samtal. Metodiken att visualisera
standarder for in- respektive utskrivnhingssamtal anvands bade pa Danderyds hotell-BB och pa Sodra
Alvsborgs BB-avdelningar. Standard foér informationsprocessen pa SAS BB-Hotell kan ses i bilaga 6.
Arbetsbeskrivningar sdkerstdller att patienten delges viktig information och minskar risken att
moment gloms bort. Som beskrivits under rubrik 3.11.1 &r standardiserade informationsblad
fordelaktigt daven for personalen da det underlattar deras arbete. Dock bor det nédmnas att de inte far
Overdrivas sa att de genererar icke-viardeskapande tid for patienterna. Fokus maste alltid hallas pa de
vardeadderande aktiviteterna och det bor darmed sakerstéllas att arbetsbeskrivningarna anvands pa
ratt satt och ar vardeskapande.

Det ar dven av central betydelse att tydligt definiera vem som ska goéra vad pa avdelningarna for att
reducera missforstand bland personalen som uppstar pa grund av att det inte finns nagot tydligt och
forutbestamt ansvar for var och en. Rekommendationen for att reducera detta ar att utforma tydliga
arbetsbeskrivningar for varje yrkeskategori. Det ar av stor vikt att personalen har befogenhet att
paverka det de ansvarar for vilket bor tas hansyn till vid utformningen. Det har under observationer
och intervjuer visat sig att 6ver 95 % av barn-/underskoterskans arbete bestar av stad, att plocka
fram mat och ta hand om disk. D& dennes kompetens kan anvidndas till 4n mer vardeskapande
aktiviteter for patienten foreslas anstallande av stddpersonal pa avdelningarna.

7.3.4 Utveckla ett standardiserat arbetssatt for forbattringsarbete

For att fa till stand en verksamhet som standigt stravar efter att utvecklas kravs ett standardiserat
tillvagagangssatt for forbattringsarbetet sa att alla ar medvetna om processen och uppmuntras till att
forbattra arbetssituationen. Tillvagagangssattet kan forslagsvis vara att samla medarbetarna i
grupper dar de diskuterar kring upplevda problem och dven l6sningar till dessa. Pa detta satt ges
medarbetarna mojlighet att tillsammans reflektera 6ver sin arbetssituation vilket 6kar delaktigheten
och acceptansen for atgarderna. En strdvan bor vara att forbattringsforslagen i sa stor utstrackning
som mojligt ska komma underifran i organisationen, det ar dar den mesta kunskapen kring arbetet

50



finns. Det bor ocksa finnas en struktur for hur férbattringsforslagen som noteras pa fokustavlan foljs
upp. | samtliga fall vad géller forbattringsarbete kravs det att en ansvarig person utses som tar hand
om férslagen och ger medarbetarna feedback pa hur deras forslag behandlas.

Som en accelererande faktor i forbattringsarbetet foreslas att det inledningsvis finns incitament
kopplat till forbattringsarbete i verksamheten. Det mest fordelaktiga anses i detta fall vara
incitament av icke materiell karaktdr som gynnar arbetsgruppen istdllet for enskilda individer.
Incitamenten ar ett satt att fa medarbetarna att boérja reflektera och tanka i banor av forbattringar,
vilket férvantas resultera i att ett 6kat antal forslag ges.

7.3.5 Arbeta forebyggande

Genom att arbeta mer proaktivt kan personalen uppna en jamnare arbetsbelastning och mycket
arbete kan pa detta satt planeras istéllet for att uppkomma som stérmoment senare i flodet. Ett
forebyggande arbetssatt reducerar dven den icke-vardeskapande tiden foér patienterna och minskar
merarbetet for personalen. Det kan exempelvis handla om att fordela smartlindring till patienterna
innan fragan uppkommer. | de fall detta inte utférts hade en pakallning pa ringklockan kunnat
innebdra att en barn-/underskéterska beger sig till rummet som signalerar hjalp. Nar fragan om
lakemedel uppstar maste denne kontakta en barnmorska som i sin tur férdelar medicinen till
patienten. Det skapas alltsa snabbt mycket arbete som undviks med ett mer forebyggande
arbetssatt.

Pa samma satt har medarbetarna nytta av att ge grundldggande information till patienten nar den
anlander till BB, eftersom det resulterar i att manga fragor och framtida pakallningar reduceras. En
battre planering och mer framférhallning i arbetet ar alltsa fordelaktigt for saval patienterna som
personalen. Det genererar stora resursvinster som med fordel istdllet kan anvandas till mer
vardeskapande aktiviteter.

7.3.6 Introducera tydliga ansvarsomraden

Som en del i det standardiserade arbetssdttet rekommenderas introduktion av individuella
ansvarsomraden pa avdelningarna. Efter vad som framkommit vid intervjuerna med personalen finns
det i dagslaget manga bisysslor som arbetsgruppen i sin helhet ansvarar for att utfora. Det
gemensamma ansvarstagandet tillsammans med en upplevd tidsbrist har medfort att detta
kringarbete inte utfors i den utstrackning som det borde. For att atgarda detta rekommenderas alltsa
en tydligare ansvarsstruktur i form av individuella ansvarsomraden. Genom att personalen har ett
bestaende ansvarsomrade varje gang de arbetar pa BB skapas ett dgande kring uppgiften och
chansen att detta utfors okar (Lindér, 2012). Da personalen roterar bor ett och samma
ansvarsomrade tilldelas flera personer. Ansvarsomradena kan exempelvis vara pafyllnad av olika
material eller mediciner, ansvar for att olika utrustningar, sdsom amningspumpar, fungerar och ar i

ordning et cetera.

Da inkommande telefonsamtal fran familjer som akt hem fran BB ofta stor personalen i dess arbete
rekommenderas ett system for hur dessa ska hanteras. Da att svara i telefon ar en del i det dagliga
arbetet maste detta ansvar fordelas pa respektive skift. Tydligare ansvar for telefonen mojliggor ett
storre fokus pa inneliggande patienter vilket anses viktigt.
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7.3.7 Kontinuerlig uppféljning

Efter utvecklande av standardiserade arbetssatt ar det av stor vikt att nagon kontinuerligt foéljer upp
standarden och ser till att den efterféljs av samtliga i personalen. Sker det ingen uppféljning av
arbetet ar det latt att falla tillbaka i gamla vanor vilket innebar ogjort arbete for saval personal som
ledare. Kontinuerlig uppfoéljning forvantas dven bidra positivt till férbattringsarbetet av standarden.
Att nagon standigt kontrollerar och ser vad som utfors forviantas oOka motivationen till
forbattringsarbete bland personalen. Uppfdljningen ar ett ledaransvar och beskrivs daven under
rubriken ledarskap nedan.

Ett bidrag till att l6sa problemet med den bristande uppféljningen av patientenkdterna &ar att
personalen vid utskrivningssamtalet ansikte mot ansikte fragar familjen hur de upplevt BB-varden. Pa
detta satt erhalls en snabb aterkoppling och personalen far en direkt uppfattning om vad som ar bra
och vad som behdver forbattras. Utmarkande kommentarer, saval positiva som negativa, kan sedan
med fordel noteras pa fokustavlan, vilken beskrivs ndrmare i avsnittet om visualisering nedan.

7.4 Ordning och reda pa arbetsplatsen

For att eliminera den icke-vardeskapande tid som uppstar till féljd av bristande ordning pa
avdelningarna rekommenderas de forbattringsatgarder som beskrivs i tabell 4. Atgarderna beskrivs
dven narmare i foljande delkapitel.

Tabell 4 Forbdttringsférslag — Ordning och reda pa arbetsplatsen

Forbattringsforslag — Ordning och reda pa arbetsplatsen

— Implementera 5S — sortera, strukturera, stada, standardisera och skapa vana

— ldentiskt utformade avdelningar

7.4.1 Implementera 5S — Sortera, strukturera, stada, standardisera och skapa vana

Som pavisades i resultatet har en hog grad av oordning bland material och utrusning pa
avdelningarna uppmarksammats. Denna oordning ger upphov till icke-viardeskapande tid som till stor
del kan reduceras. En metod for att skapa bibehallen ordning pa arbetsplatsen och reducera
befintligt sloseri ar att inféra 5S. Detta for att kunna anvanda tid och plats till sddant som faktiskt
skapar varde for patienterna. Metodiken beskrivs utforligt i kapitel 3.5 och aterges i korta drag
nedan.

Det forsta steget i metoden &r att sortera bland material och utrustning pa avdelningen sa att endast
det som faktiskt anvands behalls och att det material som finns kvar fungerar och ar i bra skick.
Darefter ska var sak ges sin bestdmda plats, med fordel placeras material och utrustning som
anvands mer frekvent nara tillgangligt. Platsen bor dven visualiseras for att det ska vara latt att hitta
och se avvikelser. Nasta steg ar att skapa en rutin for regelbunden stadning pa avdelningen. Det
fijarde S:et handlar om att se till att standarden uppratthalls. Det sista steget i metoden &r sedan att
standigt forbattra 5S-standarden genom att skapa disciplin och engagemang hos medarbetarna.

Ledarskapet &ar av central betydelse for att lyckas med 5S-standarden. Det kravs att ledaren
kontinuerligt foljer upp arbetet och ser till att standarden efterlevs av alla i personalen. Ledaren
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maste visa sig engagerad och framsta som en forebild i arbetet. Det ar dven viktigt att alla ar
delaktiga och forstar varfor metoden anvands, vilket dven det handlar om ledarskap.

Genom att infora 5S foérebyggs problem och en organiserad och effektiv arbetsplats skapas.
Standarden férvantas generera saval tidsbesparing som béttre utnyttjande av arbetsytor och ett
snabbt upptiackande av avvikelser pa arbetsplatsen. Inférandet av 5S forvantas 6ka den patientnara
tiden och dven vara en start for att engagera medarbetarna i forbattringsarbetet.

7.4.2 ldentiskt utformade avdelningar

En ytterligare rekommendation for att reducera icke-vardeskapande tid i form av att leta efter
utrustning och material ar att skapa identiskt utformade avdelningar. Avdelning 310 och 311 féreslas
alltsd organiseras och visualiseras pa samma satt for att underlatta for personalen och skapa
forutsattning for att lyckas uppréatthalla standarden. Material och utrustning bor alltsa placeras pa
samma plats och i samma méangd pa respektive avdelning for att underlatta uppratthallandet av 55-
standarden och i storsta mojliga man reducera befintligt sléseri.

7.5 Rondarbete

Da rondarbetet pa avdelningarna utgér en begrinsande faktor for utskrivning av patienter och aven
paverkar vardkvaliteten adr det av stor vikt att utveckla battre system och rutiner for rondarbetet for
att kunna oka tillgangligheten och kvaliteteten pa varden. De forbattringsforslag som arbetats fram
presenteras i tabell 5 och beskrivs ytterligare i kommande delkapitel.

Tabell 5 Férbdttringsforslag — Rondarbetet

Forbattringsforslag — Rondarbete

— Barnldkare sarskilt bemannad for rondarbetet

— Utoka antalet tillfallen for barnlakarundersékning

— Planerade tider for barnlakarundersokning

— Sammanfoga moment med barnldkarundersdkningen

— Lakarundersokning av mammorna i nara anknytning till barnldkarundersékningen

— Gemensam rond vid skiftbyten

7.5.1 Barnlakare sarskilt bemannad for rondarbetet

Genom att utse en barnldkare sarskilt for rondarbetet pa avdelningarna |6ses problemet med de i
dagsldget varierande tiderna for barnlakarundersdokningen och avbrotten under dessa, vilka
begransar utflodet och dirmed i vissa fall dven inflédet av patienter. En tillgdnglig barnldkare
reducerar den vantan och ovisshet som drabbar saval patienter som personal i samband med
fenomenet, vilket darmed forvantas oka vardkvaliteten. Atgirden undviker dven merarbetet for
personalen som uppkommer i och med ovissheten hos familjerna da den reducerar antalet fragor
kring nar ldkaren forvantas anlanda och hur lange de ska behdva vanta. En utsedd barnldkare for
rondarbetet forvdantas dessutom snabba pa utflédet av patienter dd manga av de familjer som ska
dka hem endast vantar pa att fa ldkarundersékningen genomférd och darav bromsar upp utflodet
utan att det skapar varde for familjerna.
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7.5.2 Utoka antalet tillfallen for barnldkarundersékning

Da barnlakarundersokningen i hoég grad &r avgérande for utskrivningstiden och da familjernas
situation kan forandras mycket pa nagra timmar rekommenderas att utoka antalet tillfallen for
barnldkarundersokning. Att erbjuda tider for barnldkarundersokning tva ganger om dagen, en pa
tidig formiddag och en pa eftermiddagen, och att ldkaren, om tid finns, kan komma vid paringning
om nagon familj vill aka hem skulle innebara en 6kad flexibilitet i systemet och darmed mojliggéra en
hogre utskrivningstakt. De korta vardtiderna gor att dagens system med ett tillfille for
barnldkarundersokning bidrar till att vardtiden forlangs radikalt om undersoékningen inte kan utforas
forran dagen efter vilket utgor tid som inte nddvandigtvis ar vardeskapande for familjerna.

7.5.3 Planerade tider for barnldakarundersékning

For att rada bot pa problemet med barnldkarundersékningen och reducera den befintliga vantan i
uppehallsrummet for familjerna rekommenderas planerade och bokade tider for varje familj.
Rekommendationen forutsatter att lakaren ankommer till BB pa bestamd tid och att inga avbrott
forekommer. Vad galler familjerna som vid en separering av flodet, se kapitel 7.2.1, skulle vardas pa
BB-lightavdelningen foreslas att barnlakarundersokningen bokas in for alla barn som dverskridit tolv
timmar. Detta da det ar sjukhusets riktlinje for nar barnlakarundersokning kan ske och aven da
tidigareldaggning av aktiviteter, vilket redogjorts ovan, ar fordelaktigt. Det rekommenderas att
familjen delges en tid d& de ska befinna sig pa lakarbesok och information kring bestket i god tid
innan den ska genomforas sa att de kan planera sin dag och férbereda sig infor undersokningen.
Informationen bor innefatta vilka undersokningar som ska géras pa barnet, att barnet ska komma
naket och invirat i handduk et cetera. For familjerna pa BB krdvs en avvagning gillande nar
lakarundersokningen kan genomféras. | den man det ar mojligt rekommenderas att
barnldkarundersékningen utfors sa snart som mojligt efter barnet ar tolv timmar och att metoden
med bokade tider anvands aven dar.

Metoden med bokade tider for barnlakarundersokning anvands pa Danderyds BB dar de avsatter tio
minuter for varje familj och rapporterar tiderna i ett datasystem. De anser att tillvidgagangssattet i
hog grad forbattrat barnlakarundersokningen for bade familjerna och personalen. For familjerna
reduceras den vantan som tidigare uppstod da andra familjer ldkarundersdktes och patienterna
upplever det positivt att kunna planera sin dag. Fér barnmorskorna underlattas arbetet da de inte
behover engagera sig under lakarundersokningarna i samma utstrackning, arbetet dr da redan utfort
och ansvaret ligger hos familjerna. Ett liknande system och tillvigagangssatt rekommenderas alltsa
for bada avdelningarna p& Ostra sjukhusets BB. Planerade och bokade tider for
barnldkarundersékning medfor dven att varden planeras och bedrivs ur ett patientperspektiv och
inte utifran resurserna, vilket beskrivits under rubrik 6.3.

7.5.4 Sammanfoga moment med barnldkarundersékningen

| dagslaget utfors undersokningen av syremattnaden i blodet, POX-screening, och véagning av barnet
inne pa respektive rum av en barnmorska alternativt barn-/underskoterska. Ett forslag, som visat sig
fungera vidl pa Danderyds Hotell-BB, ar att sla ihop dessa moment med barnldkarundersékningen.
Sammanslagningen innebar att sléseri som onddig rorelse da personalen hamtar utrustning och gar
mellan rummen elimineras och att ett kontinuerligt flode skapas. Kontinuerligt fléde ar
efterstravansvart att uppna vid utférandet av en vardeflédesanalys, vilket behandlats i kapitel 3.3
ovan. Att utféra dessa moment under barnldkarundersékningen ar positivt for saval barnet som
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personalen. Varden kring barnet koncentreras och denne behdéver inte storas flera ganger samtidigt
som personalen inte behover halla reda pa att dessa moment ska utféras.

For att underlatta vid barnldkarundersékningen och undvika att den tar for lang tid rekommenderas
att en underskoterska assisterar lakaren under ronden. Underskoterskan kan exempelvis utféra POX-
screening och vagning av barnet under tiden som ldkaren informerar familjen om vad lakarbesoket
innefattar. Pa detta satt bor lakarundersokningen inte ta namnvart langre tid an den gor i dagslaget.

7.5.5 Lakarundersdkning av mammorna i ndra anknytning till barnlakarundersékningen

Aven lakarundersékningen vad géller mammorna tenderar i dagsldget att ske senare dn beriknat och
darmed begransa utflodet av patienter. For att 6ka graden av patientfokus och majliggéra en hogre
utskrivningstakt kravs det att mammaldkaren ankommer till BB pa bestamd tid sa tidigt i flodet som
mojligt och att ldkaren ar sarskilt tillsatt for rondarbetet pa BB. Likaren bor dven, i man av tid,
ankomma vid paringning om nagon vill dka hem for att 6ka flexibiliteten. Forslagsvis genomfors
undersdkningen av mammorna i nira anknytning till barnldkarundersékningen sa att inte heller
denna lakarundersdkning stoppar upp flodet.

7.5.6 Gemensam rond vid skiftbyten

Ett tillvigagdngssatt som anvints med framgdng pa BB vid Sédra Alvsborgs Sjukhus i Bords och som
nu rekommenderas pa Ostra sjukhuset dr bedside enligt SBAR. SBAR ir ett kommunikationsverktyg
for sakrare vard som beskrivs ndrmare under avsnittet om information och kommunikation nedan.
Metoden bedside enligt SBAR leder till en 6kad delaktighet och sdkrad information for patienten
samtidigt som det 6kar sannolikheten att informationen sker pa ett effektivt satt. Forslaget innebar
att den ansvariga barnmorskan fran det avgaende skiftet tillsammans med ansvarig vardpersonal
som ska ta Over gar en rond bland patienterna i samband med skiftoverlamningarna. Vid dessa
informeras familjerna om vem som tar 6ver och kortfattad och relevant information om mor och
barns tillstand diskuteras. Kvinnan far sjalv berdtta om sitt tillstand, hur hon upplever att det gar och
gemensamt gors en plan upp for den kommande tiden. Slutligen sdkerstélls att bada parter ar

overens.

7.6 Visualisering

Visualisering ar av stor vikt for att kunna ge patienten en optimal vard da det &r ett minskar risken att
uppgifter gléms bort och forstarker kommunikationen inom organisationen. De forbattringsforslag
som rekommenderas for att 6ka visualiseringen pa avdelningarna presenteras i tabell 6 och beskrivs
ytterligare nedan.

Tabell 6 Férbdttringsforslag — Visualisering

Forbattringsforslag — Visualisering

— Utveckla patienttavlan pa expeditionen

— Utveckla fokustavlan

7.6.1 Utveckla patienttavlan pa expeditionen

Genom att utveckla den befintliga patienttavlan pa expeditionen och darmed goéra mer information
visuell kan kommunikationen mellan medarbetare underldttas och tavlan kan i stor utstrackning
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fungera som en indikator pa vad som ska goras. En utdkad visualisering av detta slag férvantas
minska risken for att arbetsmoment missas eller att samma moment genomférs upprepade ganger
for en och samma patient. Sammantaget ar det ett medel for att ge medarbetarna lamplig
information i ratt mangd och tid for att underlatta i det dagliga arbetet. Personalen kan genom att
Overblicka patenttavlan fa en snabb uppdatering om laget och behdver pa detta satt inte logga in i
datorn for att enbart kontrollera vilka moment som genomforts. Idéer till den utdkade méangden
information som rekommenderas har skapats saval via observationer pa avdelningarna som vid
besdket pa Danderyds Hotell-BB.

For att gora visualiseringen dnnu tydligare och mer talande rekommenderas dven anvandning av
olika fargkoder. Genom att placera fargade magneter med olika innebdrd bredvid rumsnumret kan
vissa tillstand snabbt uppmaéarksammas och atgarder vidtas. Fargerna och dess innebdrd som
rekommenderas ar:

@] blodning dver 1 liter i samband med forlossning

gul bebis, det vill saga forhojda halter av bilirubin i blodet
@ familj helt klar for hemgéng
‘ nyanland familj
Q problem med amning

Vad géller den bld magneten s anses denna i dagslaget vara valdigt viktig. Detta for att det i
patientenkaterna framkommit att manga familjer idag upplever tiden fran att de lamnas pa BB av
forlossningspersonalen tills det att BB-personalen vdlkomnar dem som vialdigt lang. Ytterligare en
onskvard handling ar att forlossningspersonalen nar de placerar den bld magneten pa tavlan dven
skriver upp klockslaget for ankomsten. Pa detta satt genereras en uppfattning om den faktiska
vantetiden for familjerna och en prioritering kan géras for att dessa inte ska kdnna sig bortglomda.

Ett liknande system tillampas i dagslaget pa Danderyds Hotell-BB. Personalen menar att fargkoderna
ar till stor hjalp i arbetet och att de ger en snabb och tydlig bild av laget. Speciellt anser de att den bla
magneten till stor del hjalpt dem att reducera tiden fran att en familj anlander till hotellet till dess att
en barnmorska ankommer foér vilkomstsamtal. Denna tid dr pa Ostra sjukhusets normal-BB av stor
vikt att reducera da den ar betydande for vardkvaliteten.

Ett forslag pa patienttavlans innehall och layout presenteras i figur 14 nedan.
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Figur 14 Férslag pé framtida patienttavlia

Vid en implementering av en tydligare uppdelning av patienterna utifran vardtyngd vilket
presenterats tidigare som en forbattringsatgard kravs en anpassning av tavlan utifran den givna
situationen. P& BB-light bor exempelvis kolumnen for Z-kod exkluderas da familjer med barn som
kraver extra vard inte ska placeras dar.

7.6.2 Utveckla fokustavlan

Som ett led i att forbattra information och kommunikation mellan medarbetare och ledning
rekommenderas en mer omfattande och tydlig fokustavla pa expeditionerna. Den bor forslagsvis
innehalla information kring ansvarsfordelning, nyckeltal, avvikelsehantering, forbattringsforslag samt

ovrig viktig information. Forslag pa tavlans layout presenteras i figur 15 nedan.
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BB-avdelning 3XX
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Viktig information

Figur 15 Rekommenderad fokustavla

Overst till vanster pa tavlan finns, som figuren visar, utrymme fér personalplanering, vilket innebir
att dygnets personal fordelas mellan de olika teamen och tilldelas ansvarsomraden.
Ansvarsfordelning diskuterades narmre under rubriken arbetssatt ovan. | den man det ar maijligt bor
det stravas efter ett 4gandeansvar men vissa uppgifter behover férdelas pa respektive arbetspass,
exempelvis telefonansvar. For att inte riskera att nagot av dessa ansvarsomraden gléms bort kan
forslagsvis uppmarkta magneter med de olika ansvarsomradena placeras ut i anslutning till

personalen pa tavlan.

Genom att delge personalen information kring nyckeltal och viktig information skapas en mojlighet
till samsyn i organisationen. Det ar ett medel for att skapa en gemensam malbild och strdvan hos
medarbetare och ledning. Vidare ar avvikelsehanteringen och forbéattringsforslagen ett satt att gora
personalen delaktig och uppmuntra till ifragasattande av deras arbetssituation med malet att

standigt forbattra den.

Genom att pa detta satt visualisera relevant information i lagom méangd skapas en mojlighet att nd ut
till fler da informationen blir mer lattillganglig for personalen. D& fokustavlan dessutom
rekommenderas vara utgangspunkten och diarmed central i den dagliga styrningen, vilket beskrivs
narmare i avsnittet om ledarskap, kommer den innehallande informationen automatiskt delges en

storre andel av personalstyrkan.

For att fokustavlan ska uppna sitt syfte och ge dnskad effekt pa verksamheten krévs att det skapas
rutiner kring den sa att den blir en naturlig del av det dagliga arbetet. Det géller att alla har kunskap
om dess syfte och forstar hur den ska anvéandas. En strdvan ar att personalen ska kdnna att de “ager”
sin egen tavla och darmed kédnner sig delaktiga och kan paverka den egna arbetssituationen.
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7.7 Ledarskap

Eftersom ledarskapet ar en avgorande faktor for att lyckas i forbattringsarbetet ar det av stor vikt att
detta fungerar. Som pavisats i resultatet har ledarna idag ett mycket stort antal understallda, vilket
till viss del kan forklara de brister som uppmarksammats vad galler ledarskapet. Ett for stort
kontrollspann medfér bristande forutsattningar i att utfora det ledarskap som foresprakas inom lean.
| organisationer dar det stélls hogre krav pa anpassningsférmaga och kunskaper ar det nédvandigt
med smala kontrollspann (Blohm & Levander, 2008). For att inte samordningen av de anstélldas
arbetsuppgifter ska bli alltfér komplex boér inte kontrollspannets bredd vara fler an sex till nio
narmast understallda (Bruzelius & Skarvad, 2004). Vad som éar lampligt beror alltsa pa vilken typ av
organisation det galler. Ledarnas nuvarande kontrollspann, vilket for verksamhetschefen och
vardenhetschefen ar 40 respektive 90 understallda, kan klart konstateras for breda. De anses alltsa
inte ha ratt forutsattningar for att kunna bedriva det ledarskap som efterstravas. For att fa ett
fungerande ledarskap i organisationen kravs det att ledarnas antal understéllda reduceras.

Ytterligare atgardsforslag som analyserats fram inom detta omrade presenteras i tabell 7 och
beskrivs vidare nedan. Samtliga forbattringsforslag forutsatter smalare kontrollspann for att ge
onskad effekt.

Tabell 7 Férbdttringsforslag - Ledarskap

Forbattringsforslag - Ledarskap

— Okad spontan nirvaro i verksamheten
— Infora daglig styrning
— Kontinuerlig uppféljning

— Trénaledarnai att leda forbattringsarbetet

7.7.1 Okad spontan nirvaro i verksamheten

For att minimera glappet som i dagslaget rader mellan ledning och medarbetare ar ledningens
narvaro i verksamheten av stor betydelse. Ledningen maste engagera sig i och prioritera att ga ut i
verksamheten for att forsta situationen och sin organisation och kunna identifiera
forbattringsmojligheter. Hogre ledning bor visa sig ute i verksamheten ett par ganger i manaden
medan ndrmaste ledaren bor avsatta tid till detta dagligen. Ledningens narvaro ska ske bade
spontant och planerat for att pa basta satt lara kdnna verksamheten och identifiera
forbattringsmojligheter.

En 6kad narvaro bland ledarna i verksamheten forvantas minska risken att information som delges
personalen tolkas och omvarderas vilket reducerar missuppfattning och ryktesspridning bland
personalen. Ledningens 6kade narvaro forvintas dven ge positiv effekt pa personalens arbete da det
leder till att ledarna ser personalen och far en forstaelse for deras arbetssituation. | arbetet att hoja
BB-vardens prioritet dr det av stor vikt att ledarna ar nérvarande och visar sitt engagemang.
Narvaron Okar dven ledarens mojlighet att ge uppskattning till varje enskild individ. Da ledningens
forstaelse kring verksamheten tkar skapas en mojlighet for ledningen att bedriva arbetet med en
hogre grad av patientfokus.
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7.7.2 Infora daglig styrning

Ett verktyg for att oka ledningens planerade narvaro i verksamheten ar att infora daglig styrning i
ndra anknytning till skiftoverlamningarna. Daglig styrning innebar korta, strukturerade och
fokuserade méten dar bade medarbetare och ledare deltar. Motet ska med fordel ske pa staende fot
framfor fokustavlan, som beskrevs narmre under rubriken visualisering, och bor endast ta tio minuter
pa respektive avdelning. De moten som idag sker i konferensrum Bla havet rekommenderas alltsa att
avskaffas och ersattas med denna typ av daglig styrning.

Personalen som arbetar dagspass foreslas samlas till méte nagon gang mellan halv atta och atta pa
vardera avdelning dar vardenhetschefen leder motet. Vardenhetschefen ska dven leda motet pa
samma satt nar kvallspasset gar pa, forslagsvis mellan halv tvd och tva pa vardera avdelning.
Eftersom vardenhetschefen inte har mojlighet att leda moétet nar nattpersonalen paborjar sitt
arbetspass foreslas att motet pa detta pass leds av sektionsledaren. Detta forvantas dven leda till att
sektionsledaren satter sig in i och prioriteter BB i storre utstrackning an vad som gors idag.
Vardenhetschefen bér dock nagon gang i manaden dven leda motet for nattpersonalen for att folja
upp arbetet och visa sin narvaro.

Under motet gar ledaren igenom aktuella nyckeltal, hur avdelningen ligger till i forhallande till malen,
och rapporterar och férmedlar om det uppkommit nagra avvikelser i form av trasig utrustning,
bristande dokumentation eller brist pa material. Avvikelser av mer komplex karaktar tas upp och
antecknas for att sedan behandlas vidare i andra typer av forum. Ny information som uppkommit ska
kortfattat delges personalen pa motet och forbattringsforslag som noterats ska gas igenom. Ledaren
bor dven forklara hur dessa tas vidare vilket ar en del av det standardiserade arbetssattet vad géller
forbattringsarbete.

Den dagliga styrningen kommer att 6ka ledningens narvaro i verksamheten och forvantas bidra till
ett Okat fortroende for ledningen. Det 6kar ocksa ledningens forstaelse féor medarbetarna och
verksamheten. Forumet forvantas skapa forutsattningar for en gemensam malbild i organisationen
dar ledning och medarbetare arbetar i samma riktning. Daglig styrning ar ett led i att forstarka
kommunikationen inom organisationen, bade mellan ledare och medarbetare och medarbetare
sinsemellan.

7.7.3 Kontinuerlig uppféljning

For att lyckas med forbattringsarbetet och minska risken att falla tillbaka i gamla och daliga vanor ar
det av stor vikt att ledaren standigt foljer upp och kontrollerar att standarder efterlevs av samtliga i
personalen. Det rekommenderas darfor att skapa rutiner for kontinuerlig uppfoljning av
verksamheten bland ledarna. Uppféljningen forvantas dven minska det rddande glappet mellan
ledning och medarbetare da ledningens intresse for verksamheten och personalens arbete
framtrader i hogre grad.

7.7.4 Trana ledarna i att leda forbattringsarbetet

Ett ytterligare kriterium for att lyckas utveckla ett system dar stindiga forbattringar ar en del av
verksamhetens vardag ar att ledarna besitter kunskap kring forbattringsarbetet och utgér en forebild
for sina understallda. Det ar av allra storsta vikt att ledaren engagerar sig i forbattringsarbetet och
har kunskap om hur och varfor forbattringarna genomfors och vad de forvdantas generera.
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Rekommendationen ar darfor att ledarna ska utbildas och trdnas i att leda forbattringsarbetet for
badsta mojliga resultat.

Detta tillvdgagangssatt visade sig under Lean Healthcare konferensen anvidndas framgangsrikt pa
Karolinska Universitetssjukhuset dar det uppmarksammats att ledarna behéver hjalp och stottning i
det nya ledarskapet. For att ledarna sjalvstandigt ska kunna leda, trdna och stddja medarbetarna i
forbattringsarbetet kravs det att de har god kunskap och forstaelse kring det de lar ut.

7.8 Information och kommunikation

En fungerande informations- och kommunikationsprocess ar en forutsattning for att kunna bedriva
en effektiv verksamhet. Som beskrivs under rubriken 3.11 ovan ar en effektiv och standardiserad
kommunikation en forutsattning for att kunna bedriva en god och patientsédker vard. Ett inom varden
vadl beprovat kommunikationsformat som skapar forutsdttning for ett sakligt och korrekt
informationsutbyte dr SBAR, vilket star for S — situation, B — bakgrund, A — aktuellt tillstand och R —
rekommendation (Wallin & Thor, 2008).

Det forsta steget i metoden handlar om att avsandaren vid rapportering eller avstimning forbereder
sig genom att strukturera sitt budskap och fokusera pa vad som ar av betydelse for ett sakert och
effektivt patientarbete just da (Wallin & Thor, 2008). Detta kan exempelvis géras genom att stélla sig
fragan, vad ar problemet eller anledningen till kontakt? | bakgrunden ska sedan mottagaren fa en
relevant sammanstallning av patientens sjukdomshistorik for att skapa en gemensam helhetsbild av
patientens tillstand (Lefvert, 2010). Aktuellt tillstand handlar om att rapportera fakta om nulaget,
exempelvis kan eventuella férandringar i patientens tillstand som tillkommit efter tidigare
undersokningar tas upp. | det sista steget, rekommendation, ska avsidndaren ge mottagaren ett
forslag till atgard utifran de uppgifter som lamnats via S, B och A. Innan kommunikationen avslutas
stalls dven fragorna, finns det fler fragor och ar vi 6verens? SBAR-kommunikationen ar avslutad nar
bade sdndare och mottagare har bekraftat atgarden.

Inférandet av metoden férutsatter ledningens engagemang och stéd och att ledningen tydliggor hur
SBAR anknyter till verksamhetens vision och strategier kring patientsdkerhet (Wallin & Thor, 2008).
SBAR bor beaktas i all typ av kommunikation och ska darfor ligga till grund fér de forbattringsforslag
géallande kommunikation mellan vardpersonal som presenteras nedan.

Med malet att eliminera de problem som idag uppstar till féljd av bristande information och
kommunikation pa BB-avdelningar rekommenderas forbattringsforslagen i tabell 8 nedan. En
beskrivning av respektive forslag foljer i nastkommande delkapitel.

Tabell 8 Férbdttringsforslag - Information och kommunikation

Forbattringsforslag — Information och kommunikation

— Infor tillfalle for gemensam information fér familjerna
— Utoka informations- och kommunikationskanalerna
— Effektivisering av skiftoverlamningar

— Effektivisering av patientoverlamning mellan férlossning och BB
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7.8.1 Infor tillfalle for gemensam information for familjerna

For att rdda bot pa problemet att patienterna manga ganger inte anser sig fa tillrackligt med
information, vilket paverkar den upplevda tryggheten vid hemgang negativt, rekommenderas ett
gemensamt tillfalle for information och utbyte av erfarenhet pa respektive avdelning.
Informationstillfallet féreslas ske en gang om dagen pa en forutbestamd tid under kvallspasset dar
familjerna i god tid innan delges information om tid och plats. Under den gemensamma
informationen tar barnmorskan alternativt barn-/underskoterskan upp allmén information kring BB-
varden och tiden efter hemgang, visar amningstekniker med l6sbrést och docka och ger utrymme for
fragor och 6ppna diskussioner.

Pa detta satt ges samtliga familjer mojlighet till information samtidigt som det férvantas frigora tid
for personalen da de inte behdver ge familjerna all informationen var for sig. Det handlar alltsa om
att arbeta proaktivt genom att forsoka delge informationen innan fragorna uppkommer.
Informationstillfallet ar dven bra for de familjer som dr omtumlade under BB-tiden och darmed inte
alltid kommer pa vad de ska fraga forran de kommit hem. De far da majlighet att héra andra familjers
fragor vars svar troligtvis ar relevanta for alla. Efter sammanslutningen kan sedan informationen
anpassas och utvecklas enskilt till varje familj pa rummen.

7.8.2 Utdka informations- och kommunikationskanalerna

For att utdoka informations- och kommunikationskanalerna vytterligare och darmed sakra att
familjerna inte gar miste om viktig information rekommenderas en TV pa vardera patientrum med
rullande information om handelser under BB-tiden och eventuellt filmer kring amning och tiden efter
hemgang. Exempel pa information om BB-vistelsen ar mattider, tid for gemensam informationstraff,
information kring  prover och barnldkarundersokning. Dessa informations-  och
kommunikationskanaler férvantas underlatta for familjerna att ta del av informationen da det &r
svart att ldsa i en broschyr samtidigt som barnet ska tas om hand.

Viktigt att poangtera ar att dessa nya informations- och kommunikationskanaler inte utesluter den
muntliga kommunikationen med familjerna. Den muntliga dialogen ar fortfarande av storsta vikt och
forvantas endast underlattas i och med de utdkade informations- och kommunikationskanalerna.
Den féreslagna atgarden mojliggor aven att informationen kan fokuseras och anpassas efter
patientens behov. Méanniskor fungerar olika, de vill ha olika mycket information och tar till sig
information pa olika satt, vilket gor att flera sorters kommunikationskanaler 6kar anpassningsgraden
och sdkrar att informationen gar fram.

7.8.3 Effektivisering av skiftoverlamningar

Enligt observationer finns det majlighet att effektivisera skiftbytena pa avdelningarna da dessa ofta
tenderar att dra ut pa tiden och bli ineffektiva. Rekommendationen &r att inféra tysta 6verlamningar,
sa kallade lasrapporter, vilket innebar att personalen bdrjar sitt arbetspass med att ldsa in sig pa de
patienter de ska ansvara for under arbetspasset. Tysta overlamningar utesluter inte den muntliga
kommunikationen mellan medarbetarna utan ar ett satt att effektivisera overlamningen. Den
muntliga kommunikationen behoéver da endast ske med berord personal och innefatta avvikelser
eller viktig information kring nagon patient som inte far missas. Med tysta 6verlamningar minskar
risken att rapporteringen firgas av personliga &sikter kring patienterna. Aven dokumentationen
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forvantas bli battre med tysta 6verlamningar da behovet av strukturerad information blir mer
pataglig da personalen sjalva laser sig till den dokumentation de vill ha (Inde 2011).

| ndra anknytning till skiftoverlamningarna foreslads aven dagliga moéten med pabdrjande arbetsteam
som leds av vardenhetschefen alternativt sektionsledaren, vilka beskrevs narmare i
forbattringsforslaget géllande daglig styrning under rubriken ledarskap ovan.

7.8.4 Effektivisering av patientéverlamning mellan férlossning och BB

Enligt observationer finns det daven mdjlighet att effektivisera dverlamningen av patienter mellan
forlossning och BB. Som det ser ut i dagslaget ringer forlossningspersonalen till en av BB-
avdelningarna for att rapportera 6ver patienten. Det har visat sig att dverlamningarna tenderar att
bli langdragna och att BB-personalen ges utrymme att férsvara att de har en hog vardtyngd pa
avdelningen och att forlossningspersonalen istédllet borde ringa den andra BB-avdelningen. Samtalet
tenderar darmed ofta att bli ineffektivt och anses inte vardeskapande for patienten.

Rekommendationen &r istallet att forlossningspersonalen nar denne lamnat familjen pa BB skriver in
familjen pa tavlan pad expeditionen och att den bld magneten, som beskrevs under rubriken
visualisering, signalerar att en ny familj har ankommit till BB. Familjen placeras alltsd pa den
avdelning som har lagst beldggning. Nar personalen pa BB far signalen om sin nya patient ar det
dennes uppgift att ldsa in sig pa patienten innan inskrivningssamtalet halls. Finns ansvarig BB-
personal att tillgd kan dven en snabb muntlig 6verlamning ske innan férlossningspersonalen lamnar
BB.

7.9 Vardtid

Det har under saval observationer som intervjuer och samtal pavisats att den interna organisationen
paverkar vardtiden och darmed i forlangningen &ven tillgangligheten pa normal-BB. De
forbattringsforslag som presenterats ovan forvdntas ge positiv effekt pa vardtiden totalt sett och i
och med detta generera en 6kad tillgdnglighet. Detta da de icke-vardeskapande aktiviteterna som
har identifierats pa avdelningarna via forbattringsatgarderna till stor del kan elimineras alternativt
reduceras. Ett forsta steg ar att fokusera pa vardtider av extrem karaktar. Det har under studien
pavisats att flera av dessa ar modrar med barn pa neonatalavdelningen som inte ar i behov av den
langa vardtiden pa BB. Bara genom att exkludera dessa kommer vardtiderna totalt sett att reduceras.

Sambandet mellan studiens I6sningsforslag, vilka har sin utgangspunkt i Lean Healthcare, och en
reducerad vardtid illustreras fritt efter Aherne & Whelton (2010) i figur 16 nedan. Den forbattring av
vardkvaliteten som férvdantas genereras i och med ovan namnda forbattringsatgarder paverkar i sin

tur vardtiden i positiv riktning, saval ur ett patientperspektiv som ur ett organisationsperspektiv.
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Lean Forbattrad Reducerad
Healthcare vardkvalitet vardtid

Figur 16 Samband mellan Lean Healthcare och vardtid, fritt efter Aherne & Whelton (2010).

Nagot som tidigt under studien ansags problematiskt ar som redogjorts i resultatet att mamman i
dagsldget inte skrivs in pa BB nar familjen anlander till avdelningen. Detta gor att det inte finns nagon
korrekt siffra pa hur lang vardtiden faktiskt ar pa BB och det gar inte att folja upp hur lange familjen
ligger kvar pa forlossningen innan de forflyttas. Detta faktum forsvarar arbetet med att identifiera
vad som paverkar ledtiden och var tiden i dagslaget uppstar. Som Ax et al. (2009) menar kan det som
inte gar att mata heller inte forbattras. Detta talar for en separering av BB och forlossning i systemet

for att kunna kartlagga vardtiden.
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8. Fortsatta studier

| foljande kapitel presenteras de forslag och idéer till fortsatta studier som vackts under arbetets
gang.

Da upplarning av saval befintlig som ny personal ar betydande foér att lyckas i arbetet med
standardiserat arbetssatt upplevs detta vara ett viktigt omrade att studera vidare (Liker & Meier,
2006). Inldrningsmetodik ar ett omfattande omrade som behéver behandlas mer &n vad som varit
mojligt med hansyn till studiens tidsbegrdansning. Enligt Liker och Meier (2006) ar
instruktionsmetodiken avgorande fér hur effektiv inlarningen blir och paverkar darmed i hég grad
hur val en organisation lyckas med sitt forbattringsarbete.

Da det i intervjuer med personal har framkommit att de anser att vissa tidigare implementeringar av
forandringar i verksamheten varit bristande, ar det av stor vikt att undersdka hur de presenterade
forbattringsforslagen ska implementeras for att forandringen ska ge basta majliga effekt. Det vore
darfor intressant att undersdka férandringsstrategin narmare och fa mojlighet att implementera de,
eller nagra av de, forbattringsférslag som framfordes i kapitel 7.

Det har dven via observationer pavisats att det finns forbattringsmojligheter pa angransande
avdelningar, forlossning och Storken. Da dessa avdelningar ar en del av samma fléde som normal-BB
och darmed paverkar patientens totala upplevelse av varden vore det intressant att studera dessa
avdelningar ytterligare.

Det vore dven av intresse att studera hur samarbetet mellan BB och barnavardscentralen fungerar
och om detta kan forbattras. Fragan ar hur vardeskapande ett aterbesok pa Storkenmottagningen ar
for patienten i de fall da denne redan varit i kontakt med och traffat sin barnavardscentral.

Att underséka samarbetet mellan Ostra sjukhusets normal-BB och MéIndals normal-BB vore ocks3 av
intresse da dessa ar en del av samma organisation och att det ar viktigt att patienten erhaller vard av
samma kvalitet vilken BB-avdelning de an befinner sig pa.

Till sist hade det varit intressant att vidga vyerna och undersdka hur BB-vard planeras och beskrivs
utifran  ett internationellt perspektiv. Viss litteratur har pavisat goda resultat av
verksamhetsutveckling inom sjukvarden i USA men en jamférande analys av andra lander saval inom
som utom Europa upplevs spannande och larorikt.
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10. Bilagor

| foljande kapitel presenteras relevanta bilagor till rapporten vilka syftar till att ge den intresserade
lasaren kompletterande material.

Bilaga 1 — Layout 6ver BB-avdelning 310 och 311 pa plan tva
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Bilaga 2 — Intervjufragor till medarbetare

Inledande information: vilka vi dr, bakgrund till varfér vi dr hir och praktisk formalia

* Chalmersstudenter

*  Var utbildning, Ekonomi och Produktionsteknik, en tvarvetenskaplig utbildning som blandar
tekniska @mnen med ekonomi som ska leda till en god helhetsbild av en organisation.

*  Hur mycket information har ni fatt om oss?

* Syftet ar att forsoka kartlagga BB-processen

* Forvantad tidsatgang

* Konfidentialitet: namn kommer inte ndmnas, om det ar ndgot amne eller nagon fraga som ni
inte vill besvara ar detta givetvis helt ok.

Beldggning och kapacitet

* Hur upplever du att beldggningen ser ut pa normal-BB? Ar antal platser tillrdckliga, dr det
ofta Overbelagt?

* Hur manga familjer upplever du att en barnmorska pa normal-BB oftast har hand om? Vad
anser du ar rimligt?

* Hur linge upplever du att en familj normalt befinner sig p& BB. Hur lang genomloppstid? Ar

detta en rimlig tid?
Team och personalplanering

* Hur upplever du att planeringen av lakare/barnmorskor/underskoéterskor fungerar?
* Arbetar niiteam? Hur fungerar detta? Teamledare?

* Vad anser du gynnar eller missgynnar teamkanslan?
Uppdelning

* Hur upplever du uppdelningen mellan normal- och specialférlossning respektive normal- och
special BB? Hur ser samarbetet ut?
* Vilka fordelar respektive nackdelar ser du med denna uppdelning?

* Hur upplever du att 6verlamningen mellan férlossningen och BB fungerar?
Ledarskap

* Hur upplever du att forhallandet mellan dig och ledning fungerar? P3a vilket satt ar det
bra/mindre bra?
* Hur upplever du ledningens (ndrmaste chef och verksamhetschef) narvaro i verksamheten?

Kommunikation

*  Hur fungerar kommunikationen mellan dig och ledning?

¢ Hur fungerar kommunikationen mellan dig och andra medarbetare? Hur fungerar
samarbetet?

* Hur upplever du att samarbetet mellan olika yrkesgrupper, ldkare, barnmorskor och

underskoterskor, fungerar? Hur fungerar lakarbeséken?
Arbetssdtt

* Finns det rutiner for hur arbetet ska bedrivas?
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Hur introduceras en ny medarbetare pa normal-BB.

Férbdttringsarbete

Hur arbetar man med forbattringar i verksamheten?

Tar du eget ansvar for att forbattra verksamheten? Hur?

Upplever du att du har mojlighet att paverka din arbetssituation och bidra i
forbattringsarbetet?

Feedback

Anser du att du far tillracklig respons pa din arbetsinsats? Dels fran ledningen och dels fran
patienten?
Hur foljs vardkvaliteten upp? Far du respons pa patientenkaten, pa vilket satt? Hur arbetar

man med uppféljning av dessa?

Dokumentation

Hur upplever du 6verlamningen vid skiftbyten, vad fungerar bra respektive mindre bra?
Hur anser du att dokumentationen kring patienterna fungerar? Ar datasystemen

anvandarvanliga, om inte pa vilket satt?

Ovriga frégor

Upplever du att du har ratt forutsattningar for att kunna gora ett bra jobb och ge bra vard?
Anser du att patienterna far den vard de behdver och férvantar sig?

Vad anser du skulle underlatta i ditt arbete?

Vilka aktiviteter genomgar en normal patient pa BB?

Hur langt innan kan en utskrivning forberedas avseende den administrativa delen?

Hur gar in- respektive utskrivningssamtalet till? Vad anser du ska innefattas i respektive
samtal?

Egen input

Vad anser du fungerar bra/mindre bra pa normal-BB?
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Bilaga 3 — Intervjufragor till ledare

Inledande information: vilka vi dr, bakgrund till varfér vi dr hir och praktisk formalia

Chalmersstudenter

Var utbildning, Ekonomi och Produktionsteknik, en tvarvetenskaplig utbildning som blandar
tekniska @mnen med ekonomi som ska leda till en god helhetsbild av en organisation.

Hur mycket information har ni fatt om oss?

Syftet ar att forsoka kartlagga BB-processen

Forvantad tidsatgang

Konfidentialitet: namn kommer inte ndmnas, om det dr nagot amne eller nagon fraga som ni
inte vill besvara ar detta givetvis helt ok.

Arbetsroll/arbetsuppgifter/rutiner

Hur lange har du arbetat har och var och med vad har du arbetat innan?
Vilka uppgifter och ansvarsomraden har du?

Kan du beskriva vad du gor?

Finns det rutiner for hur arbetet ska bedrivas pa BB?

Finns det rutiner/riktlinjer for hur ditt arbete ska bedrivas?

Ledarskap

Hur upplever du att férhallandet mellan dig och arbetsgruppen fungerar? Pa vilket satt ar det
bra/mindre bra?

Hur upplever du att forhallandet mellan dig och hogre ledare fungerar? Pa vilket satt ar det
bra/mindre bra?

Hur upplever du din narvaro i verksamheten? Hur ofta ar du fysiskt ute i verksamheten?
Upplever du att organisationen satsar pa ledarna? Hur ser kompetensutveckling, traning ut
etc?

Upplever du att du har ratt forutsattningar for att kunna gora ett bra jobb som ledare?

Kommunikation

Hur fungerar kommunikationen mellan dig och arbetsgruppen?

Hur fungerar kommunikationen mellan dig och andraledare med samma och hogre
befattning? Hur fungerar samarbetet?

Vad finns det for motesrutiner/struktur? Hur gar det till, vilka &r narvarande etc?

Hur gor man for att na ut till alla?

Personalplanering

Hur upplever du att planeringen av ldkare/barnmorskor/underskéterskor fungerar?

Hur gar planeringen till?

Hur upplever du att beldggningen ser ut pd normal-BB? Ar antal platser tillrdckliga, ar det
ofta Overbelagt?

Hur manga familjer anser du ar rimligt att en barnmorska pa normal-BB har hand om?

Hur lange upplever du att en familj normalt befinner sig pd BB. Hur lang genomloppstid? Ar
detta en rimlig tid?
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* Vilka arbetsuppgifter och ansvarsomraden har en underskoterska pa normal-BB?
* Vad grundar man bemanningen pa? Varfér ser den ut som den gor? (Ex. Varfér bara
ekonomibitrade pa dagtid och vardag?)

Férbdttringsarbete

* Hur arbetar man med forbattringar i verksamheten? Vem hittar vanligtvis forslagen?

* Tar du eget ansvar for att forbattra verksamheten? Hur?

* Upplever du att du har mojlighet att paverka din arbetssituation och bidra i
forbattringsarbetet?

*  Hur och av vem fattas beslut angaende forbattringsforslag? Vilka man ska satsa pa etc?

* Uppmuntrar man medarbetarna att arbeta med forbattringar? Hur, varfér inte?

Vardkvalitet

*  Hur foljs vardkvaliteten upp? Far du respons pa patientenkaten, pa vilket satt? Hur arbetar
man med uppféljning av dessa?

* Anser du att patienterna far den vard de behdver och férvantar sig?

Uppdelning

* Hur upplever du uppdelningen mellan normal- och specialférlossning respektive normal- och
special BB? Hur ser samarbetet ut?
* Vilka fordelar respektive nackdelar ser du med denna uppdelning?

Beslut
* Hur sker beslutsfattande i organisationen? Vilka beslut fattas pa de olika nivaerna?
* Centraliserad eller decentraliserad?
Strategi, vision och mdl- Var vill man nG?
* Varfor har normal-BB blivit eftersatt?
* Varfor har man inte tagit tag i problemet tidigare?
Egen input

* Vad fungerar bra/mindre bra pa normal-BB?
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Bilaga 4 — Fragor och svar fran patientenkater, forsta kvartalet 2013

Ar Du nojd med bemotandet pa BB avdelningen?
(Bemétande BB)

Mycket néjd O 40% (405)
N&jd 1 44% (452)
Mindre najd 1 13% {133)
Mhissndjd [ | 3% (30)
Vet ej/ Kan inte svara 0% (2)

Respondenter: 1022

Upplever Du att Din partner/anhorig ar nojd med hur han/hon har givits mojlighet att vara delaktig i Din
och barnets vard pa BB?
(Delaktighet partner BB)

Mycket néjd 1 42% (433)
Nojd /1 44% (44d)
Mindre ndjd - 8% (85)
Missndjd 1 2%(24)
Vet ej/ Kan inte svara il 3% (34)
Respondenter: 1020

Ar Du nojd med den information och det stod Du fatt angiende amning pa BB avdelningen?

(Information/stéd amning BB)
Mycket néjd | | 26% (269)
Nojd I 48% (485)
Mindre néjd / 14% (146)
Missnojd [ ] 6% (59)
Vet ej/ Kan inte svara - 6% (60)
Respondenter: 1019

Kande Du Dig tryge nar Du gick hem fran BB?

{Tryes hemging BB)
Mycket tryes 1 39% (398)
Trvee T — 2% 532
Mindre trygg - 6% (66)
Otrygg | 1% (10)
Vet ej/ Kan inte svara | 1% (11)

Respondenter: 1017



Bilaga 5 — Patientn6jdhet ar 2011 och 2012
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Figur 15 Bemétande pd normal-BB dr 2011 och 2012.

Information och stéd i amning pa BB
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Figur 16 Information och stéd i amning pd normal-BB dr 2011 och 2012.
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Bilaga 6 — Standard fér informationsprocessen pa SAS BB-Hotell

Vilkomstsamtal Samtal dag 2: (om inte hemgang)

”Avcheckning”

Info-lappen ”Vilkommen till SAS |  Avcheckning entigt

BB-Hotell” observationslistan mor/barn/amning

Fétt info om maltider, hur ta kontakt Vad som &r normalt och som

med hotellets BB-personal? forvéntas hinda dygnet som kommer

Planera ungef#rlig tid for inprat Piminn om amningsinformationen |
v.b. amningsobservation + info. utefter.
individuellt behov

Inprat Utprat

Vilka fragor har foréldrarna sjélva? Checka av mor och barn enl. obs.listan

Checka av mor och barn enl. Info om vad som &r normalt och vad

obs.listan som forvintas hénda de nidrmaste

% ieenom sl Wilsnumpen Elygnen °t1lis kontakt med BB-
Oppenvard

Bilderboken

Birsjalen (+visa hur man knyter) Info-lapp med tider f6r planerade
kontakter och telefonnummer till BB

BCG-lappen och BB-Oppenvird

POX/BUS Ta tillbaks bilderbok och sjal.

PKU/OAE Signera ”gula” lappen och lagg

Barnets normala beteende forsta och e e

e daTet Paminn fordldrarna om att:

Kiss/Bajs stdda ur rummet, tdmma sopor etc.

lllaméende hénga ut lappen pé dorren dé de gér

Skakighet ga via receptionen och checka ut

Férg

. ID-kontroll innan de ldmnar
Navelvard

avdelningen

Tid och plats fr amnings-
information

v.b. amningsobs. — info. Utefter
individuellt behov

Sopor/tvatt/forrad nattetid
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