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FORORD

Under varen 2020 genomfordes detta examensarbete vid Chalmers Tekniska Hogskola
av tva studenter. Arbetet genomfordes vid avdelningen Supply and Operations
Management. Studien syftar till att studera och analysera vad som paverkar nyckeltalet
tid till avdelning fran en akutmottagning utifran regionens mal pa 30 minuter i 70 % av
fallen.

Ett stort tack vill riktas till personal pa avdelningarna och ett sarskilt tack till de som vi
intervjuat. Deras svar bidrog mycket till arbetet. Vidare vill vi tacka vara handledare vid
sjukhusen Yvonne Hedegard och Daniel Johansson. Vi vill ocksa rikta ett stort tack till
var handledare Peter Almstrom samt examinatorn Torbjorn Jacobsson for deras stod
med arbetet.

Goteborg, Maj 2020.



SAMMANFATTNING

Hogre krav stélls pa sjukvarden i Sverige i samband med en befolkningsokning. Brister i
form av fullbelagda akuter och langa vantetider har lyfts i media. Inom industrin anvands
Lean for att genomfora flodesfokuserade forbattringar som leder till kortare
genomloppstider. Olika typer av processflédeslosningar har aven testats inom varden
och visat positiva resultat.

Denna studie syftar till att understka samt foresla forbattringar for att minska tiden fran
akutmottagningen till vardavdelningen. Malet for 2020 ar att 70% av alla patienter ska
anlanda till en avdelning inom 30 minuter fran att de angetts som klara pa akuten.
Studien genomférdes pa fyra medicinavdelningar samt tre akutmottagningar pa tre olika
sjukhustomter inom samma region. Primérdata samlades in framst genom
observationer, informella samtal och intervjuer. Statistik samlades in via kvantitativa
data fran verksamheten och regionens databas. En litteraturstudie genomfordes
parallellt med insamlingen av priméardata. Litteraturstudien utgar framst i processteorier,
dess implementering inom varden och motivationsteorier.

Avdelningarna nér i dagslaget inte upp till det mal som ar uppsatt for tid till avdelning.
Omraden som idag ar problematiska ar en brist pa standardiseringar, ojamnt
patientflode till och fran avdelningarna, otydligheter kring tid till avdelning som mal bland
de anstéllda och svag samverkan med yttre aktorer. Aven kommunikationen inom och
mellan avdelningar lider av brister. Bristen pa kommunikation och fortroende tydliggors i
ett exempel dar en lakare pa en avdelning inte svarar pa samtal fran akuten for att
denne inte ville ha en specifik patient pa avdelningen.

Forbattringsforslag som lyfts for att minska variationen och medianen for tid till
avdelning ar att standardisera, bade inom avdelningarna men dven mellan avdelningar.
Checklistor for inskrivning och ett givet satt att skriva journaler som exempel.
Kommunikationen mellan avdelningar och akuten behdéver forbattras, framforallt 6ka
auktoriteten for lakarna som tar beslut om inlaggning. Ett flodesfokus istéllet for ett
beldggningsfokus bor leda till en 6kad andel vardeadderande tid for patienter. Feedback
och uppgiftsidentitet behdver forbattras for att 6ka de anstalldas motivation. Samarbetet
mellan avdelningar, transportér och kommunen hade varit dnskvart att forbattra. For att
implementera dessa forbattringsforslag rekommenderas Kotters-atta stegs modell, med
hansyn till de olika yrkesgrupperna som finns inom sjukvarden.



SUMMARY

The increased population in Sweden is pressuring the healthcare system. Flaws such
as overcrowded emergency departments and long waiting times are highlighted by the
media. Throughout the production sector a common solution to increase the throughput
of a system is process oriented solutions, which leads to shorter lead times. Different
types of process flow solutions have been tested within the healthcare sector and has
showed positive results.

The purpose of this study is to examine and suggest improvements which will lead to a
shorter time from an emergency department to a ward. In 2020, the goal is for 70% of
the patients to arrive at a ward within 30 minutes after they have been marked as ready
at the emergency department. The study has been carried out at four different wards,
split between three different hospitals within the same region. Primary data was
collected through observations, interviews, and informal conversations. Statistics
presented were collected from the hospitals quantitative database. Parallel with the
observations and interviews, a literature study was performed. The literature mainly
dealt with process theory, its implementation within the healthcare system and work
motivation.

Today, the wards are not reaching the goal for 2020. Areas in need of improvement are
standardization, patient flow to and away from the wards, knowledge about the
measurement from the employees’ point of view and cooperation between outer actors.
Also, communication both within and between the departments needs improvement.
This lack of communication can be exemplified by a situation where a doctor at a ward
did not pick up the phone, because he did not want a specific patient.

Improvements purposed to decrease both the variation and median within time to ward,
is to standardize, both within and between wards. Checklists for enlistment as well as a
common way to write medical records is suggested. The communication must improve
as well as the authority for the doctor who oversees the decision of hospitalization.
Moving the focus from occupancy to flow would lead to a higher amount of time where
value is added for the patient. To increase employee’s motivation both the feedback and
task-identity need to be improved. Though difficult, an improvement in cooperation
between wards, the transportation companies and the municipalities would be desired.
To implement these suggestions, the hospital is recommended to use Kotter's eight-
step-model of change management, while taking into an account the different worlds
within the hospital.



BETECKNINGAR

AT-lékare: Legitimerad lakare utan specialistkompetens.

Covid-19: Sjukdomspandemi som spreds under varen 2020

Elvis: Datorsystem med syfte att administrera samt visa vardstatus for inskrivna patienter.

Intagningsvardavdelning (ITVA): For patienter som behéver 6vervakas upp till 24 h men inte
alltid ar i behov av inlaggning.

Lean production: Produktionsfilosofi med ursprung fran biltillverkaren Toyota.
MAVA: Medicinsk akutvardsavdelning
Melior: Det journalsystem som anvands inom regionen.

PTB: primar team beddmning, grupp med erfarna lakare som bedémer mindre sjuka patienter
pa akuten

SEC: Sektionsenhetschef, chef dver lakarna.

Triagering: Den forsta bedémningen av en patients tillstand.
TVT: Total vistelsetid

TTT: Tid till triage

TTL: Tid till lakare

TTF: Tid till fardig

TTA: Tid till avdelning, matetal som framst studeras i studien

VEC: Vardenhetschef, chef dver sjukskoterskor och underskoterskor.
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1. Inledning

| det har kapitlet kommer den information som ligger till grund for forstaelsen till resten
av rapporten presenteras.

1.1 Bakgrund

Befolkningen i Sverige har 6kat de senaste aren och uppgick i slutet av 2019 till 10 327
589 personer (Statistikmyndigheten SCB, 2020). 2016 hade landets akutmottagningar
1,9 miljoner besok, av dessa ledde 31 % till inlaggning inom slutenvard. De som
besoker en akutmottagning har tillsammans en bred symtombild som spanner éver
manga vardomraden. De som soker akuten upplever sig ofta ha behov av vard snabbt
(Vardanalys, 2018). | artiklar kring akutsjukvarden anges ofta lang vantetid som en
problematisk faktor (Bergh, 2019).

Akutsjukvard ar en komplex verksamhet, avvagningar relaterade till kompetens inom
dvriga avdelningar maste genomforas for varje enskild patient. Problem som finns i
andra delar av sjukvarden synliggors i akutsjukvarden. Ett exempel ar patienter som
skulle kunna behandlas inom priméarvarden istallet soker sig till akuten. Detta
kombinerat med en brist pa vardplatser leder till att patienter som i behov av slutenvard
blir kvar pa akutavdelningen. Ett problem med att patienter blir kvar pa
akutmottagningarna ar att arbetsmiljon pa dessa akuter férsamras och risken for att
patienter ska omkomma Okar (Richardsson, 2006). Akutsjukvarden maste dessutom
kunna bista med bred kunskap 6ver hela dygnet (Vardanalys, 2018). Av alla som laggs
in for slutenvard sa paborjas 45 procent av alla inlaggningar pa akutsjukhusens
akutmottagningar (Vardanalys, 2018).

En vardavdelning kan ha fler patienter inskrivna &n vad man har disponibla vardplatser,
det innebar dock att man har 6verbelaggningar. Antalet 6verbeléaggningar per 100
vardplatser inom hela regionen som sjukhusen, berdrda av denna studie, ligger i var
under 2019 hogre an snittet for hela Sverige (SKR, 2020). Problemet med att anvanda
sig av 6verbelaggningar ar att riskerna for patienterna dkar (SKL, 2016). Darav behovs
det en I6sning som leder till att fler patienter kan ta sig fran akutmottagningarna, upp till
vardavdelningarna utan att 6verbelaggningar anvands.

Inom produktionsindustrin har olika typer av processlosningar och processteorier
anvants for att 6ka effektiviteten pa en process. Aven inom sjukvarden har dessa typer
av losningar testats med viss framgang. Dock har det kravts att ldsningarna har
modifierats for att passa varden (Rognes & Svarts, 2011). Regionen som berdrs av
denna studie har utvecklat matetal som mater olika typer av tider och fléden inom
organisationen. Tid till lakare (TTL), tid till triage (TTT), total vistelse tid (TVT), tid till



fardig (TTF) och tid till avdelning (TTA) ar flera exempel pa denna typ av matetal som
idag mats inom regionen.

Malet for tid fran akut till avdelning

Malet inom regionen &r idag att de patienter som ska laggas in fran akuten till en
slutenvardsavdelning, sa ska minst 70 procent av patienterna ska anlanda till en
avdelning fran akutmottagningen inom 30 minuter. Detta mats fran det att patienten har
markerats som fardigbehandlad pa akuten. Det innebar dock inte att patienterna ska
komma till réatt avdelning utan det racker med att de kommer till en avdelning inom 30
minuter for att det ska raknas som att de uppfyllt kraven.

Sjukhus 1 hade under 2019 en TTA-median pa 53 minuter och 42% av alla patienter
kom till en avdelning inom 30 minuter. Under samma period hade sjukhus 2 en median
for TTA pda 2 timmar och 22 minuter och 14% av alla patienterna kommer till en
avdelning inom de 30 minuterna. Pa sjukhus 3 hade man en median for TTA pa 29
minuter och 58 % av alla patienterna kommer till avdelningen inom 30 minuter.

Akutmottagningar

Akutmottagningarna i som besoks har liknande funktion sinsemellan med nagra
skillnader. Det primara syftet for akuterna ar att undersdka och stabilisera patienters
tillstdnd. Patienter sorteras in i olika grupper baserat pa hur allvarligt tillstdndet &ar och
hur stor risken for att patienten avlider under dagen ar. Pa akuterna arbetar olika team
som tar hand om olika patientgrupper. Uppdelningen av dessa patientgrupper ar
ortoped, kirurgi och medicin. Endast en akutmottagning har majlighet att ta hand om
patienter som har rakat ut for trauman. Akuter som finns i regionen men som exkluderas
vid den har studien ar barnakuten och psykakuten.

Avdelningarna

Avdelningarna som studeras under studien ar vardavdelningar inom kategorin medicin.
Dessa avdelningar ligger pa tre olika sjukhus, alla & inom samma sjukhuskoncern och
har nagon koppling till de tre akutmottagningarna som ocksa behandlas i studien.
Vardavdelningarnas syfte ar att behandla patienter tills dess att de ar medicinskt
fardigbehandlade och kan ta hand om sig sjalva. Vid fallet med &ldre patienter eller
patienter som behover nagon typ av hjalpmedel i hemmet ska avdelningarna
tillsammans med kommunen och patienten, planera vilka typer av hjalpmedel som ska
sattas in. Momentet som ska undersokas ar tiden fran akut till inlaggning pa avdelning
darfér kommer aven ett antal akutmottagningar att bestkas.

1.2 Syfte

Studien syftar till att studera och analysera vad som paverkar nyckeltalet tid till
avdelning fran en akutmottagning, utifran regionens mal pa 30 minuter i 70 % av fallen.



1.3 Avgransningar

Studien kommer att genomféras pa fyra vardavdelningar, alla med inriktning pa
medicinsk sjukvard. Da syftet med studien ar att ta reda pa vad som paverkar TTA sa ar
det endast faktorer som berér detta nyckeltal som kommer att undersokas. Deltagarna i
studien &r endast vuxna 6ver 18 ar. Sasongsbaserad variation kommer inte att tas i
beaktande da studien endast kommer att paga under perioden januari-maj. Nar
forbattringsforslag formuleras kommer ekonomiska faktorer inte att behandlas da detta
skulle bli for komplext for en studie pa kandidatniva.

Fran mitten av Mars har covid-19 blivit en begransande faktor som har resulterat i att
studien inte har kunnat genomféras pa planerat satt. De delarna av studien som
begransas av den smittspridningen som pagar, ar framférallt insamlingen av kvalitativa
primardata i form av intervjuer och observationer. Mer specifikt sa kommer inte
vardplatskoordinatorerna att intervjuas och observationer kommer endast ske pa tva av
tre akutmottagningar. Detta med anledning av den paverkan covid-19 haft pa
sjukvarden fran mitten av mars. For att undvika spridning av smittan har forfattarna inte
befunnit sig pa sjukhusen med hansyn till covid-19 fran mitten av mars. Det med hansyn
till den egna hélsan men aven personalens och patienternas halsa.

1.4 Precisering av fragestallningen

Nedan kommer ett par fragestallningar baserade péa syftet att redogoras for. Dessa
fragestallningar kommer att styra resterande delar av projektet. Projektet kommer delas
in i tvd huvuddelar dar den forsta delen fokuserar pa att géra en nulagesanalys och
beskriva den rddande situationen. Darefter kommer den andra delen att lagga fokus pa
att ge forbattringsforslag och hur de ska implementeras.

Vad finns det for 6vergripande problem som medfor att patienterna inte anlander till en
medicinsk avdelning med en TTA under 30 minuter i 70% av fallen?

Hur kan de problem som identifieras atgardas med hjalp av processteorier?

Vilken metodik kan nyttjas vid implementeringen av forbattringsforslagen?



2. Teoretiskt ramverk

| det har kapitlet kommer de teoretiska ramverk som har legat till grund for analysen av
verksamheten, problembeskrivningen och férbéattrings forslagen att redogoras for.
Teorin kommer fran ett antal olika litterara verk som under litteraturstudien har
bearbetats. Det teoretiska ramverket omfattar Lean production, Lean production inom
sjukvarden, arbetsmotivation, sjukvardens fyra varldar och forandringsarbete. Eftersom
Toyota ar det foretaget som utvecklade strategin Lean production sa kommer de att
lyftas ett antal ganger i det teoretiska ramverket.

2.1 Processteori

Lean produktion &r en strategi som anvands i industrin. Strategins syfte ar att identifiera
och minimera sloserier (Liker & Meier, 2006). | artikeln Lean i varden (2011) lyfts det
fram att det finns manga Lean-initiativ inom varden i dagslaget. Dessa har dock inte
kommit langt i jamforelse med industrin.

2.1.1 Lean production

Filosofi, processer, medarbetare/partners och problemlésning ar de fyra
grundprinciperna som Lean bygger pa. Dessa principer delas sedan upp i fjorton olika
underprinciper (Liker, 2004).

Filosofi

Fokus for Toyota ligger pa att bidra med varde till kunder, samhallet, andra intressenter,
istallet for att endast fokusera pa att géra maximal vinst och optimera for aktieagare.
Det ar viktigt att filosofin som ett foretag foljer inte bara blir en trétt slogan, da detta da
kan f& motsatt effekt. Filosofin ska istallet genomsyra alla delar av organisationen och
helst levas av de hogre cheferna for att kunna sprida sig nedat i organisationen (Liker &
Meier, 2006).

Processer

Enligt Lean sa ligger processer till grund for att uppna efterstravat resultat. Nar det
géaller processer ar det viktigt att se dem som en helhet, och att saker ska bidra inte
bara kortsiktigt utan dven pa langre sikt. | enlighet med Lean ar standiga forbattringar
en viktig komponent i detta. Inom Toyota benamns detta kaizen och ska genomsyra
hela organisationen (Liker & Meier, 2006). En annan viktig princip inom Lean ar att
nyttja ett sa kallat dragande system. Ett dragande system fungerar sa att en ny vara
levereras forst nar en/flera detaljer nyttjats, detta medfor att lagerhallning kommer
minska. Ett begrepp som ar kopplat till ett dragande system ar just-in-time (JIT), som
innebar att detaljerna dyker upp precis i tid for produktion. Det leder till att
lagerhallningen mellan stationer blir obefintlig och flodeseffektiviteten okar (Liker, 2004).



Att fel kommer fram till ytan ar en viktig del av Lean. Det &ar sedan viktigt att ga il
grunden med de fel som framkommer. Detta gérs genom att produktionen tillats att
stannas upp, felet I6ses och sedan startas produktionen upp igen (Liker & Meier, 2006).
Alla andringar och forbattringar ska grunda sig i beprévade studier och erfarenhet
(Liker, 2004).

Medarbetare och partners

Systemet som Toyota anvander kallas i dagslaget Toyota Production System (TPS)
tidigare kallades det “respect for humanity system”. Syftet med systemet ar att fa upp
problem till ytan, vilket i sin tur tvingar manniskor att utmana sig sjalv och genom detta
lara sig och vaxa som personer. Detta &r inte alltid en kul process men det ar
utvecklande for medarbetare och partners (Liker & Meier, 2006). Allt startar fran toppen,
darfor ar det viktigt inom foretag att ledarna forstar arbetet djupgaende, lever enligt
filosofin och lar ut den till andra (Liker, 2004). Lean foresprakar samverkan inom team
for att 6ka forstaelsen sinsemellan, forbattra processerna gemensamt samt skapa en
forstaelse for att team inte presterar utan sina individer (Liker, 2004). En till princip som
anvands inom Lean &ar det japanska uttrycket hansei. det innebar att man ska reflektera
Over det som hant och vad man gjort under dagen (Liker & Hoseus, 2008). Vidare
genomsyras Lean av en respekt for andra foretag som man samverkar med. Denna
samverkan innebar att man ska utmana sina partners och genom detta fa dem att utféra
forbattringar och vaxa som foretag.

Problemlésning

Fokus ar att I6sa grundproblematik. Detta for att utveckla organisationens larande.
Loser man inte grundorsaken till problemet s& kommer problemet att upprepa sig. For
att kunna lésa grundproblemet ar det viktigt att ga och kontrollera det med egna 6gon.
Det ar viktigt att forsoka forsta problemet och orsaken till dess uppkomst, sen ar det
viktigt att dra lardomar fran problemet. Dessa lardomar anvands sedan till att standigt
forbattra organisationen. For att dra lardomar kan produktionen behdva stanna upp,
men detta &r inom Lean en bra sak om det leder till Iangsiktiga forbattringar (Liker,
2004).



Figur 2.1 Lean-Pyramiden
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2.1.2 De 14 principerna

Nedan kommer de 14 principer som bygger upp de 4 delarna av Lean att lyftas.
Uppdelningen av dessa gar att se i figur 2.1.
Filosofi

Basera beslut utifran langsiktiga mal aven pa bekostnad av kortsiktiga mal.

Processer

Skapa ett kontinuerligt processflode for att fa fram problem till ytan.
Anvéand ett dragande system for att undvika éverproduktion

Jamna ut arbetsflodet

Skapa en kultur som stoppar upp och loser problemen

Standardisera uppgifter och se till att processer ar grunden till standiga
forbattringar och forstarker anstallda.

Anvand visualisering sa problem inte kan forbli dolda.



e Anvand endast palitliga, noggrant testad teknologi som hjalper anstéllda och
processer.

Medarbetare och partners
e Fa chefer att forsta och leva filosofin samt att de lar ut den till andra.
e Utveckla exceptionella manniskor och team som foljer foretagets filosofi.
e Respektera det natverk av partner och leverantérer som finns kring foretag,
utmana dem samt hjalp de forbattras.

Problemlésning
e Ga och kolla sjalv for att se kallan till problemet
e Lat besluten ta tid, skapa konsensus, tank noga igenom alla méjligheter, utfor
implementering snabbt.
e Bli en “larande organisation” via obevekliga reflektioner och fortgaende
forbattringar.

2.1.3 Sloserier inom Lean production

Inom Lean production definieras sju plus en sloserier. Dessa processer delas in i tre
olika kategorier Muda, Muri och Mura. Muri utgérs av 6verbelastning, detta leder till
lagre kvalitet och 6kade halsorisker. Muda betyder aktiviteter som kraver resurser utan
att bidra med varde for kunden. Mura handlar om fluktuationer i produktionen som
uppkommer till féljd av utformning av produktion samt efterfragan (Liker, 2004).

En central del &r att via processer fa bort icke vardeskapande processer (Liker, 2004).
For att forbattra processen kan man utga fran de sju plus en sloserierna inom Lean. De
sju plus en sloserierna beskrivs nedan som ar éverproduktion, vantan, onédig transport
eller forflyttning, dver processande eller felaktiga processer, ontdig lagerhallning,
defekter och outnyttjad kreativitet (Liker, 2004).

Overproduktion
Né&r produktion sker utan att de finns en order réknas det som Gverproduktion, detta
bidrar till 6kad lagerhallning, extra personal och dkade transportkostnader (Liker, 2004).

Vantan

Att personalen vantar ar en form av sléseri. Har vill man ha ett flode i produktionen for
att kunna undvika att behtva vanta. Vantan kan bero pa transporter, daligt
produktionsflode, trasiga maskiner eller flaskhalsar i produktionen (Liker, 2004).



Onddig transport eller forflyttning

Detta kan innebara att forflytta produkter langa strackor i onédan, ha onddigt mycket
produkter i arbete, ha transporter som inte ar ndédvandiga och flytta produkter in och ut
ur lagret (Liker, 2004).

Overarbete eller omarbete

Man utfor processer som inte behdvs for att producera produkten. Det kan ocksa vara
ineffektiva processer pa grund av daliga verktyg, dalig produktdesign eller daliga
processer. Det raknas ocksa som sloseri nar man producerar battre produkter an
nddvandigt (Liker, 2004).

Ondodig lagerhallning

Det kan vara ett 6verskott av produkter i lager, ramaterial och produkter i vantan pa att
bearbetas. En sak detta bidrar till ar det doljer problemet da det alltid finns en buffert att
ta av. Dessa problem kan vara obalanser i produktionen, sena leveranser fran
leverantorer, fel i produkterna, maskiner som ligger nere och langa omstallningstider
(Liker, 2004).

Onddiga rorelser

Ondodiga rorelser innebar rorelser som den anstallde utfér som egentligen inte behdvs.
Det kan vara rorelser som gang, stracka sig efter artiklar, hamta verktyg med mera
(Liker, 2004).

Defekter
Defekta produkter maste antingen repareras, omarbetas, kastas eller produceras nya.
Bade kontroll och sedan sakerstéllande av kvaliteten tar onédig tid (Liker, 2004).

Outnyttjad kreativitet

Forlusterna bestar i tidsforlust, outnyttjade idéer, skicklighet som inte kommer fram och
forbattringar som inte genomfors. Allt detta uppkommer da personalen inte utnyttjas
tillrackligt kreativt eller lyssnas pa i tillracklig utstrackning (Liker, 2004).

2.1.4 Kritik mot Lean

Lean har kunnat pavisa forbattrad effektivitet inom ett flertal foretag (Liker & Meier,
2006).

Det finns dock kritik mot Lean, problem som lyfts &r att Lean ar svardefinierat. Det finns
manga olika satt att utféra Lean och ingen konsensus kring vilket som ar korrekt.
Problem som uppkommer nér teorin kring Leans principer beror framst det praktiska
inférandet av Lean (Pettersen, 2009). Lean fortsatter dessutom att utvecklas
kontinuerligt 6ver tiden, detta medfor svarigheter i att ta fram en konsensus kring en
definition av Lean (Pettersen, 2009). Det lyfts ocksa i lakartidningen att Lean inte ar



genomtankt och de som tjanar mest pa det ar konsulterna som genomfér Lean-
utbildningen. Utdver det anses aven Lean vara en metod som endast mater “harda
varden”, medan sjukvarden ar fylld av “mjuka varden”. Det resulterar i att lakekonsten
nedprioriteras for att leverera korta vantetider (Bertholds, 2010).

2.1.5 Samband mellan resurseffektivitet och flodeseffektivitet

Till skillnad fran Henry Fords massproduktion som placerade storst fokus pa
belaggningsgrad, lagger Toyota ett storre fokus pa flodeseffektivitet. Flodeseffektiviteten
beskrivs av Modig och Ahlstrém (2012) som kvoten av den vardehojande tiden i ett
flode genom den totala genomloppstiden. En modell som beskrivs i litteraturen visar
aven pa att det inte ar latt att ga fran ett resurseffektivitets fokus till ett flodeseffektivitets
fokus (Modig & Ahlstrém, 2012).

Figur 2.2 Samband mellan flodeseffektivitet och resurseffektivitet
A Valmajligheter
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(Modig & Ahlstrém, 2012)

Bilden beskriver 6vergangen fran att bara ha hog resurseffektivitet till att ha bade en
hog resurseffektivitet och en hog flodeseffektivitet. Vanligtvis behdver man ga fran att
ha hog resursuttnytjandegrad till att ha en relativt 1ag for att kunna forflytta fokuset till
flodeseffektivitet istallet. Vanligtvis blir detta resultat av forandringen eftersom de forsta
forandringarna som gors ger en negativ effekt pa resurseffektiviteten, men ar ett maste
for att kunna gora om strategin. Darefter férsoker man forflytta fokuset till
flodeseffektivitet och pa sa satt uppna en liknande total effektivitet som man hade fran
bérjan. Nar man sedan har okat flodeseffektiviteten borjar man strava efter att na ett
optimalt tillstand med bade hogt resursutnyttjande och ett effektivt flode. En formel som
anvands for att mata flodeseffektiviteten ar Littles lag. Den beskriver genomloppstiden
genom ett system genom att multiplicera antalet enheter i flodet med cykeltiden (Modig
& Ahlstrom, 2012).

Processteori kring fléden kan definieras som den input man har som sedan féradlas av
de processer man anvander och leder till en output. Det man vill paverka ar saledes de
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processer som aterfinns. Vid ett flodesfokus &r flaskhalsar den faktor som begransar
flodets output. Effektiviseras denna kan hela flodet forbattras. Kingmans formel anvands
vid processteori, syftet ar att med avseende nyttjandegrad och variation kunna rakna
fram forvantad kotid. Vid hdg beldaggningsgrad och stor variation 6kar kon exponentiellt
(Holweg, Schmenner, Lawson, Meyer, & Davies, 2018).

2.2 Lean production inom sjukvarden

| en varld med ett 6kat vardbehov och storre ekonomiska krav pa varden blir vardkéerna
langre. Historiskt har man lost dessa problem genom att 6ka resurserna, men pa grund
av de ekonomiska kraven som stalls pa sjukvarden fungerar inte samma I6sning langre.
Istallet kravs l6sningar som atgardar problem utan att de 6kar kostnaderna for
sjukhusen. En filosofi som har fungerat inom processindustrin och som har testats inom
varden ar olika typer av processflodeslésningar (Jacobsson, 2010). Studier har gjorts
som fokuserar pa att floden istallet for resursutnyttjande och dessa har visat att
konflikter kan uppkomma med de befintliga styrsystemen. Det finns alltsa en risk for att
de generella riktlinjerna inte stodjer eventuella nya sétt att arbeta pa, exempelvis Lean
(Rognes & Svarts, 2011). Nar implementation av Lean har gjorts inom sjukvarden har
resultatet varit reducerade kotider och ett forbattrat patientflode. Vid inférandet har dock
principerna som beskrivs i Lean behovt férandras nagot for att passa varden. Ett
problem man har stott pa ar den befintliga styrningen av sjukvarden, som har forsvarat
implementationen av Lean samt bromsat dess effekter (Rognes & Svarts, 2011).

Variationen i inflodet tas i beaktande nar implementering av Lean ska ske inom varden.
Eftersom sjukvarden har en ytterst begransad mojlighet att paverka inflédet av patienter
under en dag, blir det enligt Jacobsson (2010) svart att halla ner genomloppstiderna
samtidigt som man vill ha ett hogt resursutnyttjande. Det finns dock andra faktorer inom
Lean som kan nyttjas fér att minska variationen och pa sa satt forbattra sjukvarden
(Jacobsson, 2010).

En vasentlig skillnad nar man ska implementera Lean inom varden ar att det ar en
serviceorganisation. Kunden, som i detta fall ar patienten ar delaktig i hela processen
(Aronsson & Abrahamsson, 2011). Det har leder till att standardiseringar samt
eliminering av sloserier inte gar att implementera pa samma satt som for en
processindustri, eftersom vissa sléserier for organisationen kan upplevas vardehdjande
for patienten (Ahlstrém, 2004). Sjukvarden har ytterligare en dimension som forsvarar
inférandet av Lean jamfért med en vanlig serviceorganisation och det ar variationen av
efterfrdgan. Patienter kommer vanligtvis in med specifika och féranderliga behov, krav
och forvantningar (Jacobsson, 2010). Med dessa faktorer i atanke har Spear (2005)
dragit slutsatsen att det ar av stérre vikt att dra nytta av problemlésningsprocessen som
finns inom Lean istallet for att anvanda specifika l6sningar (Spear, 2005).
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For att uppna ett fungerande ledarskap inom varden kravs det att man skapar en kultur
med varderingar som Oppenhet, lagarbete, 6msesidigt fortroende, kundfokus och
utbildning/traning. For att ledaren ska kunna uppna detta maste denne finnas pa plats
och Delta i det dagliga arbetet. Men aven stélla fragor, lyssna och agera pa det som
sags kravs for att kunna bygga ett fortroende (Rognes & Svarts, 2011). Vidare &r de
viktigt att man kollar pa hela processer och inte enskilda delmoment i processen
(Rognes & Svarts, 2011).

2.2.1 Dodlighet pa akutmottagning

| en studie gjord av Drew B Richardson (2006) pavisades hur risken for att do inom tio
dagar efter ett besok pa en akutmottagning 6kade om akutmottagningen var
Overbelastad. Studien gjordes 6ver tre 48-veckors perioder som var uppdelade i mindre
12-veckors block och varje block bestod av 252 skift. Definitionen av att en
akutmottagning var dverbefolkad, var de skift som tillhérde de 25% av blocken som
hade hogst beldggning (Richardsson, 2006).

Resultatet som redovisas i studien visar att det ar 34% procent hogre risk att d6 inom
10 dagar om akuten var 6verbelastad vid bestket. Under de dverbelastade skiften var
det ofta lagre behandlingsniva jamfort med de 6vriga skiften. De mer akuta
triageringsgraderna fick ett storre antal patienter och oavsett vilket triageringsgrad
patienten fick sa var risken att do hogre an vad den var vid samma triageringsgrad
under icke 6verbelastade skift. P& det undersokta sjukhuset resulterade den absoluta
okningen i ungefar 13 dodsfall per ar (Richardsson, 2006)

Lean har aven pavisats minska ner andelen vardrelaterade incidenter. Detta genom att
dra lardomar fran de tidigare missédena (Ben-Tovim, 2007a). Med hjalp av dessa
lardomar kan man sedan arbeta fram ett satt att arbeta pa sa att det blir lattare att gora
ratt an att gora fel. Detta lyfts i Lean som Jidoka (Liker, 2004).

2.2.2 Konsekvenser med Overbelaggningar och utlokaliseringar pa
avdelningar

Pa en avdelning finns ett givet antal slutenvardsplatser som berédknas med avseende pa
hur manga sjukskéterskor som arbetar pa avdelningen och antalet fysiska platser. Detta
beskrivs som en disponibel vardplats och om en avdelning har fler inskrivna patienter
an disponibla vardplatser sa har avdelningen overbelaggningar (Socialstyrelsen, 2020).

Overbelaggningar ar anvandbart i perioder da patienter behover flyttas fran
akutmottagningen till en avdelning for att minska belastningen pa akutmottagningen och
for att behandla patienten snabbare. Dock kommer dverbelaggningar med patientrisker
eftersom en 6kad belastning pa vardavdelningarna kan leda till en lagre
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patientsékerhet. Exempel pa medicinska risker som okar i samband med
overbelaggningar ar en 6kad smittrisk, 6kad risk att fa felaktiga mediciner och en 6kad
infektionsrisk (SKL, 2016).

Nar man undersokte utlokaliseringar fann man aven dar samband med en 6kad
patientrisk. De patientrisker som 6kade mest var risken for bristfalliga strukturer och
rutiner nar en patient har utlokaliserats. Undermalig kommunikation mellan
vardenheterna som resulterade i otydligheter och minskade maojligheter till kontinuitet
och uppfdljning for patienten var ocksa nagot som dkade vid utlokaliseringar. Risken for
att patienter hamnade i lokaler som inte var till for att varda patienter med det specifika
tillstdndet okade ocksa. Aven personalen p& de avdelningarna som tog emot patienter
hade bristande kunskap om patienters akommor vilket kunde leda till fel i medicin och
lakemedelshanteringen (SKL, 2016).

2.3 Arbetsmotivation

| boken Integrerad Organisationslara (Bruzelius & Skarvad, 2011) beskrivs motivation
som det som far en individ att agera pa ett visst satt for att na ett specifikt motiv. Det
finns flera olika forskare som har studerat motivation och det har lett till att det finns en
uppsjo av olika motivationsteorier. En modell som beskriver hur man kan bygga upp en
arbetsplats och aven specifika arbetsmoment for att skapa s& mycket positiv motivation
som mdjligt &r Hackman & Oldhams arbetsegenskapsmodell (1974).

2.3.1 Arbetsegenskapsmodellen

En modell som har utvecklats av Hackman & Oldham och som beskriver hur olika
faktorer hanger ihop for att fa en anstalld att kinna sig motiverad over ett arbete ar
arbetsegenskapsmodellen (Hackman & Oldham, 1974). Vid hég inre motivation hos en
arbetande noterades ett lyft av den allmanna tillfredsstallelsen, en hogre
arbetseffektivitet samt en inre vilja att fa utvecklas. Tre psykologiska tillstdnd som dock
var viktiga for att fa en hogre inre motivation var att individen upplevde ansvar 6ver
resultatet som levererades, fick feedback om hur arbetet hade utférts samt att uppgiften
kandes meningsfull (Hackman & Oldham, 1980). Det Hackman & Oldham markte var att
dessa tillstand inte var kvantifierbara utan istéallet subjektiva vilket fick dem att utveckla
fem arbetsrelaterade faktorer som de kallade for kédrndimensioner. Dessa dimensioner
paverkade i sin tur de tre psykologiska tillstanden som man sokte for att 6ka den inre
arbetsmotivationen. De fem dimensionerna som utvecklades var: uppgiftsvariation,
uppagiftsidentitet, uppgiftens betydelse, autonomi och feedback. Uppgiftsvariationen,
uppagiftsidentiteten och uppgiftens betydelse fann man reglera hur meningsfull en
uppgift kAndes. Autonomi reglerade hur ansvaret 6ver resultatet upplevdes och
feedbacken reglerade hur man upplevde att andra vardesatte arbetet. Alltsa kunde
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dessa karndimensioner anvandas for att uppna en hogre inre motivation (Hackman &
Oldham, 1980).

Uppgiftsvariation (UV) innebar hur stor variation i det finns i de fardigheter som
arbetstagaren behover och kan utveckla dver tid. En storre uppgiftsvariation leder till att
arbetstagaren upplever uppgiften mindre monoton.

Uppgiftsidentitet (Ul) avser hur val individen kan relatera den individuella uppgiften till
dess helhet. Utan en helhetsupplevelse kan det vara svart for personen att forsta vilka
effekter varierande prestationer kan ha.

Uppgiftens betydelse (UB) definieras av hur en individens uppgift relateras till andra och
hur prestationen paverkar andra.

Autonomi (A) innebér att individen sjalv har majlighet att paverka de beslut som ska tas.
For att beskriva autonomi pa basta satt kan man dela in den i tva delar, en teknisk ram
och en administrativ ram. Den tekniska ramen begransar individen pa grund av
begransningar i tekniska system, ett exempel kan vara vantetid medan en CNC-maskin
arbetar. Det administrativa ramverket handlar mer om hur individen kan paverka
administrativ planering och styrning i det egna arbetet.

Feedback (F) ar viktigt i sammanhanget for att individen ska fa kunskap kring hur den
har presterat. Det gar att dela in feedback i direkt och indirekt dar direkt feedback gar till
den anstéallda utan mellanhand och ar nagot mer kraftfullt an indirekt feedback.

Hackman & Oldham (1980) pastar dock att om man endast tittar pa en av
karnfaktorerna i modellen, kommer de inte att ha nagon direkt effekt. Istallet bor man
kvantifiera alla faktorer och sedan berakna nagot som de kallade for
motivationspotentialen hos en specifik uppgift: (UV + Ul + UB)/3 « A x F (Hackman &
Oldham, 1980). Dessa karnfaktorer finns &ven yttre faktorer som spelar in och det kan
vara individens kompetens och behov av att utvecklas. Aven andra omstandigheter
sasom ett daligt ledarskap eller bristande relation till kollegor kan paverka
arbetsmotivationen negativt (Hackman & Oldham, 1974).

2.4 Sjukvardens fyra varldar

Glouberman och Mintzberg (2001) argumenterar for att sjukvarden ar ett av de mest
komplexa system som finns att styra. Enligt deras modell kan organisationen delas upp
i fyra varldar. Dessa ar lakare, vardpersonal, chefer och representanter fran samhallet.
Svarigheterna ar att dessa har olika syn pa vad som ar vardeadderande aktiviteter och
olika saker de fokuserar pa (ibid).

13



Lakare

Lakarnas fokus ar pa att se till att bota patienten, detta gors genom korta punktinsatser
sedan lamnas resterande behandling over till 6vrig vardpersonal. Detta medfor att
patientens behov blir viktigare &n sjukhusledningen nar det kommer till att lakaren ska
genomféra sitt jobb (Glouberman & Mintzberg, 2001a). Lakare delas dessutom upp i
olika specialiteter, detta leder till att lakarna tjanar mer pa att utveckla sina egna
kunskaper &n att utveckla organisationen (Jacobsson & Ahlstrém, 2011).

Vardpersonal

Inom denna grupp &r sjukskoterskor och underskoterskor den grupp som ar narmast
kopplade till den dagliga driften av verksamhet. Det &r de som ansvarar for den
kontinuerliga skotseln av patienterna mellan de insatser lakarna utfér. Det ar aven
denna grupp som styr éver avdelningarna samt flédet av patienter. Denna breda
arbetsbeskrivning tenderar att leda till ineffektivitet och brist pa rutiner (Jacobsson,
2010).

Chefer

Rollen som chef inom varden uppkom fran bdrjan genom att det togs fram
administratbrer som assisterade tverlakaren i planeringsarbetet. | nulaget ar det
vardchefer som ansvarar for ledning av hela vardenheten (Glouberman & Mintzberg,
2001a). Trots detta ar det svart for cheferna att styra organisationen det anses ofta
bland medarbetare att det inte ar vardchefen som bestammer utan att enskilda
Overlakare tar de huvudsakliga besluten (Von Knorring, 2012)

Representanter fran samhéllet

| denna grupp ingar styrelsen for sjukhuset, men aven andra grupper som politiska
organisationer, journalister och myndigheter (Glouberman & Mintzberg, 2001a). Det alla
dessa representanter har gemensamt att de ar langt ifran dar varden sker och endast
kan paverka varden marginellt (ibid). De har ocksa ett begransat och selektivt
beslutsunderlag, nagot som leder till att deras forandringar sallan leder till riktigt
forbattring (ibid).

Integrering av de fyra varldarna

Enligt Glouberman och Mintzberg (2001b) beskrivs det att alla fyra varldar ar
nodvandiga inom den moderna sjukvarden. Svarigheterna ar att kombinera dessa fyra
varldar nar det blir stora skillnader i mal, strukturer och varderingar mellan grupperna.
Da sjukvarden har stora skillnader mellan avdelningar och vardstallen ar det viktigt att
det ar differentiering mellan dessa, eftersom det &r en av styrkorna (Glouberman &
Mintzberg, 2001b). Daremot menar Glouberman och Mintzberg (2001b) att fokuset boér
ligga pa att forbattra integrationen dessa emellan.
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2.5 Forandringsarbete

For att besvara fragan hur forbattringarna ska implementeras i organisationen behévs
en djupare forstaelse i hur forandringsarbete fungerar. Darav kommer detta avsnitt
utgdra grunden till det tillvagagangssatt som senare i rapporten kommer att foreslas for
implementation av studiens resultat.

2.5.1 Forandringsledning

John P. Kotter beskriver i sin bok Leading Change (1996) flera vanliga misstag som
gOrs néar en organisation ska genomfora ett forandringsprojekt. Dessa misstag var bland
annat att visionen inte var tillrackligt tydlig for alla inom organisationen och att man firar
vinsterna av en férandring for tidigt (Leegaard & Bindeslev, 2006). Resultatet av att man
gor dessa misstag kan saledes bli att det nya tillstandet inte far faste och man gar
tillbaka till tillstdndet som var innan férandringen eller att man inte far de resultaten som
man hade 6nskat av forandringen. For att undvika att nagra av dessa misstag begas ar
det viktigt att forsta varfor organisationen eventuellt gér motstand, hur ledarna i
organisationen ska agera for att leda pa ett bra satt och hur man ska undvika att man
tappar motivationen under foérandringsprocessen (ibid).

For att undvika dessa misstag och oonskade resultat vid férandring har Kotter utvecklat
en atta-stegs-modell, dar de forsta fyra stegen ar till for att luckra upp organisationen sa
att den blir mottaglig for en férandring. Steg fem till sju ar till for att genomfora sjélva
forandringen och steg atta ar till for att befasta det nya tillstandet. De atta stegen ar:

1. Skapa en kansla av att forandringen behovs.
. Skapa en grupp som kan leda férandringen
. Utveckla en strategi och vision for forandringen.
. Kommunicera visionen for alla inblandade i forandringsarbetet.
. Stark mojligheten for anstallda att agera och paverka férandringen.
. Skapa kortsiktiga vinster med forandringen.
. Konsolidera resultaten for att skapa &nnu mer férandring.

8. Befast de nya satten att arbeta pa i organisationens kultur.
Nar man arbetar med den har modellen bér man genomfora alla steg i den beskrivha
ordningen, men det ar inte nédvandigt att arbeta med ett steg i taget (Kotter, 1996).

~NOo ok WN

2.5.2 Ledarskap for att leda férandringar

Ledarskap beskrivs av Bruzelius & Skarvad (2011) som formagan att fa andra att utratta
saker och ting. Darav beskriver forfattarna ledarskap som “en social process och en
relation mellan ledare och de ledda” (Bruzelius & Skarvad, 2011, s. 371). Ledarskap
kan infinna sig genom nagon typ av formell position inom en organisation, exempelvis
en chef. Ledarskap kan ocksa vara sjalvanskaffat genom att ledaren har mycket
kunskap inom ett omrade eller genom att personen ar valdigt karismatisk. | en grupp
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kommer det alltid att finnas en ledare, oavsett om det finns en formell ledare eller inte.
Personen som har storst inflytande pa resterande del av gruppen kan komma att ses
som en reell ledare (Bruzelius & Skarvad, 2011). Skillnaden mellan en formell- och
informell ledare beskrivs med forklaringen att en formell ledare far sitt chefskap av
overordnade makthavare, medan en informell ledare far ledarskapet fran underordnade
medarbetare (Rubenowitz, 2004). Kotter (1996) pastar att huvudsyftet med ledarskap ar
att formulera visioner och strategier for en organisation, men aven se till att motivera
individer och team till att vilja uppna dessa visioner och strategiska mal.

For att fa anstallda att vilja forandra sitt arbetssatt finns det enligt Lawson & Price
(2003) fyra grundpremisser som maste uppfyllas. Dessa premisser &r: en 6vertygande
bakgrund till férandringen, férebilder inom organisationen, forstarkningsmekanismer och
kapacitetsuppbyggnad. En évertygande bakgrund och férebilder inom organisationen ar
tydliga med vad de innebar. Forstarkningsmekanismer innebar incitament for att
genomfdéra férandringen och kapacitetsuppbyggnad innebar att personalen har de
forutsattningar som kravs for att genomfora forandringen. Om dessa premisser inte
uppfylls kommer de anstéllda inte att se nagot syfte med att genomféra den nddvandiga
forandringen (Lawson & Price, 2003). Aiken & Keller (2009) utgar sedan fran dessa fyra
villkor for att konstatera nio faktorer i manniskans natur som goér att forandringsarbeten
inte gar som ledningen énskat.

De tre forsta faktorerna paverkar hur dévertygande bakgrunden till férandringen blir. Den
forsta faktorn ar att ledningen antar att det som motiverar dem bor ocksa motivera de
anstallda, vilket gor att den 6vertygande bakgrunden inte blir s& 6vertygande som man
onskat. Faktor nummer tva ar att ledaren forsoker tydligt visa hur férandringen ska ga
till, istallet for att lata de anstallda komma fram till den sjalva. | tidigare undersdkningar
har det visats att manniskor & mer motiverade till att genomféra ndgot som de sjalva
har varit med och paverkat. Den tredje anledningen som paverkar hur 6vertygande
bakgrunden ar faktumet att ledaren vanligtvis forsoker att anvanda bade positiva och
negativa aspekter nar man férmedlar bakgrunden till forandringen. Detta har tyvérr visat
sig kunna leda till att man skyller pa varandra och skapar motstand till forandringen,
istallet for att motivera till en férandring (Aiken & Keller, 2009).

De tva féljande faktorerna paverkar rollfigurerna inom organisationen. Den férsta av
dessa faktorer ar att ledaren gar in med antagandet att han redan arbetar enligt
forandringen och forsoker axla rollen som forebild, utan att i sjalva verket gora nagra
forandringar sjalv. Det andra misstaget som &ar vanligt ar att man antar att det racker
med att Overtyga ett par personer med stort inflytande i organisationen for att fa hela
organisationen att bli inspirerad till att gora férandringen. Aven om det ar viktigt att man
lyckas Overtyga dessa personer ar det viktigt att inte investera for mycket tid och
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resurser i forebilder jamfort med de andra villkoren som Lawson & Collin (2003)
beskriver (Aiken & Keller, 2009).

Foljande tva faktorer paverkar huruvida forstarkningsmekanismerna fungerar. Faktor ett
ar att en monetar beldning kopplad till forandringen séllan leder till att personalen
uppskattar och fortsatter att vilja forandras, eftersom det ar valdigt svart att
proportionera beloningen med avseende pa forandringen. Istéllet &r det battre att ge de
anstallda ovantade beltningar for att visa uppskattning, da detta haller i sig langre. Den
andra faktorn som paverkar férstarkningsmekanismerna ar att man som
forandringsledare antar processen och resultatet av processen ska vara rattvist. Aiken
& Keller (2009) foreslar att man ska lyssna mer pa de anstéallda nar det kommer till hur
en rattvis férandringsprocessen och dess resultat ska vara (Aiken & Keller, 2009).

De sista tva faktorerna som beskrivs av Aiken & Keller (2009) paverkar den sa kallade
kapacitetsuppbyggnaden. Den forsta ar att ledaren for férandringen inte ska forsoka att
forandra personalens personlighet, utan forstka att genomféra en férandring som
passar den specifika personalen istéllet. Utvecklar man en féradndring som personalen
tycker ar obekvam kommer de inte vilja ta at sig den och antagligen motarbeta
forandringen. Den sista faktorn &r hur man ser till att personalen lar sig de nédvandiga
kunskaperna for att na ett nytt forbattrat tillstdnd. Det racker vanligtvis inte med att lata
personalen ga en kurs Over ett par dagar, istallet bor man dela upp det i sma lartillfallen
i arbetet for att de ska kunna anvanda de nya kunskaperna direkt. Man bor aven se till
att det finns nagon typ av matetal for att mata om den nya kompetensen anvands och
implementeras eller vart man befinner sig i laroprocessen (Aiken & Keller, 2009).
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3. Metod

| det féljande kapitlet kommer metoden som har anvéants genom studien att presenteras.
Utgangspunkten ar att pa ett objektivt och vetenskapligt korrekt satt besvara
fragestalliningen. Totalt har 39 timmar spenderats pa faltet. Primardata och
sekundardata samlas in via observationsstudier, intervjuer, informella samtal och
litteraturstudie. Data kommer att sammanstéllas och analyseras for att formuleras till en
problemformulering och forbattringsforslag.

3.1 Kvalitativa forskningsmetoder

Observationsstudier kommer genomforas pa de olika avdelningarna. Detta ingar i den
kvalitativa ansatsen, for att bygga fortroende hos personerna som ska observeras samt
inga i intervjuer foljer vi nagra principer. Dessa ar bland annat att vara synliga runt om i
lokalerna innan intervjuer, umgas med manniskor i deras fikarum och anpassa kladsel
miljon (Jacobsson & Ahlstrém, 2007).

3.1.1 Intervjuer

Under studien har semistrukturerade och ostrukturerade intervjuer genomforts for att fa
sa arliga svar som majligt av intervjupersonerna. Semistrukturerade intervjuer
genomférs genom att ett par forberedda huvudpunkter har lyfts och sedan har
eventuella foljdfragor som uppkommit under intervjun aven dem behandlats. De
ostrukturerade intervjuerna har inneburit informella samtal som har uppstatt utan att
nagot material har forberetts.

Tabell 3.1, Antal genomforda intervjuer

Profession Intervjuer

Semistrukturerade | Ostrukturerade

Sjukskéterskor 1 13

Samsa-skéterska 1

Vardenhetschef 5 1

Vardenhetséverldkare 1

Underskéterska 5

Ledningsskéterska 4

Lakare 3

Kanslist 2

Patienter 5

Social-utredare kommunen 3

Gruppsamtal 1

Totalt: 9 37
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Intervjuerna kommer att dokumenteras genom anteckningar med penna och papper.
Anledningen till detta ar att det finns en risk att man far mer politiskt korrekta svar vid
intervjuer som spelas in eller dar man har en dator framfor sig. Fordelarna med detta ar
att samtalet blir mer arligt, men med risken att man missar nagon viktig detalj under
intervjun (Jacobsson & Ahlstrém, 2007).

3.1.2 Informella samtal

For att fa sa arliga svar som mojligt av nyckelpersoner som intervjuas kommer ett flertal
korta samtal i informella miljéer att genomforas, exempelvis till och fran moten eller vid
kaffemaskinen. En anledning kan vara att den svenska sjukvarden ar finansierat av
skattemedel vilket ger vissa lokala politiker valdigt mycket makt. Dérav finns risken att
personer som ar i kontakt med dessa politiker blir valdigt politiskt korrekta i sina svar for
att inte raka illa ut. Enligt Jacobsson och Ahlstrém (2007) &r det saledes viktigt att man i
informella sammanhang stéller fragor dar man fiskar efter arliga, lite mer avslappnade
svar, och dokumenterar dessa. For att gora detta ar det dock viktigt att man har
etablerat en god relation med intervjupersonen (Jacobsson & Ahlstrom, 2007).

3.1.3 Observationer

Observationerna kommer genomféras pa tva akutmottagningar samt fyra
slutenvardsavdelningar med medicinsk inriktning. Vid observation ar det viktigt att inte
stéra det dagliga arbetet (Jacobsson & Ahlstrom, 2007). Observationerna kommer att
goras for att fa en 6kad forstaelse kring hur flodet fran akut till avdelning ar strukturerat.
Observationerna kommer att genomforas tillsammans med personalen for att fa ett
generellt grepp om hur verksamheten ska fungera. Darefter kommer fler observationer
att goras pa egen hand for att se arbetsmoment och flodet med egna 6gon. Under hela
observationsprocessen kommer anteckningar att foras. Dessa observationer bidrar
sedan som primardata vid analysen i rapporten.

3.2 Sekundardata

Utdver den primardata som samlats in via de kvalitativa metoder som anvands, kommer
aven sekundardata att samlas in. Den sekundéra data kommer framst att vara
kvantitativ och besta av data fran rapporter, artiklar och interna datasystem. Fran data
kommer fokuset framst att ligga pa att fa fram genomloppstider, hur manga patienter
som befinner sig i flodet, tider for de olika processerna samt vilka tider pa dygnet det &r
mest aktivitet i flédet.
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3.3 Litteraturstudie

Parallellt med att primardata och sekundardata samlas in s& kommer litteratursokningar
att genomforas, for att pa ett ingenjorsmassigt och objektivt satt kunna tyda och
undersoka data. Den teorin som fangas upp i litteraturen kommer att anvandas som ett
teoretiskt ramverk. Framst kommer litteraturstudien innefatta artiklar, rapporter och olika
typer av akademisk litteratur inom omradena Lean Production, Lean i sjukvarden och
arbetsmotivation.

3.4 Generaliserbarhet, validitet och reliabilitet

Generaliserbarhet kan beskrivas som hur val studiens resultat kan appliceras pa
liknande situationer (Wallén, 1996). Just generaliserbarheten &r nagot som vanligtvis
uppkommer som kritik mot att anvanda en kvalitativ forskningsmetodik. Detta da
omstandigheterna vid en kvalitativ studie oftast &r dynamiska och latt férandras, vilket
gor det svart att anvanda resultatet av studien (Bryman & Bell, 2005).

Malet med denna studie ar att f& en hog generaliserbarhet for att senare kunna dra
nytta av resultatet vid flera sjukhusavdelningar. Genom detta kan man forkorta samt
minska variationen av tiderna fran akutmottagning till avdelning. Eftersom flera
avdelningar och akutmottagningar studeras i studien kommer detta att 6ka
generaliserbarheten. Dock finns det en risk for att flera av problemen som faststalls i
organisationen inte finns i andra organisationer, eller att det kan finnas ytterligare
problem som man maste ta hansyn till.

Reliabilitet syftar till i vilken grad studien far samma resultat vid upprepning av studien
med givet identiska forutsattningar (Arbnor & Bjerke, 1994). Studier som innehaller
kvalitativa studier ar svara att diskutera med avseende pa reliabilitet, eftersom dessa ar
praktiskt omgjliga att efterlikna pa grund av att de sociala forhallandena kommer
forandras (Arbnor & Bjerke, 1994).

Validitet i en studie avser att beddoma hur val studien méater det den &ar tankt att mata
(Hammersley, 1987). En studie som har validitet kan inte vara utan reliabilitet, validitet
bidrar alltsa till att ge reliabilitet till en studie (Guba & Lincoln, 1985)

Studiens metodik och resultat beskrivs val i ett forsok att starka validitet for studien
(Bryman, 2002). Vidare har studien en kombination av kvalitativa samt kvantitativa
undersokningar, detta ar nagot som kan bidra till starkt validitet (Patton, 2002). | ett
ytterligare forsok att starka studien validitet &r genom att se till att fakta stammer
dverens fran flera olika kallor. Detta bidrar till att hoja validiteten i studien (Patton,
2002).
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3.5 Sekretess

Under studiens gang kommer forfattarna traffa patienter som omfattas av en
sekretesslag. Darfor skrivs ett sekretessavtal under med syftet att skydda kansliga
uppgifter. | avtalet star det att enskilda patientuppgifter inte pa nagot satt far spridas till
myndigheter, foretag eller andra personer. Dessa uppgifter far inte heller forflyttas,
forandras eller kopieras, dessa atgarder genomfors for att skydda patienterna.
Information som beror att en person har behandlats inom varden eller pa annat séatt varit
i kontakt med regionens sjukvard far saledes inte heller spridas vidare. Av dessa
anledningar kommer alla intervjuade personer, bertérda avdelningar och
akutmottagningar att hallas anonyma.

3.6 Analys av insamlade data

Under studien har den kvalitativa datan samlats in genom att féra anteckningar vid bade
observationstillfallen och intervjuer. Detta genomférdes utan att géra nagra inspelningar
for att f& fram en sa korrekt information och arliga svar som mgijligt (Jacobsson &
Anhlstrém, 2007). Efter intervju- och observationstillfallen renskrivs och strukturerades
anteckningarna upp for att fa en dverblick av den kvalitativa data som insamlats. For att
sedan sammanstélla den informationen som framkom anvandes en variant av KJ-
Shiba-metoden. Syftet med metoden ar att reducera, framstalla och verifiera den
kvalitativa data och de slutsatser som bor anvandas i en kvalitativ dataanalys (Shiba,
Graham, & Walden, 1993). Anteckningarna bearbetades och efter en gemensam
brainstorming faststalldes ett antal problem med verksamheten. Problemen kopplades
till olika delar av teorin och delades in i storre dvergripande problemgrupper. Den har
processen upprepades for att utveckla sa tydliga problembeskrivningar som majligt. For
att arbeta fram forbattringsforslag som ska forbattra de omraden som idag ar
problematiska genomfordes en liknande brainstorming. De férbattringar som véxte fram
forankrades i teorin. Avslutningsvis presenteras resultaten for representanter fran
sjukhuset for att sékerstalla att foérbattringsforslagen ar genomforbara.

Den kvantitativa data som samlades in tidigt i projektet och bestod framst av nyckeltal
som bertrde TTA. Dessa jamférdes med den kvalitativa data som samlades in for att se
eventuella samband mellan hur man arbetade pa respektive avdelning och vad som
gjorde att vissa avdelningar presterade battre 4n andra.

3.7 Metodkritik

Covid-19 har paverkat mojligheten att genomftéra observationer som intervjuer pa plats
pa sjukhusen.
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Nar en studie genomfors ar det viktigt att ta h&nsyn till forfattarens tidigare erfarenheter
och bias. | fallet med denna studie har en forfattare tidigare arbetat vid en av
sjukhustomterna som fysioterapeut. Forfattaren arbetade pa en geriatrisk avdelning.
Med tidigare arbete inom varden medfor dessa erfarenheter att man medvetet och
omedvetet skaffat sig en uppfattning om sjukvarden som man maste ta i beaktande.

Utover forfattarnas tidigare erfarenheter sa paverkas de svaren man far vid intervjuer av
personernas syn pa sin arbetsplats. Detta maste man ha med sig nar resultat och
slutsatser presenteras i studien. Man far ocksa ta i beaktande personalens tidigare
erfarenheter av Lean och arbetsplatserna i dagslaget. Positiva samt negativa
erfarenheter fran nulaget kan farga deras svar i intervjuerna. Detta ar nagot som maste
tas i beaktande vid analys av resultatet. En annan faktor som paverkar resultaten av
intervjuer ar personalens vilja att fritt uttrycka vad de kanner. Har de starka asikter finns
de risk att de censurerar detta vid intervjuer. Vidare ar far man ha i beaktande att
insamlingen som sker fargas av subjektivitet. Detta ar nagot som forstarks av det
faktum att tiden pa faltet minskat ner fran den ursprungliga planen pa grunda av covid-
19. Total tid pa faltet blev ca 39 h, den extra tid som hade lagts annars hade bidragit il
ytterligare férdjupning.

Metodiken som anvants for att genomfora analysera och foresla forbattringar ar framst
fran Lean production. Detta medforde att litteraturstudien inte blev sarskilt bred till sitt
omfang, istallet hamnade fokuset pd att g& nagot djupare inom utvalda omraden. Inom
industrin ar Lean production val beprdvat vilket &ar en styrka, dock bygger ofta studierna
pa tidigare studier inom Lean vilket upplevs medféra en positiv syn pa Lean production
utifran de kallor som anvants. For att minska detta soktes aktivt kritik mot Lean.
Litteratursokningen som genomfoérts har aven den fargats till viss del av forfattarnas
tidigare kunskapsomraden och &aven vilka sokord den genomférdes med.

Urvalet vid intervjuerna har genomfort bade slumpmassigt men &aven strukturerat.
Aterigen har férfattarna genomfort en subjektiv bedémning av vilka som skulle kunna
bidra till insikter. Darefter har intervjuer genomforts med de personer som kunna
genomféra detta i man av tid. De ostrukturerade intervjuerna som genomforts pa plats
med personal ar mer slumpmassigt utifran vilka som arbetet det skiftet samt samtalat
med forfattarna. For att ta hansyn till den subjektivitet som kan uppkomma med dessa
intervjuer bokades intervjuer in med personal inom olika yrkesroller.

Enligt Lean ska man kolla pa helheten for att Idsa problemen optimalt. | den studie vi
genomfor sa kontrollerar vi utefter de faktorer vart syfte och fragestallningar utgar fran
(Rognes & Svarts, 2011). Alltsa frangar vi Leans princip om att fokusera pa processen
som en helhet och inte delldsningar. Detta ar en kompromiss som genomfors da
examensarbetet ar pa 15 hogskolepoéng och avgransningar maste genomforas.
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4. Beskrivning av verksamheterna akutmottagning
och vardavdelning

| detta kapitel kommer en beskrivning av patientflodet och det som paverkar flodet fran
de tre akutmottagningarna till de fyra avdelningar som undersokts att beskrivas. Aven
en beskrivning av vardplatskoordinatorernas arbetsuppgifter kommer lyftas i kapitlet.

4.1 Patientflodet

Patientflodet inleds med att en patient kommer till en akutmottagning. Kommer
patienten gaende till akuten placeras denna i ett vantrum tills dess att personalen kan ta
emot patienten for triagering. Patienter kan &ven komma till akutmottagningarna genom
att aka ambulans och i dessa fall triageras patienterna i ambulansen. Nar en patient har
triagerats behandlas den med det som behovs for att se till att patientens tillstand &r
stabilt och darefter far patienten antingen ga hem eller forflyttas med hjalp av en
vaktmastare till en vardavdelning. P& avdelningen far patienten den behandling som
behovs for att friskna till. Nar patienten inte ar i behov av sjukhusvard sa inleds
processen for att denna ska lamna sjukhuset. Det innebéar att patienten far de recept
som behdvs utskrivna och den 6vriga hjalp som behdvs for att ta sig fran
vardavdelningen. Om patienten ar i behov av hjalp i hemmet eller en plats pa ett
korttidsboende sker ett méte mellan representanter fran vardavdelningen,
representanter fran kommunen, patienten och eventuellt anhdriga till patienten. Detta
mote kallas for en vardplanering och ska resultera i att patienten kanner sig trygg med
den hjalp som ska finnas i hemmet. Nar vardplaneringen ar genomford vantar patienten
in transport hem eller till ett korttidsboende. Patienten kan ligga kvar pa
vardavdelningen i upp till 3 dagar innan kommunen maste borja betala for platsen eller
hamta patienten (Mirsch, 2016).

Figur 4.1, Patientflodet
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4.2 Akuten

Da de tre akuterna som beroérs av denna rapport alla ligger i samma region finns det
relativt mycket likheter mellan dem. Triageringen genomfoérs med en hjalp av en
triageringsblankett som fylls i av en skoterska samtidigt som ett antal tester tas pa
patienten. Beroende péa hur stor risken for att patienten dor under dagen, sorteras
dennain i en av fem fargkodade grupper. De patienter som har storst risk for att do
sorteras som rdda, darefter kommer orange, gul, grén och sist bla. En patient som
sorteras in i den blda kategorin behdver séllan ndgon behandling pa akuten utan
hanvisas till en vardcentral istallet. Om en patient kommer in med ambulans sa sker
triageringsmomentet i ambulansen istéllet for pa akuten.

Efter att patienterna har triagerats fordelas dem till teamen beroende péa deras tillstand
och vilka behandlingar som behdvs. Har skiljer de olika akuterna sig at beroende pa
vilka resurser som finns. Dessa skillnader kommer att beskrivas nedan.

4.2.1 Akutmottagning 1

Pa akutmottagning 1 ar personalen indelad i fyra team, tva av dem har huvudfokus p&
medicinpatienter och de andra tva har ett fokus pa kirurgipatienter. Det finns aven ett
femte team som kallas for PTB. Detta team ar till for att gora snabba bedomningar pa
patienter med lagre triageringsgrad. Anledningen till att man har valt att ha ett team
specifikt till att gora detta &r for att man vill sélla ut patienter som snabbt kommer kunna
lamna akuten. Dessa kan da hanvisa hem, till nar-akut eller vardcentral. Utéver dessa
team finns det aven en ledningsskoterska som arbetar med att placera ut patienter och
planera atgarder for patienter som kommer in med ambulans. Det &r aven denna
skoterska som skoter kontakten med vardplatskoordinator.

Utdver triageringsrummen sa finns det en ITVA, dar patienter kan ligga i upp till 24
timmar. Syftet med avdelningen ar att observera och behandla patienter som inte ar i
behov av inlaggning. De har dock ett behov av tester samt observation. Patienten
skickas antingen hem eller till avdelningen nar 24 timmar har passerat.

Pa akuten finns aven tre larm-platser dit patienter som behdver akut behandling tas for
att bli undersokta och fa den behandling som behdvs. Larm-platsernas nyttjas for att
behandla mer akuta inkommande patienter.

4.2.2 Akutmottagning 2

Pa akutmottagning 2 ar personalen indelad i fem olika team. Team ett och tva tar hand
om medicinskt sjuka patienter med en rod eller orange farg fran triagen. Team tre tar
aven de hand om patienter som &r i behov av medicinsk behandling, men dem tar emot
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patienter som har triagerats till en gul eller grén grupp. Team fyra och fem tar emot
patienter som ar i behov av olika typer av kirurgiska ingrepp. Nar en patient har fatt den
behandling som behovs pa akuten skrivs den antingen ut och far aka hem eller skrivs
den in till ndgon av avdelningarna. Om en patient ska skrivas in tar en lakare pa akuten
ett beslut om vart patienten ska laggas in, darefter kontaktas vardplatskoordinator for att
fa patienten att komma till en avdelning.

Utover flodet av patienter som kommer in via triagen sa finns det aven tre rum for
behandling av traumapatienter. Detta &r patienter som ar allvarligt sjuka eller skadade.
Exempelvis patienter som har varit med om nagon form av héghastighetsolycka blir
alltid skickade till trauma-rummen. Det finns alltid ett antal lakare och sjukskoterskor
som har extrautbildning inom traumahantering som vid ett trauma-larm ska géra sig
beredda pa att behandla patienterna nar de kommer till sjukhuset.

4.2.3 Akutmottagning 3

Den tredje akutmottagningen &r indelad i fyra olika team, tva medicinska team och tva
ortoped team. Efter att triageringen genomférts hanvisas patienten antingen hem, till en
vardcentral eller till fortsatt undersdkning pa akuten. Vid fortsatt undersokning kan
exempelvis en EKG eller rontgen genomfdras och darefter kommer lakare besluta om
patienten kan ga hem eller behover vard pa en vardavdelning. De patienter som
hanvisas till denna akut ar patienter med andningsbesvar, brostsmartor och frakturer.

4.3 Avdelningarna

For att forsta problematiken med TTA behovs en beskrivning av de fyra olika
avdelningarna.

4.3.1 Avdelning Alfa

Avdelning Alfa ar en medicinsk avdelning med 24 vardplatser. Vanligtvis har de tva
overbelaggningar men det finns inget givet tak pa hur manga overbelaggningar de far
ha. Det finns fyra medicinavdelningar pa sjukhuset som tillsammans har 89 platser for
medicinpatienter. Inflodet av patienter sker relativt kontinuerligt under hela dagen.
Majoriteten av patienter kommer fran akuten och de har olika typer av medicinska
besvar. P& avdelningen undvek man att gora utlokaliseringar. Utskrivningar gors
vanligen mellan 14-16 pa eftermiddagarna. Avdelningen nadde malet pa att ta upp
patienter inom 30 minuter i 62% av fallen och medianen pa TTA var 26 minuter under
2019. Det totala antalet patienter under 2019 var 1126 vilket utgor ungefar 22 patienter i
veckan.

Det finns endast en lakare pa avdelningen under dagtid, resten av tiden &r det endast
bemannat med sjukskéterskor och underskéterskor. De har haft god arbetsmiljo pa
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avdelningen och det har inte varit nagon uppségning under de senaste tva aren.
Personalen som arbetade pa avdelningen varierade mellan att arbeta pa avdelning Alfa
samt en av de andra medicinavdelningarna pa sjukhuset.

4.3.2 Avdelning Beta

Avdelning Beta ar en sammanslagning av tva medicinska akutvardsavdelningar, aven
kallat for MAVA. Avdelningarna har 20 respektive 11 vardplatser som konstant &r
fullbelagda. Under det senaste aret har avdelningen nastan konstant haft 3
dverbelaggningar. Patienterna som kommer till avdelningen &r 6ver 18 ar och ar i behov
av olika typer av akut medicinsk vard. Aven patienter som vantar pa en
levertransplantation ligger pa avdelning i vantan pa att fa opereras. Anledningen till att
dessa patienter ar pa akutvardsavdelningen, ar att den avdelningen som tog hand om
leverpatienter lades ned. P& avdelningen anvander man sig av utlokaliseringar nar man
nar taket pa antal 6verbelaggningar. Avdelningarna omsatte 3586 patienter under 2019
vilket resulterar i ungefar 69 patienter i veckan och det &r en stor variation i vilken typ av
patienter som kommer in till avdelningen. | snitt ligger en patient mellan 2 och 3 dagar
pa avdelningen. Under 2019 hade avdelningen med 20 vardplatser en median TTA pa
en timme och 14 minuter, varav 27% av patienterna kom till avdelningen inom 30
minuter. Pa avdelningen med 11 vardplatser hade de under samma period en TTA
median pa en timme och 42 minuter, varav 24% av patienterna kom till avdelningen
inom 30 minuter.

Bemanningen pa avdelningen bestar av sjukskoterskor och underskéterskor. Under
dagen arbetar fyra sjukskoterskor och fyra underskoterskor pa avdelningen. Pa kvéllen
arbetar tre sjukskoterskor och tre underskéterskor. Under natten arbetar endast tva
sjukskaterskor och tva underskoterskor. Pa helgdagar har man samma bemanning kvall
och natt som under vardagar men under dagtid ar det bara tre sjukskoéterskor och tre
underskaterskor, till skillnad fran de fyra som ar pa vardagarna. P& avdelningen
beskrivs det att de har en hdg personalomsattning av flera olika anledningar.

4.3.3 Avdelning Gamma

Pa avdelningen har man 24 vardplatser som ar fullbelagda och sedan jul har de aven
haft ca fyra 6verbelaggningar pa avdelningen. Avdelning Gamma ar en medicinsk
vardavdelning som framst &r till for att ta emot patienter som har diabetes typ 1 eller
problem med hormonproducerande organ. De har sedan en tid tillbaka &ven tagit emot
patienter med kroniska tarmbesvar, leverbesvar och generella lungmedicinpatienter.
Alla patienter som kommer till avdelningen ar éver 17 ar och majoriteten ar aldre
patienter. Inflédet av patienter kommer fran akuten eller genom ett planerat flode. De
har en dagvardsenhet pa avdelningen som planerar in och tar hand om sina egna
patienter. Det planerade flodet vill man disponera sa att patienterna kommer under de
timmarna pa dagen da man har som mest personal kombinerat med sa lag
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arbetsbelastning som mojligt. Det ar stor variation pa hur manga patienter som skrivs ut
varje dag. Vanligtvis forsoker samordnaren pa avdelningen stamma av med en
overlakare om vilka patienter som kan skrivas ut under dagen och saledes ar det
samordnaren som har koll pa hur manga som ska skrivas ut. Avdelningen nadde malet
pa att fA patienter fran akuten till avdelningarna i 13% av fallen, mediantiden var pa 2
timmar och 27 minuter under 2019. Antalet patienter som omsattes under 2019 var
1083 patienter vilket resulterar i ungefar 21 patienter i veckan

Enligt VEC pa avdelningen sa har de ett gott rykte vilket leder till att de har latt for att
rekrytera ny personal. Dock uppges det att vara en hég belastning pa personalen vilket
gor att det inte &r manga som orkar arbeta dar en langre tid.

4.3.4 Avdelning Delta

Avdelning Delta ar en medicinsk akutvardsavdelning med 27 vardplatser. Vanligtvis har
de full belaggning pa avdelningen och ibland aven ett par déverbelaggningar. De har
inget tak pa hur manga 6éverbelaggningar de kan ha samtidigt. Det totala antalet
patienter som behandlades pa avdelning Delta under 2019 var 3179, vilket blir ungefar
61 patienter i veckan och varje patient stannar i ungefar 2 dygn innan de lamnar
avdelningen. Majoriteten av inflodet kommer fran akuten eller en
intensivvardsavdelning, aven fran hemmet kommer en liten andel av patienterna.
Ungefar 70% av patienterna gar hem efter de har fatt behandling pa avdelningen. Det
sker valdigt fa vardplaneringar pa avdelningen. De genomfor generellt aldrig nagra
utlokaliseringar utan ibland flyttar de patienter men dessa patienter flyttas sedan tillbaka
till avdelningen innan de far ga hem. Under 2019 nadde man malet pa att fa upp
patienter fran akuten till avdelningen i 33% av fallen och medianen var pa 1 timme och
6 minuter.

Bemanningen pa avdelningen ar enligt VEC lagom nar man inte har nagra sjukdomar
inom arbetslaget. De har en sjukskoterska mer &n vad som egentligen ar beréknat pa
antalet vardplatser de har, men vid sjukdom forsvinner denna sjukskoterska utan att
ersattas. P& avdelningen ar det relativt hog personalomsattning.

4.4 Vardplatskoordinatorn

Pa de olika tomterna finns det ett antal vardplatskoordinatorer. Dessa har till uppgift att
placera patienter pa olika avdelningar. | detta uppdrag ingar att avgora vilken avdelning
patienter fran akutmottagningen ska anlanda till. Vardplatskoordinatorn ska kontinuerligt
ta reda pa hur manga tillgangliga vardplatser som finns samt hur dessa bast anpassas
efter patienterna. Detta bor ske genom tat kontakt med samordnare eller koordinator
samt VEC eller SEC och med 6vriga vardplatskoordinatorer pa sjukhuset. Bertrd
avdelning kontaktas och avstamning sker om avdelningen kan ta emot en patient fran

27



akuten. Darefter kontaktas vaktméastare som transporterar patienten till avdelningen.
Anledningen till det ar att avdelningen ska fa tid att forbereda plats for patienten. Det ar
viktigt att avdelningen far en kortfattad men konkret information om patienten fran
vardplatskoordinatorn for att de ska veta hur patienten ska tas hand om.
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5. Problemomraden

Har kommer problem som framkommit fran observationer, intervjuer och informella
samtal att lyftas fram. Dessa problem kommer sammanfattas under rubrikerna brist pa
standardisering, lagt fokus pa patientflode, otillfredsstallande samverkan mellan olika
aktorer och otydligheter kring malet TTA.

5.1 Brist pa standardisering

Datorsystem

Inom varden anvands i dagslaget ett flertal olika system som inte & sammankopplade
sinsemellan. Det medfor att personalen behdver ha kunskap om de system som
anvands. Vidare, anses inte systemen vara anpassade for optimal anvandarvanlighet. |
de fall da personalen inte har arbetat i systemet under en tid foreligger risk for att
systemets funktioner gloms bort. Systemet ar saledes inte tillrackligt intuitivt for att nyttja
utan forkunskaper.

Melior ar det program som anvands mest och nyttjas vid journalféring. Det finns ingen
tydlig standard nar det kommer till journalforingen. Patientens tillstdnd dokumenteras
inte alltid under samma rubriker, vilket tyder pa att det inte finns ndgon standard 6ver
hur dessa journaler ska foras. Enligt Lean vill man uppna standardisering for att kunna
forbattra processen och for att férenkla processen for nya arbetande (Liker & Meier,
2006). Det har medfor att tid spenderas pa att orientera sig i dokumenteringen. Detta
galler bade inom professionerna men aven tvarprofessionellt. Fax ar ett
kommunikationsmedel som anvands vid utskrivning néar journalanteckningar
vidarebefordras till personal inom kommunen. Detta framstar som alderdomligt i en tid
da mer fokus laggs pa digitalisering (Rognes & Svarts, 2011).

HoOg personalomsattning

Hog personalomsattning medfor att rutiner blir svarare att implementera. Av de fyra
avdelningarna har alla utom Alfa uppgett att de har hég personalomsattning. Yngre
sjukskaoterskor har 6verlag blivit mer rorliga mellan arbetsplatser &n tidigare. Sjukhusen
uppges ocksa ha problem med att konkurrera med |6n och att arbetsbelastning generellt
ar hogre an i kommunerna. En faktor till som anges bidra till den héga
personalomsattningen ar att de ar svart att paverka arbetstiderna for de anstallda.
Personalen som anstélls fOr att erséatta de som slutar har fullt upp med att lara sig
rutiner och kan darfor inte ligga steget fore vid exempelvis utskrivningsrutiner. Har
foresprakas enligt Lean standardiseringar vilket medfor att inlarningens framgent
forenklas (Liker & Meier, 2006).
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Standardisering av arbetssatt

Pa de olika avdelningarna och akutmottagningarna finns det i nulaget manga rutiner for
olika moment. Dock finns det fa standardiserade rutiner mellan avdelningarna som
efterlevs. Samsynen mellan olika avdelningar finns till viss del inom de olika tomterna,
men det framstar inte som det finns i lika stor omfattning mellan sjukhustomterna. Den
enighet som finns, kommer oftast frdn engagerade avdelningschefer som har
gemensamt tankesatt. Problemet blir alltsa att det inte finns nagon direkt samsyn 6ver
hela sjukhuset, vilket leder till att det ar svart att arbeta med att forbattra rutinerna. Man
vet inte heller vilka rutiner som faktiskt &r bra och vilka som inte &r lika bra, eftersom de
inte efterfoljs overallt (Liker & Meier, 2006). Ett exempel pa en rutin som bara anvandes
pa en av avdelningarna var att de sorterade patienterna pa avdelningen for att
underlatta rondandet. Det tar kortare tid att forbattra och utveckla en metod som sedan
anvands i flera snarlika moment pa avdelningarna, an att ta fram nya rutiner for varje
enskild avdelning. Det gar att jamfora detta med sldseriet omarbete, som benamns i
Lean (Liker, 2004).

Jamforelse mot andra sjukhus

Utover att man inte standardiserar specifika arbetssatt och rutiner inom sjukhuset, kollar
man inte heller pa andra sjukhus runt om i landet. Enligt svensk lag ska varden vara
jamlik for alla. Ett problem som uppstar nar man inte utvarderar mellan sjukhusen &r att
det omedvetet kan bli skillnader inom varden. Om man bor pa olika platser i landet har
man exempelvis olika stor chans att fa vardrelaterade infektioner (Kommissionen for
jamlik vard, 2015). Aven nar det kommer till hur olika regioner hanterar genomflodet av
patienter och aven kostnader under processen blir detta ett problem, eftersom man far
olika upplevelser av varden.

Variation mellan avdelningar

Ett problem som framkom vilket gor att det ar svart att na malen for TTA, ar att de olika
arbetsmetoderna skiljer sig bade mellan avdelningar men aven mellan de olika
tomterna. P& de avdelningarna med hogst TTA anges ofta en brist pa lediga vardplatser
som orsaken till den langa tiden till avdelning.

Inom Lean vill man jamna ut arbetsbelastningen och flodet, vilket &ar svart fran akuten da
patienter kommer in vid behov och inte i ett jamnt fléde (Liker & Meier, 2006). Om
avdelningarna har for fa platser leder det till att patienterna inte har nagonstans att ta
vagen efter akuten, utan blir liggande dar istéllet. Blir fér manga patienter kvar pa
akuten okar dodligheten enligt studien av Richardsson (2006). P& avdelningar Alfa och
Delta uppges det under intervjuer att man inte har ett tak for 6verbelaggningar. Istéllet
tas patienten upp till avdelningen oavsett belaggning. Det har medfor dock 6kade risker
for patienterna pa avdelningen vid 6verbelaggning (SKL, 2016).
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Tiden till avdelning paverkas dven av kommunikationen inom sjukhuset, det &r flera steg
som ska fungera for att patienten ska anlanda till avdelningen inom 30 minuter. Detta
leder till att tidpunkten nar patienten ska till avdelningen kan paverka utfallet fér TTA.
Vid vissa tillfallen kan vaktmastarna vara upptagna pa grund av andra uppdrag, vilket
leder till att patienterna vanta langre pa akuten innan de blir hamtade. Enligt Lean kan
man se detta som vantan vilket &r ett av de atta sloserierna (Liker, 2004). Behover en
patient flyttas fran akuten till avdelningen runt lunchtid eller vid skiftbyten finns det en
risk for att personal pa avdelningen fullt upp med andra arbetsuppgifter. Det leder
saledes till att patienten inte kan tas emot pa avdelningen inom de 30 minuterna. Det
har ar nagot som paverkas av vardens férmaga att jamna ut flodet (Liker & Meier,
2006).

Inlaggningsrutiner

Vid en av intervjuerna med VEC framkom det att en checklista har forsokt att inféras for
att standardisera vad som ska goras vid inlaggning pa avdelningen. All personal ville
inte folja lista da de sjalva ansag att deras eget satt var battre an det som angavs i
checklistan. Detta blev saledes ett problem, eftersom det i vissa fall hander att en
skoterska missar ett steg nar en patient ska skrivas in. Ett annat problem som uppstar
ar att det blir svarare for nyanstallda sjukskoterskor att lara sig hur man ska goéra vid
inlaggning av en patient, eftersom det inte finns nagon tydlig standard. Detta medfor en
risk for Overarbete om de inte har full koll pa& hur allt ska ga till, vilket &r ett av
sloserierna inom Lean (Liker, 2004). Om den standardiserade listan hade funnits skulle
den nyanstéllda haft stod av att folja denna. Enligt Lean behdvs standardiseringar for att
enklare kunna fa fram problemen till ytan och atgarda dessa (Liker & Meier, 2006).

5.2 Lagt fokus pa patientflode

Kommunikation vid inlaggning

Bland personalen inom sjukvarden uppges det finnas brister i kommunikationen vid
inlagg fran akuten till avdelningen. Det finns en lakare som har hogsta beslutsratt om alll
inlaggning. Denna lakarens auktoritet kommer direkt fran sjukhusdirektoren.

Enligt personalen uppkommer det situationer dar denna lakares beslut ifragasétts och
saledes kan inte inlaggningen ske som planerat. | praktiken ar det en brist i
kommunikationen fran akuten till avdelningen eller att lakaren pa avdelning anser att
patienten inte bor hamna péa deras avdelning som medfor att beslutet fran ansvarig
l&kare inte genomfors. Enligt Lean ska man utveckla ledare som lever féretagets filosofi
vilket i detta fall inte har genomforts fullt ut da, inlaggningen inte sker i enlighet med
ansvarig lakares beslut (Liker & Meier, 2006). Enligt personalen kan det uppkomma
situationer dar avdelningen som patienten ar tankt att laggas in pa inte gar att fatag i
via telefonen eller att ansvarig lakare inte tar emot patienten. Vidare skiljer det kring hur
de tre olika tomterna tanker kring inlaggningar. En av tomterna har ett bestamt antal
overlaggningar per avdelning medan de tva andra inte har ndgon grans. Detta medfor
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att pa tomten med begransat antal 6verbelaggningar kan patienterna fa ligga kvar pa
akuten tills plats pa avdelningen frigérs. Pa de andra tva tomterna far patienterna
komma upp till en avdelning. Detta blir sdledes en flaskhals pa den tomt som inte
hanterar 6verbelaggningar som de andra tva tomterna och ar enligt Lean bildas
sloseriet vantan (Liker, 2004).

Vid ett gruppsamtal beskrivs en situation dar flera skoterskor valde att inte meddela
akuten att de hade lediga platser. Anledningen till att de valde att inte gora detta var att
de inte kande nagot behov av att fa upp nya patienter. Om de hade farre patienter pa
avdelningen resulterade det i att de hade mindre att géra. Problemet som uppstod pa
grund av den har handlingen var att nattpersonalen fick upp patienter till avdelningen
vilket resulterade i att de fick valdigt mycket att gora istallet. Detta kan ses som ett
exempel p& hur man aktivt valjer att inte jamna ut flodet for att man sjalv ska ha mindre
att gora. Man arbetar alltsd pa motsatt satt mot vad Lean vill att man ska gora (Liker,
2004).

Utlokaliseringar

Utlokaliseringar anges som ett problem, da det medfor att patienterna inte hamnar pa
en avdelning som &ar specialiserad for deras problematik. Enligt SKL (2016) okar detta
risken att omvardnaden av patienten inte blir fullgod. Vidare sa medfor det extraarbete
da ansvaret for patienten ligger pa den lakare som utlokaliserar och denna ar
stationerade pa en annan avdelning. Saledes sker det onddiga rorelser av lakarna som
beskrivs i Lean (Liker, 2004). Utlokaliseringar kan ocksa stalla till problem i form av vem
som ska fa tilldelas pengarna ur budgeten for patienten. Vid en intervju beskrivs en
situation dar en patient utlokaliseras fran en avdelning, vilket resulterade i att nasta
avdelning tvingades utlokalisera ytterligare en patient. Eftersom avdelningarna sallan
plockar tillbaka utlokaliserade patienter kan det leda till att patienterna sprids ut fran
sina avdelningar utan att komma tillbaka. Detta leder i sin tur till onddiga rorelser,
transporter och vantan for bade patienter, skoterskor och lakare samt 6kade risker for
patienterna (SKL, 2016).

Utlokaliseringarna sker aven till olika avdelningar beroende pa vart det finns plats, vilket
leder till osakerheter pa avdelningar som far de utlokaliserade patienterna. Nar en
patient ar utlokaliserad till en annan avdelning &n for det specifika vardbehovet okar
aven risken for vardskador med 60% (Socialstyrelsen, 2020). Om en avdelning inte ar
saker pa hur de ska hantera patienten kan det leda till en bristfallig kvalitet pa varden
som erhalls av patienten (SKL, 2016). Det kan i sin tur kan leda till att omarbete kravs
och vardtiden blir langre (Liker, 2004). Utlokaliseringarna blir sdledes en kortsiktig
I6sning for att [6sa problem nar de uppkommer, istéllet for att ha ett Iangsiktigt mal med
hur man ska hantera patienterna. Detta ar det motsatta till vad man vill &stadkomma
med filosofin som Lean bygger péa (Liker & Meier, 2006).
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For tidiga utskrivningar

Da platserna pa avdelningarna &r eftertraktade uppstar situationer dar bedomningarna
medfor att patienten ska klara sig hemma med hjalp av hemtjanst, alternativt fa vidare
behandling pa ett korttidsboende. Inom Lean ska beslut baseras pa langsiktiga mal pa
bekostnad av kortsiktiga (Liker & Meier, 2006). | detta fall innebar det att man ska gora
vad man kan for att patienten ska vara sa pass frisk att man inte ska behéva komma
tillbaka for samma akomma. Om dessa beddémningar inte ar korrekta aterkommer
patienten och ar aterigen i behov av inlaggning pa avdelningen. Detta uppstar da andra
patienter anses vara sjukare an patienten som skrivits ut. Man kan likstalla detta med
forlusten omarbete som beskrivs i Lean (Liker, 2004), eftersom man maste behandla
patienten en gang till for samma akomma.

Ett fall som framkom under studien var vid en vardplanering med en aldre man som
skulle skrivas ut frAn en av avdelningarna efter att ha haft en dubbelsidig
lunginflammation. Han berattade hur han hade varit pa sjukhuset och fatt vard i form av
antibiotika via dropp under en period och nar han borjade friskna till skrevs han ut, utan
vardplanering. Efter endast en natt i hemmet var mannen tvungen att aterigen aka in till
sjukhuset da han under natten hade trillat till f6ljd av lunginflammationen och
andningssvarigheter. Val tillbaka pa sjukhuset blev han placerad pa en annan avdelning
an tidigare och dar hade han aterigen fick en antibiotikakur pa dropp. Patienten
behandlades alltsa dubbelt.

In- och utflode av patienter

Vid flera av intervjuerna har det lyfts att man konstant har éverbelaggningar pa
avdelningarna. De avdelningar dar det inte fanns dverbelaggningar hade man ungefar
100% belaggningsgrad. Anledningen till detta kan vara antingen att man har for fa
vardplatser for att kunna ta emot antalet patienter som kommer in i flodet eller att man
inte far ut tillrackligt manga patienter fran flodet. Aven har finns det allts& en problematik
att man inte lyckas félja principerna om kontinuerligt flode och en jamn arbetsbelastning
(Liker & Meier, 2006). Ett problem med att skriva ut patienter tidigare ar att som tidigare
beskrivits att det innebér en okad risk for att patienterna aterkommer till sjukhuset.
Enligt Littles lag sa kan man beskriva antalet patienter i flodet som produkten av antalet
patienter som kommer till systemet per tidsenhet och tiden som det tar fér en patient att
ta sig genom systemet. Eftersom det kommer fler patienter till flodet eller att de ligger
langre &an vad man har réaknat med sa leder detta till platsbrist. Det kan bero pa flera
olika anledningar att patienter stannar for lange i flédet och antagligen har det med flera
av de olika forlusterna att gora, som enligt Lean gor att genomflodet tar langre tid &n
nodvandigt (Liker, 2004). Man kan aven se en problematik i att man har ett stort fokus
pa belaggningsgrad istéllet for flodet, vilket aven det ar en del av Lean (Modig &
Anlstrom, 2012). Viss forandring haller dock pé att ske. Ett exempel pa& det &r just mattet
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TTA som ar ett tydligt matt av flode. Andra matt som ocksa anvands ar TTL (tid till
l&kare), TTT (tid till triage), TVT (total vistelsetid) och TTF (tid till fardig). Problemet ar
dock att dessa matt inte verkar ha fatt faste hos personalen, da inget storre fokus laggs
pa dem utan man tittar fortfarande pa platsbrist.

5.3 Oitillfredsstallande samverkan mellan olika aktorer

Nar patienter skrivs ut fran avdelningarna kan det uppsta problem hos kommunerna.
Manga skrivs ut efter lunch eftersom det inte finns personal som kan ta emot patienter
pa formiddagen. Detta medfor att patienter skrivs ut i batcher, samtidigt som flodet in till
avdelningarna sker kontinuerligt éver hela dagen. | Lean vill man efterstrava en sa jamn
arbetsbelastning som mgjligt, vilket det inte blir nar utskrivningarna genomférs pa detta
satt. Utdver det vill man aven skapa ett kontinuerligt fléde vilket ar en av principerna
som lyfts (Liker & Meier, 2006). Det uppstar saledes platsbrist pa avdelningarna for att
utskrivningarna inte genomfors. Att utskrivningarna sker efter lunch innebér ocksa att
det blir en topp i belastningen for personalen pa avdelningen. Personalen ska hjalpa
patienterna med lunch och medicin, men aven fardigstalla patienter for utskrivningar.
Aven personalen frdn kommunens sida far en hogre belastning. | de fall dar en liggande
transport behdvs kan det ofta bli langre vantetider da antalet liggande transporter inte
alltid kan transportera det antalet patienter som skrivs ut under eftermiddagarna.
Patienter far sdledes vanta pa avdelningarna tills dessa transporter finns tillgangliga.
Mycket av denna problematik beskrivs i Lean som ett problem med mura, vilket innebar
att man vill undvika fluktuationer i flédet (Liker, 2004)

Idag kan en patient ligga i upp till tre dagar pa sjukhuset innan kommunen far
kostnaden av patienten (Mirsch, 2016). Detta leder till att manga patienter som ska till
korttidsboende ligger kvar i nastan tre dagar inklusive helgdagar, innan de forflyttas. |
forlangningen leder det till att sjukhuset har kvar patienter som ar medicinskt fardiga och
som skulle kunna flyttas vidare till korttidsboende for att ge mer plats pa avdelningarna.
Hade det funnits mer ledig plats pa avdelningarna sa hade man kunnat plocka upp
patienter snabbare och minskat TTA.

5.4 Otydligheter kring malet TTA

Den sista problemgruppen som har upptéackts ar otydligheter kring nyckeltalet TTA.
Nagra av de VEC som har intervjuats har beréattat hur det inte &r nagot som de
reflekterar 6ver. Gemensamt for de VEC som inte fokuserar pa nyckeltalet &r att de
upplever att de inte kan paverka det. Inom Lean vill man att de méatningar som utfors
ska kopplas till berérd personal (Rognes & Svarts, 2011). Detta for att personalen ska
veta hur den kan paverka resultatet i positiv riktning.

34



Nyckeltalet TTA mater idag tiden fran att en patient har markerats som fardig pa akuten
till dess att patienten har blivit mottagen och inskriven pa en avdelning. Det &r en
relevant tid att méata eftersom man vill fa patienter fran akuten sa snabbt som mojligt
efter att de behandlats fardigt, for att minska risken att akuten blir 6verbelagd. Idag
ligger patienter kvar lange pa akuten vilket leder till att risken for att den blir dverbelagd
okar och att patientriskerna saledes ocksa ¢kar (Richardsson, 2006).

Nyckeltalet har framstatt som otydligt eftersom de olika intervjupersonerna har beskrivit
det pa olika satt. | sjukhusets databas 6ver rutiner finns en definition pa hur nyckeltalet
ska matas men denna definition anvands inte pa alla avdelningar. En otydlighet som
framkom vid en observation var vad som hander om en patient markeras som fardig pa
akuten, men istallet for att forflyttas till avdelningen valjer patienten att lamna sjukhuset
helt. | det specifika fallet visste inte personalen vad som hande med TTA. Om patienten
lamnar sjukhuset pa grund av ett eget beslut kommer inte tiden att behandlas i TTA
utan i statistiken kommer det endast med som total vistelsetid och tid till fardig.

Pa ett av sjukhusen ligger rontgen intill akutmottagningen. For att undvika onddiga
transporter later man patienter som ska rontgas, stanna pa akuten tills réntgen ar
genomford. Det leder till att avdelningen i fraga far en storre spridning pa dess TTA,
eftersom tiden raknas fran den punkt nar patienten har markerats som fardig pa akuten.
Om en patient ska genomféra en rontgen ar det omajligt for en avdelning pa andra
sidan sjukhuset att f& patienten till sig och skriva in den inom de 30 minuter som ar
uppsatta som mal.

Ett annat exempel som lyfts ar patienter som blir kvar pa akutmottagningen for att en
avdelning ska férbereda en plats at dem. Efter att en tid har gatt, far avdelningen av
nagon anledning forhinder och patientansvaret maste saledes forflyttas till en annan
avdelning. | detta fall har intervjupersoner beskrivit det som TTA inte nollstélls utan
istallet flyttas dver till den nya avdelningen. Det finns olika anledningar till att detta sker.
Ar det avdelningen som forst fick ansvaret for patienten som av nagon anledning inte
kan losa en dispositiv vardplats till patienten, kan det ur patientsakerhetssynpunkt vara
bra att patienten far komma till en annan avdelning. Anledningen till det &r att patienten
antagligen far komma till en avdelning som har maojlighet att ta hand om den vilket
minskar de risker som 6verbelaggningar annars kan medfdra (SKL, 2016). Dock leder
det till att tiderna och variationen for TTA for vissa avdelningar blir hégre och inte helt
rattvis.
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6. Forbattringsforslag

| det féljande kapitlet kommer forbattringsférslag att redovisas. De forslagen som
redovisas kommer att vara knutna till teorin som tas upp i kapitel 2 och syfta pa att
forbattra de problem som beskrivs i kapitel 5.

6.1 Standardisera

Stycket nedan forklarar varfor standardiseringen pa avdelningar éver sjukhusen skulle
kunna forbattra standarden och effektivisera arbetet. Den standard som infors ska vara
den i nulaget basta kanda metoden. For att sakerstalla vilken detta &r maste ledningen
ga och se processen med egna 6gon (Liker & Meier, 2006). Nar en standard utvecklas
utgar man forslagsvis fran de avdelningar med battre tider pa TTA och infor deras
metoder som standard. Darefter behéver man arbeta med standiga forbattringar utifran
denna standard for att pa sa satt uppna béttre resultat (Liker & Meier, 2006), nagot som
ocksa har visat sig kunna minska antalet vardrelaterade incidenter for patienter (Ben-
Tovim, 2007a). En férbattring man kan genomféra ar att inféra en checklista for
patienter som anlander fran akuten. Exempel pa en sadan checklista ligger med i bilaga
|. Detta skulle bidra till att ge de nyanstallda en bra grund for utférandet. Det skulle
ocksa bidra med att ge alla anstéllda en mall att genomféra momenten enligt. Man kan
da anta att alla pa avdelningarna dar standardiseringen ar inford genomfér momenten i
enlighet med kollegor. Detta medfor att vid Overtagande vet kollegan vart i rutinen man
befinner sig och kan saledes fortsatta fran denna punkt. Utover att det blir battre for
personalen blir det ocksa sakrare for patienterna da risken for att nagot moment missas
minskar (Gawande, 2011).

Nar man standardiserar ar det viktigt att man inte glommer bort helheten. Anledningen
till det ar att det latt sker suboptimeringar nar man standardiserar arbetsmomenten
(Rognes & Svarts, 2011). Detta medfor att man maste kolla akuten i forhallande till
avdelningarna och sedan genomféra standardiseringen for basta effekt dessa emellan.
Man maste da ha en forstaelse for systemet som helhet for att uppna béasta resultat.

Att standardisera journalféringen hade medfort att alla skriver sina anteckningar utefter
given standard. Detta hade inneburit att 6versikten i journalen hade forbattrats for alla
anstallda vilket i sin tur hade férenklat journalféringen. Ett férsta steg i att standardisera
journalféringen inom och mellan olika yrkesgrupper kan vara att ta ett gemensamt
beslut kring under vilken kategori olika anteckningar ska genomfdras. Denna standard
kan sedan utvecklas genom standiga férbattringar (Rognes & Svarts, 2011).

Ett forslag till forbattring vid mottagandet av patient kan vara att, man redan pa férhand
vet vilken skoterska som ska ta emot ndstkommande patient. Ansvarig for mottagandet
blir skoterska med ansvar for minst antal patienter i nulaget. Denna skoterska far i detta
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lage ta emot telefonen som sedan akuten eller vardplatskoordinatorer kontaktar
avdelningen via. Detta for att man direkt ska kunna samtala med réatt person, alltsa den
skoterska som kommer skdta mottagningen pa avdelningen. En risk med detta forslag
kan dock vara att det upplevs som ett straff for personen som far telefonen, vilket kan
leda till att man haller pa utskrivningarna for att slippa fa upp nya patienter.

Utlokaliseringar ar nagot som genomfors i storre utstrackning pa en av tomterna, detta
forknippas med o6kade risker for patienten. Framst genom att kontinuiteten och mojlighet
till uppfoljning av patienten minskade (SKL, 2016). De andra tva tomterna léste detta
genom att ta emot mer 6verbelaggningar per avdelning och darfor nyttja utlokaliseringar
i lagre grad. Detta ar saledes nagot man skulle kunna hitta en standard fér mellan
tomterna och utga fran basta nuvarande metod géra denna till standard (Liker & Meier,
2006).

6.2 Ledarskap och kommunikation

For att kunna forbattra verksamheten maste beslut som tas efterlevas. Inom Lean ar det
viktigt att cheferna lever enligt filosofin for att aven de anstéllda sedan ska goéra det
(Liker & Meier, 2006). | nulaget nar inte de beslut som &r tagna av ansvarig lakare alltid
fram till avdelningen. Istéllet for att patienten kan anlanda till bestdmd avdelning blir
patienten kvar pa akutmottagningen. For att en person ska kunna leda genom sina
beslut kravs det att denna ar pa plats, lyssnar och staller fragor till det anstallda. Genom
detta bygger man upp ett fértroende mellan ledaren och de anstallda (Rognes & Svarts,
2011). Man vill som ledare strava efter en struktur som bidrar till ppenhet, fértroende
mellan chef och anstallda, lagarbete, patientfokus och utbildning/traning (Rognes &
Svarts, 2011). En anledning till att upplevelsen pa de olika avdelningarna ar sadan kan
vara de varldarna som Glouberman & Mintzberg (2001a) skriver om i sina artiklar.
Sjukvarden ar uppdelad i fyra olika varldar och det ar inte alltid helt enkelt att fa dessa
att samverka (Glouberman & Mintzberg, 2001a). Detta ar nagot man ska ta hansyn till
saledes for att fa personalen och kanna sig sedda och forstadda.

Utdver att man sjalv far se hur verksamheten fungerar och forsta hur det fungerar, sa
kan man aven se hur de anstallda arbetar och ge dem feedback pa detta. Enligt
Hackman och Oldhams arbetsegenskapsmodell (1980) ar feedback en av de tre viktiga
delarna nar man ska fa en person att trivas med en arbetsuppgift.

Dessutom paverkas flodet i positiv riktning om de inlaggningsbeslut som tagits sedan
genomfors. Detta medfor att patienter inte blir kvar pa akuten nar de ar klara for
avdelning utan anlander till avdelning. Detta skulle kunna forbattra flodet fran akuten till
avdelningen och saledes aven TTA. Nar flodet stoppas upp pa grund av att utfardade
beslut inte genomfors sa bildas en flaskhals. Det som egentligen efterfragas ar att folja
den process som redan ligger till grund for auktoritet vid inlaggning pa en avdelning
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(Liker & Meier, 2006). Det har visat sig att patienter som blir kvar pa en 6verbelagd akut
har storre risk for mortalitet an vid besok pa en akut som inte ar 6verbelagd
(Richardsson, 2006). Far man bort patienter fran akuten sa minskar éverbelaggningen
och da& minskar, med andra ord risken for mortalitet hos patienterna.

Personalen pa vissa avdelningar samt akuten behover fa 6kad tydlighet i de rutiner som
géaller vid TTA och aven hur inlaggningstiden bedéms. Vet man inte utformningen och
hur mattet TTA beraknas kan man inte heller uppna en forbattring. Vidare ar
aterkoppling viktigt for att de anstallda ska kunna forbattra arbetsresultatet och vilken
paverkan deras insatser far pa TTA (Rognes & Svarts, 2011). Alltsd maste malet bl
relevant for personalen och denna relevans maste kopplas till det dagliga arbetet. Detta
for att de ska kunna koppla sina arbetsuppgifter till de mal som &r uppsatta (Rognes &
Svarts, 2011). Vikten av att fa upp patienterna till avdelningen kan exempelvis starkas
genom att referera till att dverbelastade akuter ar daligt ur patienthanseende
(Richardsson, 2006).

Det &r aven viktigt att chefen lever enligt den filosofi som arbetsplatsen satt upp. Gor
chefen detta kan det paverka de andra anstéllda i positiv riktning och @ven de kan
anpassa sig till filosofin (Liker & Meier, 2006).

6.3 Fokusera pa floden och processer istéallet for belaggning

Avsnittet kommer att fokusera pa att skifta Gver fokuset fran belaggningsgrad, till
flodeseffektivitet for att pa sa satt skapa en mojlighet att fa till kortare genomloppstider
for patienter. En av principerna inom Lean &ar att man vill skapa kontinuerliga
processfloden for att gora problemen synliga (Liker & Meier, 2006). Genom att flytta
fokuset fran belaggningsgrad till att fokusera pa flodeseffektivitet enligt Modig och
Ahlstréoms (2012) modell, bér man kunna ta hand om fler patienter &n vad man gér idag.
Det kommer dock krava att bade sjukhuset och kommunerna samarbetar for att minska
tiden det tar for en patient att ta sig igenom hela flodet (Jacobsson, 2010).

Ett problem som kan uppkomma nar det finns for fa lediga platser pa avdelningarna ar
for tidiga utskrivningar av patienter som skulle behovt langre vard. Detta ar relativt
tydligt i fallet med mannen som blev utskriven for tidigt och sedan kom tillbaka till
sjukhuset. Dessa misstag leder till att patienter behover langre vardtid &n vad som
initialt hade behdvts om man tagit hand om patienterna pa ratt satt fran borjan. En risk
som finns om man flyttar fokuset till flodeseffektivitet istallet for belaggningsgrad kan
vara att sadana misstag blir mer frekventa, for att lakare kan forsoka att skriva ut
patienter tidigare for att fa en battre statistik. | detta fall fick inte avdelningen som skrev
ut patienten i foérsta hand nagon aterkoppling pa den utskrivning som genomforts.
Aterkoppling ska ges till den som utfért utskrivningen for att kunna forbéattra processen
(Rognes & Svarts, 2011).
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Intressekonflikter kan alltsa bildas vid en 6vergang fran ett belaggningsfokus till ett
flodeseffektivitetsfokus, vilket &ven beskrivs i litteraturen (Rognes & Svarts, 2011). Ett
troligt scenario ar att konflikter kan uppkomma mellan de olika véarldarna av varden som
Glouberman och Mintzberg (2001a) beskriver. Sddana konflikter kan man dock aven se
idag da exempelvis vissa VEC tydligt papekar att lakare ar en tydlig flaskhals nar
patienter ska skrivas ut.

Flyttar man fokuset fran att ligga pa belaggningsgraden till att titta pa processerna som
bygger upp patientflodet sa skapar man sig mojligheten att designa om
arbetsuppgifterna. Nar man designar dem kan man anvanda sig av Hackman &
Oldhams (1974) arbetsegenskapsmodell for att skapa uppgifter som ar bade
utmanande och varierande for personalen. Ser man aven till att sjukskoterskorna far
vara med och bestamma hur uppgifterna ska skétas samtidigt som man tar de
arbetssatt som idag levererar bast resultat i beaktning kan man designa uppgifter som
ar bade motiverande, levererar ett effektivt flode av patienter och som kan utvecklas i
framtiden. En annan fordel som kommer med att man later de anstéllda arbeta fram ett
framtida arbetssatt ar att man undviker manga av de problemen som Aiken & Keller
(2009) beskriver.

| kapitlet 5.2 fokus pa belaggningsgrad beskrivs hur platsbristen lyfts i flera intervjuer
och detta tyder pa att fokuset pa belaggningsgrad ar ndgot som finns 6ver hela
sjukhuset. Detta ar nagot man far ta hansyn till nar man sedan ska genomféra en
forandring av fokuset. Aven de fyra varldarna som beskrivs kommer att paverka
forandringsarbetet. For att man ska kunna genomféra en forandring 6ver hela sjukhuset
ar det alltsa viktigt att man samlar en projektgrupp med manniskor fran de olika
varldarna. Risken med att satta ihop en grupp med personer fran endast en av
varldarna ar att de kommer anta att alla motiveras av samma grejer som dem gor. Med
en grupp av anstallda som tillhor olika arbetsgrupper kommer séledes denna risk att
minimeras. Detta beskrivs av Aiken & Keller (2009) och om man inte lyckas motivera
alla grupper finns risken att man faller tillbaka till att fokusera pa belaggningsgrad.

Den sista och viktigaste anledningen till att man behdver forbéattra flodet ar for att
patienter inte ska bli kvar pa akutmottagningen. Enligt studien av Richardson (2006) &r
det storre risk att do for en patient som ar pa akuten under tider da den &r 6verbelagd.
Kan man fa upp patienter pa avdelningarna istéllet for att ha kvar dem ar det storre
chans till 6verlevnad for patienter i alla triageringsgrupper. Idag l6ser man vanligtvis
problemet med att det ar for manga patienter pa akuten genom att ta upp fler patienter
an vad man har disponibla vardplatser pa avdelningarna. Dessa 6verbelaggningar
innebar ett antal risker for patienterna (SKL, 2016). Darav ar det viktigt att man kan
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plocka upp patienter till avdelningarna utan att behéva anvanda sig av
Overbelaggningar.

Det blir alltsa problem for sjukhuset och patienterna nar patienter inte kan lamna
sjukhuset trots att de anses vara medicinskt klara. Genom att skapa nagon typ av
incitament féor kommunerna att ta emot patienterna snabbare, borde man kunna férkorta
tiden som patienterna ligger kvar pa avdelningarna efter ar medicinskt
fardigbehandlade. Skulle man minska fluktuationerna i flodet kommer det leda till
forbattringar for bade sjukhuset och kommunerna (Liker, 2004). Dessa patienter som
ligger kvar i 3 dagar kan &ven jamforas med ett lager for en producerande industri.
Alltsa borde man enligt Liker (2004) férsoka fa till ett kontinuerligt flode for att man ska
se vad de faktiska problemen ar och kunna ga till botten av dem.

6.4 Oka arbetsmotivationen

Enligt Hackman & Oldham (1980) &r det tre mentala tillstdnd som behéver uppfyllas for
att man ska kanna motivation till en arbetsuppgift. Dessa ar att individen k&nner ansvar
over resultatet, att individen far feedback éver hur arbetet hade utférts samt hur
meningsfull en arbetsuppgift upplevdes. Genom att arbeta for att standardisera
uppgifterna kommer man att under standardiseringsprocessen ¢ka autonomin da
sjukskoéterskor kommer kunna vara med och bestamma om hur de ska arbeta i
framtiden. Dock kommer det att leda till att uppgifterna i langden kommer bli mindre
autonoma, eftersom de ska genomforas pa samma satt hela tiden utan att individen
bestammer. Detta kan aven bli en fordel eftersom den manskliga faktorn minskas nar
man har standarder att félja (Rognes & Svarts, 2011). Alltsa blir det lattare att ta reda pa
vilken del i standarden som bor férandras nar ett fel uppkommer.

En annan viktig del av att standardisera arbetet ar att arbeta med standiga forbattringar
och det blir en majlighet att paverka uppgifternas utformning. Man skulle aven fa snabb
feedback pa forandringar i form av de matetal som finns och man skulle aven kunna ta
fram andra métetal om det skulle vara relevant for organisationen. Det skulle aven
skapa en storre forstaelse for helheten och hur varje uppgift paverkar slutresultatet.
Séledes forbattras aven uppgiftsidentiteten. Standardiserar man over alla sjukhusen
och avdelningarna kommer det bli lattare for skdterskor att réra sig mellan olika
avdelningar och olika uppagifter vilket skulle 6ka uppgiftsvariationen samtidigt som de
k&nner igen sig i rutiner och arbetsséatt. Valjer man att inféra checklistor kommer &ven
feedbacken pa uppgifterna 6ka. Det eftersom man snabbt kan se att man har gjort alla
moment och personalen behéver saledes inte tdnka pa om de har glomt nagot eller ;.

Alltsa borde man kunna uppna en forbattrad inre arbetsmotivation om man
standardiserade arbetsmomenten pa avdelningarna. Det skulle i sin tur leda till att
sjukskoterskorna trivs battre pa avdelningarna och i langden aven valjer att stanna kvar
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pa sjukhuset istéllet for att byta arbetsplats. Saledes minskar man dven
personalomséattningen och det blir lattare for nya skéterskor att komma in i rutiner.

6.5 Forbattra samverkan mellan flera aktdorer inom och utanfor
sjukhuset

For att patientflodet ska flyta kontinuerligt maste alla steg i flodet fungera. Kommunerna
ar en del av flodet da geriatriska patienter som aterfinns pa medicinavdelningar ofta
behover sjukvard i hemmet eller ska till korttidsboende. Alltsd maste dven steget mellan
regionen och kommunen vara sa litet som mojligt. Idag kan patienter vanta pa
avdelningen i upp till tre dagar. Den har tiden kan inte réknas som direkt vardeskapande
for vare sig sjukhuset eller for patienterna. Om man, som beskrivet i kapitel 6.3, kunde
minska ned dessa tre dagar kommer de verkliga problemen till varfor patienterna inte
lamnar sjukhuset upp till ytan och man kan pa sa satt skapa ett kontinuerligt flode av
patienter (Liker & Meier, 2006).

Utbver det sker inskrivningar till avdelningen under hela dygnet vilket resulterar i att
avdelningarna ofta fylls pa med 6verbelaggningar under férmiddagarna for att sedan
narma sig ratt antal patienter under eftermiddagen. Optimalt skulle istallet vara att enligt
Lean-principen “skapa kontinuerliga processfloden sa att problemen blir synliga” (Liker
& Meier, 2006). Detta kan géras genom att forstka att skriva ut patienter mer jamnt over
dagen. Det skulle jamna ut arbetsbelastningen fér bade kommunen och sjukhuset.
Alltsa finns det fordelar for bade avdelningarna och deras partners. Inom Lean ar
gemensamma fordelar med partners ar nagot som foresprakas (Liker & Meier, 2006).

6.6 Forslag pa tillvagagangssatt vid implementering

| féljande kapitel kommer forslag pa hur man ska ga tillvaga for att implementera de
forbattringsforslagen som laggs fram i rapporten att diskuteras. Avsnittet kommer att
vara mer spekulativt an de tidigare da alla organisationer ar olika och trots att teorin
behandlar @&mnet ar resultatet av implementeringen mer osaker an tidigare
forbattringsforslag.

6.6.1 Kotters attastegsmodell

Framst kommer implementeringen att folja Kotters (1996) attastegsmodell for
implementering, men aven ta hansyn till Aiken och Kellers (2009) beskrivningar av
vanliga fallgropar vid implementering. Aven Glouberman och Mintzbergs (2001a)
beskrivning av sjukvardens fyra varldar kommer tas i beaktande eftersom de har olika
syner pa sjukvarden och vad som ar viktigt.
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1. Skapa en kansla av att forandringen behovs

Idag infinner sig en kansla av uppgivenhet pa tva av avdelningarna da de inte ser att de
kan paverka mattet TTA. For att man ska vilja implementera nagra férandringar kravs
det att man pa avdelningarna ser att det finns férdelar med att minska tiden till
avdelning. Det kravs ockséa att man ser att det finns mojligheter till att paverka tiden
genom olika atgarder. For att uppna detta skulle man fran sjukhusets sida visa att de
avdelningar dar man har fokuserat pa att minska tiden och arbetat aktivt med det
faktiskt lyckats forkorta tiden. Fran ledningens sida skulle man aven kunna forklara
varfor patienter fastnar pa akuten och att bristen pa kommunikationen mellan akuten
och avdelningarna, bristen pa rutiner som faktiskt foljs och att det skiljer sa mycket
mellan de olika avdelningarna leder till att tiderna till avdelningar blir langre an vad de
borde vara. Nar man gor detta maste man ta hansyn till att de olika varldarna inom
varden paverkas olika av olika argument och att alla inte motiveras av samma sak som
ledningen gor (Aiken & Keller, 2009). Allts& bor man lata anstallda fran alla varldar vara
med och paverka forandringarna som genomfors. Genom att géra detta undviker man
aven den andra vanliga faktorn som lyfts av Aiken och Keller (2009) och man later
personalen vara med och utforma foréandringen sjalva.

2. Skapa en styrgrupp som ska leda férandringen

For att forandringen ska genomfdras kravs det att en styrgrupp som ska leda
forandringen bildas. Styrgruppen bor besta av anstallda fran alla varldar inom
sjukvarden, for att man ska f& s manga perspektiv som majligt inom gruppen. Detta ar
aven viktigt da det finns stor risk for konflikter mellan varldarna samt att
kommunikationen mellan dem séllan &r lika bra som inom grupperna (Glouberman &
Mintzberg, 2001a). Dessa personer bor aven vara inflytelserika personer inom varje
grupp for att kunna formedla férandringen vidare inom gruppen. Dock kan det vara
viktigt att man ger personalen mojligheten att kliva fram och vara med i
forbattringsgruppen utan att man tvingar in nagon. Det ar viktigare att de ar positiva till
forandringen och kan formedla det vidare an att de har storst inflytande inom gruppen
(Aiken & Keller, 2009).

3. Utveckla en vision och strategi for forandringen

Nar styrgruppen ar sammansatt bor en vision for vad man vill uppna med forandringen
framarbetas. Visionen och strategin bor vara kopplade till varandra, annars finns risken
att strategin inte stédjer den visionen man har med férandringen. Eftersom visionen ska
genomsyra hela organisationen bor den, efter att styrgruppen har tagit fram ett forslag,
aven behandlas av personalen som inte sitter i styrgruppen. Det ar &ven viktigt att man
hittar olika typer av incitament for personalen att vilja genomfora férandringen och pa sa
satt se till att de forstarkningsmekaniskmer som behdvs finns tillgangliga (Lawson &
Price, 2003). For att kunna genomfora forandringen kravs aven en
kapacitetsuppbyggnad, vilket aven det bor ligga pa styrgruppen att utveckla.
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4. Kommunicera visionen och strategin till de som paverkas av dem

Na&r styrgruppen har arbetat fram en vision och strategi for hur forandringarna ska
genomféras ska detta kommuniceras till resten av de anstallda. Forslagsvis kan detta
goras vid dagliga moten som halls pa avdelningarna for att alla ska kanna att man har
haft en majlighet att paverka visionen och strategin. Dock ar det viktigt att man har i
atanke att Lean har stott pa en del kritik inom sjukvarden tidigare. Exempelvis kan det
ses som en metod som resulterar i att |akekonsten nedvérderas (Bertholds, 2010).

5. Stark mojligheten for anstallda att agera och paverka forandringen

Nar forandringen val ska genomforas ar det viktigt att personalen har ratt kompetens
och majligheter for att genomfora forandringen. For att uppna detta kan det vara bra att
ha korta seminarium med information om vad som ska goéras och varfor. Vid dessa
tillfallen kan man aven ge de anstallda mojligheter att paverka foérandringen om det ar
nagot som gar emot vad de kanner ar lampligt. Detta &r viktigt for att man inte ska
genomfoéra en férandring som gar emot personalens personlighet, utan istéllet anvanda
personligheten som havstang for att snabba pa forandringsprocessen (Aiken & Keller,
2009).

6. Skapa kortsiktiga vinster med forandringen

Det ar aven viktigt att skapa kortsiktiga vinster for personalen med férandringarna.
Eftersom det langsiktiga malet ar att minska variationen pa tid till avdelning kan det bl
svart for personalen att se om det fungerar eller ej. Darav ar det viktigt att det finns lagt
hangande frukter som man kan plocka tidigt for att marka skillnad. Exempel pa detta
kan vara resultat over varje manad. Satter man upp delmal éver hur mycket battre man
ska bli varje manad kan man pa kortare intervall utvardera om man &r pa ratt vag eller
inte. Uppnar man dessa mal ar det viktigt att man firar det. Ett exempel pa detta som
anvandes pa en av avdelningarna var att personalen skulle fa glass om de nadde
manadens mal. Dock ar det viktigt att man inte forsoker proportionera beloningarna med
avseende pa forandringen da det latt blir kontraproduktivt (Aiken & Keller, 2009).

7. Konsolidera resultaten for att skapa annu mer férandringar

For att sedan fortsatta med forandringsarbetet &r det viktigt att visa pa skillnaderna som
de tidigare forandringarna har gjort. Detta for att skapa en forstaelse att forandringarna
faktiskt ar till det battre och for att avdramatisera férandringar. Aven de kortsiktiga
vinsterna man har skapat kan anvandas for att hjalpa till att sprida férandringen och
leda till att man fortsétter arbeta med forandringar.

8. Befast de nya arbetssatten i foretagets kultur

Nar forandringarna val ar genomforda ar det viktigt att de befasts i sjukhusets kultur.
Regler kan behtva andras for att behalla de nya arbetssatten pa. Det viktiga ar att
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personalen inte kanner sig n6jd och borjar ga tillbaka till gamla arbetssatt, vilket kan
vara en stor risk (Leegaard & Bindeslev, 2006).

6.6.2 Forbattringsforslagens paverkan

Forbattringsforslagen kommer att ha olika stor paverkan pa TTA. For att snabbt fa igang
forandringsarbetet rekommenderas att de forandringar som troligtvis kommer vara
enklast att infora bor prioriteras framfor dem som kan resultera i en stor paverkan pa
TTA. Optimalt bor man infora de forslag som kréver en liten insats men som resulterar i
mycket forkortad TTA. De man bor undvika i ett tidigt skede &r de insatser som kréaver
mycket arbete men som inte resulterar i nagon storre forandring.

Tabell 6.1 Forbattringsforslag och dess paverkan pa TTA

s verkan bd Svarighetsgrad
Forbéttringsforslag 'iP_T'A P for
implementation
Checklista for inskrivning lag/medel lag
Standardisera journalfaring lag medel
Standardisera Standiga farbattringar lag/medel lag
Skiterska med minst patienter I I
far jourtelefonen g 9
Minska antalet utlokaliseringar lag medel
Okat fartroende mellan varldama medel hag
Okad feedback pa n n
Ledarskap och kommunikation |arbetsuppgifter d g
Filja lakaren pa akutens beslut medel lag
Koppla TTA fill dagligt arbete medel/hig medel
’j‘::;ﬁiﬁ ﬁ_:mfr vid for tidiga lag/medel lag/medel
Fladesfokus d
Incitament for kommunen att ta hé hé
emot patienter snabbare g 9
Arbetsmotivation Elt anstallda paverka ; medel medel
ramtagandet av arbetrutiner
Samverkan mellan flera aktGrer Skmfa DIpELAED [k 2 (1R hag medel/hig
agarna

44



7. Slutsats

Syftet med studien var att studera och analysera vad som paverkar nyckeltalet tid till
avdelning fran en akutmottagning, utifran regionens mal pa 30 minuter i 70 % av fallen.
Resonemanget kring problemomraden och forbattringsforslagen grundas framst i
processteorier, hur Lean har kombinerats med sjukvarden tidigare och tar aven hansyn
till de fyra varldarna inom sjukvarden. Avslutningsvis beskrivs ett forlopp for hur
implementation av forbattringsforslagen kunde se ut och dess olika svarigheter. | detta
avslutande kapitel besvaras fragestallningarna.

Vad finns det for 6vergripande problem som gor att patienterna inte anlander till
en medicinsk avdelningen med en TTA pa under 30 minuter i 70% av fallen?

Att malet for TTA inte nas i utsatt utstrackning kan beror pa en rad faktorer. Exempelvis
har upplevelsen av att TTA inte &r ett viktigt matetal infunnits pa nagra av
avdelningarna. Det finns saledes inte tillracklig aterkoppling pa maluppfyllelse. Vidare ar
standardiseringen inom och mellan olika avdelningar inte tillrackligt utvecklad. En
avdelning beskrev exempelvis att de sorterade patienterna innan de tar upp dem for att
underlatta for lakarna medan andra inte gor det. Brister i kommunikationen mellan
akutmottagning och avdelningarna ar ocksa ett problem. Framforallt finns en brist i
auktoriteten for lakaren som beslutar om inlaggning pa akuten. Pa avdelningarna
fokuserar man framst pa belaggning, inte pa patientflédet in och ut fran avdelningarna.
Det aterfinns aven forbattringsmojligheter kring atgarder mellan sjukhus och yttre
aktorer sdsom kommunerna och sjuktransporter.

Hur kan de problem som identifieras atgardas med hjalp av processteorier?
Tillgangligheten pa avdelningarna paverkas av antalet séangplatser och hur lange
patienterna blir liggande per sangplats. Eftersom studien avgransats fran ekonomiska
aspekter sa hamnar fokus pa liggtiden for patienter. Ett flodesfokus enligt Lean, skulle
kunna pavisa goda resultat for att motverka platsbristen. Forbattrad kommunikation
mellan akut och avdelningarna men &ven inom dessa instanser skulle kunna férbattra
flodet till avdelningarna och darmed paverka TTA positivt. Standardiseringar kan inforas
for att sedan ligga till grund for kontinuerliga forbattringar i enlighet med Lean. En
utokad standardisering kan paverka autonomi for de anstéallda negativt medan det
paverkar uppgiftsidentiteten och feedbacken positivt. Man kan aven fortsatta ha god
variation i uppgifter trots standardiseringen, dessa atgarder kan inforas for att motivera
personalen. Ett omrade som skulle kunna effektivisera TTA ar samverkan mellan
avdelningarna och yttre aktorer som kommunen. Finns det mojlighet att se 6ver rutinen
for patientmottagande inom kommunen kunde detta bidra till férbattrat flode.
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Vilken metodik kan nyttjas vid implementeringen av forbattringsforslagen?

Nar implementation av de forbattringsférslag som laggs fram i rapporten ska
genomfdras bor man folja de steg som beskrivs i rapporten sekventiellt. Anledningen till
det ar att man vill astadkomma férandringar som bestar in i framtiden och som férankrar
sig i kulturen. Vid implementering bor man aven undvika vanliga antaganden som man i
en ledande position latt kan gora, sdsom att alla motiveras av samma sak som man
sjalv motiveras av. For att undvika detta bér man vara noggrann med att engagera
personal fran alla varldar inom varden. De forbattringsforslagen som sjukvarden bor
borja med att implementera ar de som har en lag svarighetsgrad for implementering, pa
sa satt skapar man fortroende for att férandringarna kommer leda till forbattringar. Att
exempelvis borja med att implementera en checklista vid inskrivningar och ett
gemensamt satt att fora journaler pa bor vara ett enkelt satt att na snabba forandringar.
Aven forslaget med att ge lakaren pa akuten mer fortroende och auktoritet bor resultera
i en forbattring for avdelningarna.

7.1 Fortsatta studier

Fran sjukvardens sida kan det vara intressant att undersoka vilka arbetsmetoder som &r
de basta i nulaget for att forsoka implementera dessa pa flera avdelningar. Det skulle
kunna leda till att man far jamnare tid till avdelning 6ver hela sjukhuset. Utéver
standardiseringar skulle det aven vara intressant for sjukhuset att géra en studie
liknande denna, dock i stérre skala dar man tittar pa flera avdelningar under en langre
tid. Detta skulle dels leda till mer empiri d& denna studie begransades av covid-19
pandemin. Aven nagon typ av studie dar man tittar pa de ekonomiska aspekterna pa
patientflode skulle vara att rekommendera, eftersom denna studien avgransat sig fran
det.
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BIL.15.1(2)

Bilaga | — Exempel pa checklista for inskrivning

Ankomstsamtal - Chedklista vid inskrivning, Avdelning Alfa
1. Kan du berdtta om varkic du kom in till sjukhuset och hur du mir just au? fnskeiningsarsak]

Hur pdverkor din mdlo/siwedom din wovdeg? Ved funperor bro ach witka resurser tycker patisnten sig
ha,

2. Har du niigra funderingar kring vad du rikat wt fiir/varfie du mar som du mis?

3. Vad dir viktigast for dig just nuyviad dnskar du klara av?
Vad wil patisntan diergd Y, vad ar wiktigh | dennes by asv. Fovedntningos, mibl, farapaningar.

Informars patienten am avdelningen och fartsatt planering [
10-kantrall []

Wirdesaker tillvaratagna [anteckna | joumnalen "planering infar btskeiming) [

OBSERVANDUM
Selretess Ja Hej MRSA I= Hej
Allergi Ia Hej Tolk I Hej
Orverkiinslighet Ja Hej | Rikare/Snusare Ja Hej
Infektionskiinslighet I Hej PVE - vart + flera? I Hej
Orerfarbar sjukdom Ja Hej Smiirta — lokalisation? Ja Hej
LUromlandsvicdad I LE O smdirta, VAS-skattning :
Stmnvanor:

MOURNALUPPDATERING
Melior, Elvis Risk fiar fall {appna planj I Hej
Patientbakgrend - uppdaterad? Risk fir trychsdr {oppna plan} | Ja Hej
Rondtavia Risk for smirta [Bppna plan) I Hej
Infarter fUtfarter — Fri aktivitet Risk far obstipation {Bppna plan) | Ja Hej
Oppnat ankomstsamtal Risk far underniiring {oppna plan} | Ja Hej

Risk fir immobilisering  (Gppna plan) I Hej
Finns behov tppna andra planer I= Hej
~Aktivibet Syrrasy Dyepnéf KADCVE/SONDY Fi."un'irrinE-'EIrn, mm

Gir rskbeddmningar inom 24 tmmar, Anednd riskbeddmmingeinitrument, Se riskfoktonpdrm



BOENDE, PERSOM, HIALPMEDEL

Bao=ndeform:
(troppor, hiss os)

Narstiende:
fsociolt nitverk)

Narsthende kontaktade?

Ia

| Mej

Har inga — Kontaktperson e

HT

|Ja

| Mej

Antal besiik:
Namn NT:

Hej

H5W

|Jn

Nej | Fardtjanst
|

Mej

Insmbser ov HEW:

Synnadsattring

Hej

Trypghetslarm

IE]

Hej | Harselnedsiittning

Hej

Hialpmedel

Ia

Nej | Typ av hilpmedel:

Mobilisering:

Skriv i i “planeving infor utikrivning™ antol besdk frin BT same vad HSK

PAT ENTSKATTADE FORMAGOR & SYMTOM

WUTRITION MLMHALSS

Kot [allergier?)

Inspektera munhdlan Ia Hej | Inte gorts, far att:

Swiljwarigheter Ja | Hej

Profes Ia Hej

Muntorrbet Ia Hej

lamiends Ja | Naj

Ofrivillig viktnedgang? s | Hej

Hur fir aptiten? | BME: kg m xm |
ELININATION

Kontinent la | Mej | Typaw kontinentskydd:

KAD Ja | Mej | Kronisk? | Ia | Hej | Indikation fir KAD:

Stomi? [vid stamicgona | Ja | Mej

amuplan fér stomiskétsel)

Senaste avitring? |A1.rliilr|n.g:.fuku'=ru? |

Owrigt:
HUD/WAVHAD

Siir Ja Mej | Lokalisation:

{wid =ir dppna amw.plan far

sirbehandling}

Trycksir Ja | Mej Gnd':'l 1 | z| 3 |.| |l.|:|lu||:.'l!||:|n:

Stisdstrumpor? Ja Hej

Orrigt:

BIL.15.2(2)



BIL.2 5.1(1)

Bilaga Il — Exempel pa checklista for utskrivning

SAMORDMING/PLANERING

Lakarsamtal for utskrivning Skzll anhériga | Ja [ Nej Ut=krivningssamtal blir
medverka? klockan:

APODOS, Akutbestalld Ej aktuellt Utfort av I8karen.

Anhiriga kontaktade Ej aktuelit Utfart

HT miter upp? Ej aktuellt Utfart 1a, klockan:

Hur dker patienten hem? Ordnar Liggande -Tiden | Taxi— Har patienten
tranzport dr ungefarlig. pengar eller skall det tas
sjdlv? — kan pa fokturg ?

iriag
hdmta?

Transport bokad Ej aktuellt Hamtar klockan:

Hamtas av anhariga Ej aktuellt Hamtar klockan:

Likemedel delade & medskickade? Ej aktuellt Utfart Antal dagar:

Stdm eventueilt ov med receptarie.

Lakemedelsrecept hdmtas av patient | Ej aktuellt Utfart

eller anhorig?

Slutanteckning - ssk Ej aktuell Utfért Pabérjad

Finns det planer sam ska skrivas in i

slutanteckningen. t.ex. sdrutsesnde,

omidggning, datum osw.

Faxa dokument till sEB0/HEV/KTE Ej aktuelit Utfart

Skriv ut ur Melior/ELVIS Ej aktuelit Utfart

Avslutat omv.planer | Melior Ej aktuelit Utfért

Tdm patientpdrmen Ej aktuelit Utfart

Tom lakemedelsvagnen Ej aktuellt Utfart

PATIENTEN

Patientens tillharigheter Ej aktuelit Utfért

medskickade? — Inldsto virdesoker?

Dra PVE, infarter. Ej aktuelit Utfart

LEgg in “in- & utfarter” { vardtilifdller

ID-band borttaget Ej aktuellt Utfart

Bytt om till privata klader Ej aktuelit Utfart

Ska hjdlpmedel med hem? Ej aktuelh Utfort Budas? — Meddela

Raoliotar, gdbord, kryckor osy. samordnare.

Sar omlagt? Ej aktuellt Utfart

Anteckna i slutanteckningen

Slutstddning av rum. Ej aktuelit Utfért

OBS! spec. stadrutin wid smitta
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