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FORORD
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SAMMANFATTNING

Den svenska sjukvarden star idag infor stora utmaningar dar landstingen inte kan forlita sig pa
Okade anslag fran skatteintakter i samma utstrackning som efterfragan férvantas 6ka. Darmed
finns ett behov av effektivare processer inom sjukvarden dar utmaningen bestar i att fa mer
vard for pengarna. Lean ar en filosofi som inom industrin anvands for att effektivisera
processer och har under senare ar dven applicerats inom tjanstebaserade verksamheter sasom
sjukvarden.

Denna studie har genomforts pa en kirurgavdelning vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
syfte att ge beslutsunderlag gillande effektiviseringsatgarder for att oka tillgangligheten for
patienter till avdelningen. Detta har gjorts genom att kartlagga verksamheten och utifran lean-
principer sedan finna forbattringsmojligheter med patientflodet i fokus. Dessutom syftar
rapporten till att behandla implementeringsforfarandet av de framarbetade
forbattringsforslagen samt pavisa dess forvantade effekter med avseende pa tillgédngligheten.
Kartlaggningen av verksamheten har genomforts framst med hjdlp av deltagande
observationer, samtal och intervjuer med personal pa avdelningen samt statistisk data. Utifran
ett sammanstallt teoretiskt ramverk har insamlad data analyserats varvid forbattringsforslagen
framarbetats och dess forvantade effekter utretts.

Den laga tillgdngligheten for patienter kan harledas till problem vid rondarbetet dar patienter i
dagsldget inte prioriteras utifran vardbehov. Ytterligare identifierade problemomraden ar
materiell oordning, icke anvandarvanliga datasystem samt bristande kommunikation, vilka
anses vara storningsmoment och stressfaktorer i personalens arbete. Slutligen har problem i
samband med utskrivningsprocessen identifierats dar bristande 6verblick och framforhalining
resulterar i forlangd vardtid for patienter.

Forbattringsforslagen innefattar inférande av nya rutiner vid rondarbetet med en
kategorisering utifran vardbehov, dar patienter utan vardplan samt utskrivningsklara patienter
prioriteras. Vidare foreslas avdelningen att skapa rutiner for att uppratthalla ordning och reda
samt att arbeta med standiga forbattringar. Slutligen innefattar forslagen en standardiserad
utskrivningsprocess med forbattrad framforhalining och kommunikation. Vid implementering
av forbattringsforslagen foreslas Kotters attasstegsmodell vid fordndringsarbete. Vidare
belyses vikten av personalens férandringsvilja och ledningens engagemang.

Resultatet av forslagen forvantas bli att utskrivning i hogre grad kan ske tidigare under dagen
samt att icke vardeskapande tid i vardforloppet kan reduceras, vilket forkortar patienters
vardtid. Detta resulterar i 6kad tillganglighet och darmed att antalet patienter som nekas vard
pa avdelningen pa grund av platsbrist reduceras. Enligt genomférda berdkningar kommer det
troliga utfallet vid inférande av forslagen vara en reduktion med 738 varddygn per ar vilket
motsvarar att tva sdngplatser frigérs per dag. Sammantaget forvantas detta medféra att fler
patienter kan vardas med befintliga resurser och att efterfragan kan tillgodoses.

Forbattringsforslagen har forutsattning att kunna appliceras pa liknande typer av
verksamheter. Andra slutenvardsavdelningar kan, med studien som utgangspunkt, identifiera
forbattringsmoijligheter i den egna verksamheten for att effektivisera processer med patienten
i fokus. Utmaningen vardgivare star infor i form av 6kat vardbehov med bibehallna resurser
kan ddarmed bemdétas och pa sa vis skapas forutsattning for en hallbar sjukvard.



ABSTRACT

Today, the Swedish health care system is struggling with big challenges since the county
councils cannot rely on allowances from tax revenues to face the increased demand.
Consequently, the challenge lies in supplying efficient health care without additional financial
resources. Lean, a philosophy in manufacturing for rationalizing processes, has in recent years
been applied to service-based operations such as health care.

This thesis was conducted at a Sahlgrenska University Hospital department of surgery aimed at
providing a decision basis regarding rationalization measures, intent on increasing the
accessibility of the department for its patients. This has been carried out by mapping the
operation and based on Lean principles, finding improvement possibilities with the patient
flow in focus. Furthermore, the thesis aims to discuss the implementation procedure of the
elaborated improvement proposals and to point out expected effects with regards to the
accessibility. Mapping out the operation has been conducted through participated
observations, dialogues, and interviews with employees as well as statistical data. The data
collected has been analyzed through a compiled theoretical framework from which the
improvement proposals have been elaborated and their expected effects elucidated.

The lack of accessibility for patients can be derived from problems with the rounds, where
patients currently are not prioritized with regards to their medical needs. Other problematic
areas are material supply disorder, non-user friendly computer systems, and lack of
communication, which are considered interruptive and stressful to the personnel in their daily
work. Lastly, problems with regards to the patients’ discharge process have been identified
where lack of overview and planning in advance have led to extended care time for patients.

The improvement proposals include new routines for the rounds, prioritizing the medical need
of patients without a care plan and who are ready to be discharged. Furthermore, the
department is advised to create new routines in order to maintain an organized work
environment while constantly improving. Finally, the proposals contain a standardized
discharge process with improved planning and communication. To implement the
improvement proposals, Kotter’s Eight-Step Change Model is recommended. Moreover, the
importance of employees’ open-mindedness for change and the management’s commitment
is elucidated.

The expected results of the improvement proposals are earlier daily patient discharges as well
as reduced non-value added time in the care process, which will result in shorter care time for
the patient. Consequently, this will increase accessibility and reduce the number of patients
who are denied access to the department due to bed shortage. According to calculations the
likely outcome of implementing the proposals would be a reduction of 738 care days per year,
which corresponds to an average of two more available beds per day. As a consequence, it is
expected that these changes will result in a higher number of treated patients with existing
resources, meeting the demand.

The improvement proposals studied in this thesis can be applied to similar types of
organizations. With this thesis as a starting-point, other departments in institutional care can
identify improvement possibilities in their own organizations in order to increase workflow
with a focus on the patient. The challenge of health care providers in the face of increasing
care demand coupled with current resources can be dealt with, resulting in a sustainable
health care.
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1. INLEDNING

Detta kapitel syftar till att introducera studien samt dess utgangspunkt. Kapitlet innefattar
Bakgrund, Studiens syfte, Fragestdllning, Avgrdnsningar samt Rapportens disposition.

1.1 BAKGRUND

Den svenska sjukvarden star idag infér stora utmaningar da en stigande medelalder gor att
vardbehovet framdéver kommer att 6ka (Stockholms Lans Landsting 2009). Kostnaderna for
halso- och sjukvardssektorn uppgick ar 2005 till 251 miljarder kronor vilket motsvarade 9,1 %
av Sveriges BNP i jamférelse med ar 2010 da kostnaderna uppgick till 318 miljarder kronor,
motsvarande 9,6 % av BNP (Statistiska centralbyran 2012). Kostnaderna utgér alltsa en okad
del av BNP och kostnaderna per invanare 6kade under denna period med 21,9 %, se Bilaga I.
Landstingen kan inte forlita sig pa 6kade anslag fran skatteintakter i samma utstrdackning som
behoven kommer att 6ka (Stockholms Lans Landsting 2009) och utmaningen bestar darmed i
att fa mer vard for pengarna.

Enligt Molin och Johansson (2005) star sig den svenska sjukvarden val kvalitetsmassigt utifran
en internationell jamforelse, men det finns brister gallande tillgangligheten for patienterna.
Langa vantetider och koer leder inte bara till missnéje hos patienter utan kan dven medféra
negativa ekonomiska konsekvenser for samhéllet. Vantan pa vard kan innebara en 6kad risk att
tillstandet forvarras varpa ytterligare vardinsatser utdver de initiala krdvs nar de val satts in. Da
vardgarantin® inte kan uppfyllas maste vard kopas in fran externa aktorer vilket leder till 6kade
kostnader. Patienter som &r sjukskrivna i vantan pa vard medfor dven uteblivna skatteintakter.
Att se over mojligheterna till att Oka tillgangligheten inom sjukvarden forefaller sarskilt
intressant da det ar till hela samhallets nytta att fa tillgang till en snabb och effektiv vard.

Kirurgavdelning 136 inom Omrade 5 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset star i fokus for
denna studie. Avdelningen ar en slutenvardsavdelning inom verksamhetsomrade Kirurgi som
bedriver bade planerad och oplanerad vard. Tillgangligheten for patienter till kirurgavdelning
136 ar i dagslaget lagre an onskvart och patienter far ofta vanta pa ledig sdangplats. Under ar
2011 hade avdelningen en beldggning pa 104 %’ vilket innebar att da nagon av avdelningens
patienter exempelvis opererades upptogs i vissa fall dess plats av en annan patient.
Remisskderna ar langa och flertalet patienter som vantar pa operation kan inte tas omhand
inom tidsramen for vardgarantin varvid vard tvingas kopas in fran externa aktérer. Ar 2010
kopte verksamhetsomrade Kirurgi in vard for 53 miljoner kronor, vilket kan stallas i relation till
den totala arsbudgeten om cirka 300 miljoner kronor dar en betydande del kan harledas till
avdelning 136°.

Sjukskoterskorna pa avdelningen upplever en alltfor hog arbetsbelastning och anser att
bemanningen boér 6ka. | dagslaget rader det dock anstallningsstopp samtidigt som sjukskrivna
inte far ersattas. Avdelningen star infér nya nedskarningar och det rader en oro bland
personalen bade kring deras egen arbetsbelastning men &dven kring den kommande
patientsdkerheten. Verksamhetens logistiker anser resurserna vara tillrdckliga, men att de i
dagslaget inte utnyttjas optimalt.

! Lag som reglerar inom vilken tid en patient skall erbjudas vard.

2 Utvecklingsledare, Omrade 5, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, samtal den 26 januari 2012.
* Verksamhetschef, omrade Kirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, intervju den 9
december 2011.



Verksamhetschefen for omrade Kirurgi vill uppnd en flodeseffektiv verksamhet dar den
vardeskapande tiden® for patienten i forhallande till dess totala tid p& avdelningen maximeras.
Detta skulle innebara att patienternas genomloppstid® forkortas vilket med befintliga resurser
medfor en o6kad tillganglighet till avdelningen. En flodeseffektiv verksamhet forvantas dven
bidra till minskad arbetsbelastning for personalen. Detta framst i form av att icke
vardeskapande aktiviteter i personalens arbete reduceras och att denna tid istallet kan
disponeras till patienten och dess medicinska utveckling.

Under de senaste aren har lean-filosofin haft en 6kad spridning inom svensk sjukvard (Rognes
& Svarts 2012). Produktionsfilosofin har sitt ursprung i Toyotas tillverkningsprocesser och fick
bredare uppmarksamhet framst i samband med att boken The Machine That Changed the
World gavs ut 1990 av Womack, Jones och Roos. Spear (2005) menar att lean med fordel kan
appliceras pa sjukvarden och det finns exempel dar inférandet av lean har uppnatt goda
resultat® (Rognes & Svarts 2012; Skanes universitetssjukhus 2011). Det kan dock férekomma
ett motstand inom denna typ av verksamhet da skeptiker menar att ”vi &r ingen fabrik och vi
tillverkar inte bilar” och att konceptet darmed inte ar tillampbart inom sjukvarden (Fillingham
2007; Papadopoulos 2008). Foresprakarna havdar i sin tur att lean-konceptet utvecklats da det
tagits lardom av kritiken, vilket ar i enlighet med en av leans framsta grundpelare; standig
forbattring.

Forskning har visat att lean-principer kan anvandas med ett lyckat resultat i syfte att
effektivisera patientfléden, men det finns dven forskare som menar att konceptet och dess
anpassningsformaga inom sjukvarden bor fortsatta utredas (Jacobsson 2010). Manga studier
har genomforts avseende effektivisering av sjukvarden, men verkligheten har pavisat en
bristande implementering av dessa teorier (Jacobsson 2010). Det ligger i projektgruppens
intresse att genom studie av den presenterade kirurgavdelningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset soka bidra till ytterligare kunskap inom omradet. Studien kan anvandas
av andra sjukvardsverksamheter som kan identifiera likheter med det studerade objektet.

1.2 STUDIENS SYFTE

Syftet med rapporten ar att ge beslutsunderlag for att oka tillgangligheten for patienter till
avdelning 136 med strdvan att inte tillfora resurser. Detta skall géras genom att kartlagga
verksamheten pa avdelningen och utifran detta finna forbattringsmojligheter med
patientflodet i fokus. Vidare syftar rapporten till att behandla implementeringsforfarandet och
pavisa de forvantade effekterna av de framarbetade forbattringsférslagen.

1.3 FRAGESTALLNING

Utifran rapportens syfte har tre fragestallningar formulerats:

e Hur ser verksamheten pa kirurgavdelning 136 ut i nuldget och vilka problem finns med
avseende pa patientflodet?

e Vilka forbattringsatgarder kan oka tillgangligheten for patienter till avdelningen?

e Vad bor beaktas vid implementering av forbattringsatgarderna och vilka effekter
forvantas dessa ha med avseende pa tillgéngligheten?

* Den tid som &tgar till aktiviteter som patienten dr i behov av ur vardsynpunkt.

> Patientens tid pa avdelningen fran inskrivning till utskrivning.

® Diane Miller (Executive Director), Virginia Mason Medical Center, Seattle, USA, foreldsning den 15 mars
2012.



1.4 AVGRANSNINGAR

Studien avgransas fran att behandla personalens arbetsuppgifter avseende vard och omsorg av
patienterna. LOsningsforslaget avgransas aven fran faktorer som avdelning 136 inte har
mojlighet att paverka. Anledningen till denna avgransning ar att projekttiden ar begransad och
darfor laggs fokus pa en djupare forstaelse av en vardavdelning istéllet for en éverblick av
flera. | de fall da problem kraver en mer 6vergripande |6sning beaktas dessa ur avdelningens
intresse. Om avdelningen uppvisar positiva resultat som en foljd av forbattringsarbetet anses
det finnas goda mojligheter att dess framgang och nya arbetsséatt sprids till andra avdelningar.
Pa grund av studiens begransade tid studeras inte den faktiska implementeringen av
forbattringsforslagen i rapporten.

1.5 RAPPORTENS DISPOSITION

Rapporten ar fordelad pa nio kapitel, dar kapitel 1. Inledning behandlar bakgrunden till studien
samt syfte, fragestéllning och avgransningar. Detta foljs av kapitel 2. Metod som beskriver
studiens tillvagagangssatt, vilket bland annat inkluderar insamling och analys av data samt
litteratursokning. Darefter presenteras kapitel 3. Teoretiskt ramverk som ligger till grund for
den fortsatta rapporten. | detta behandlas grundldggande principer inom lean sasom
eliminering av sloseri, standig forbattring och visualisering, med fokus pa lean inom
sjukvarden. Dessutom beskrivs sjukvardens fyra varldar och teori kring implementering av
forandringsarbete.

Kapitel 4. Beskrivning av verksamheten pd kirurgavdelning 136 syftar till att aterge en
beskrivning av kirurgavdelning 136. Detta for att ge en fullstandig forstaelse for kapitel 5.
Problemanalys, dar de huvudsakliga problemen som observerats vid kirurgavdelningen
identifierats. Dessa struktureras sedan i ett problemtrad och bryts ned i delkomponenter.

Forslag till l16sningar pa de identifierade problemen presenteras i kapitel 6. Férbdttringsférslag.
Dér formuleras prestationsmatt som skall anvandas for att mata en eventuell forbattring vid
implementering av forslagen. | kapitel 7. Implementering av férbdttringsférslagen diskuteras,
med utgangspunkt i teorier kring forandringsarbete som presenterats i kapitel tre, vad som bor
beaktas vid en implementering av de framarbetade foérbattringsforslagen. Vidare redovisas
dven dess forvantade effekter pa de framtagna prestationsmatten. Darefter diskuteras i kapitel
8. Pdverkan av férbdttringsforslagen ur ett hdllbarhetsperspektiv de framtagna
forbattringsforslagens inverkan ur ett hallbarhetsperspektiv, dar sociala och ekonomiska
aspekter sarskilt belyses.

Slutligen besvaras fragestéllningarna i kapitel 9. Slutsats, dar de framarbetade
forbattringsforslagen diskuteras samt hur dessa kan tillampas pa liknande verksamheter. Detta
foljs av en referenslista och bilagor innehallande exempelvis relevant statistik och konkreta
forslag pa forbattringar som presenterats i kapitel sex.



2. METOD

Detta kapitel syftar till att forklara de metoder som anvénts for att uppna studiens syfte. Det
innefattar Studiens upplégg, Insamling av data, Analys av data, Litteratursékning samt
Reliabilitet och validitet.

2.1 STUDIENS UPPLAGG

Studien paborjades i januari 2012 och pagick under 16 veckor. Genom samtal med
avdelningens verksamhetschef utformades studiens syfte och i enlighet med Andersen (1998)
valdes darefter en undersékningsmetod utifran detta. For att besvara studiens fragestallningar
anvandes saval kvalitativa som kvantitativa metoder. Kartldggningen av verksamheten
tillsammans med problemanalysen innebar en djupare analys av en social miljo, varfor
kvalitativ metod var att féredra (Yin 1984; Bryman 2002). Kvantitativ data anvdndes i detta fall
som stod for att underbygga den kvalitativa analysen. Insamlingen av data till
verksamhetsbeskrivningen och problemanalysen pabdrjades en vecka in i projektet. Samtidigt
inleddes litteraturstudien som dmnade behandla grundlaggande lean-principer samt teorier
kring implementering.

Den sammanstallda problemanalysen verkade som utgangspunkt nar utformandet av
forbattringsforslagen paborjades, vilka sedan vidareutvecklades utifran litteraturstudien.
Information samlades in fran sjukhuspersonal med erfarenhet fran implementering av lean,
vilken var till hjalp vid utformandet av forbattringsforslagen. Vid datainsamlingen genomfoérdes
dven observationer gallande personalens installning till férandringsarbete och vad som skulle
kunna paverka implementeringen av de kommande forslagen. Analys av dessa observationer
tillsammans med resultat fran tidigare implementeringsforsok av liknande fordndringar pa
andra sjukhus har sedan anvants som utgangspunkt for de slutsatser som konstaterats kring
implementeringens svarighetsgrad samt dess forvantade utfall.

Ett flertal aktiviteter som exempelvis rapportskrivande, datainsamling samt dataanalys skedde
iterativt da dessa ar beroende av varandra. Kvalitativ datas natur medfor att dataanalys till viss
del ofrdnkomligt sker samtidigt som datainsamlingen (Miles & Huberman 1994). Aven
litteraturstudien genomfdrdes I6pande under projekttiden.

2.2 INSAMLING AV DATA

Studien baserades pa saval forstahandsinformation, sa kallad priméardata, som information
insamlad for annat andamal, benamnt sekundardata. Vid insamling av priméardata har
huvudsakligen tre metoder anvants; deltagande observationer, samtal och intervjuer.

2.2.1 DELTAGANDE OBSERVATIONER

Genom deltagande observationer har primdrdata till studien insamlats. En deltagande
observation innebar i detta fall att en medlem fran projektgruppen foljde en anstalld pa
avdelningen under dennes arbetspass, dar syftet var att fa en overblick av processerna pa
avdelning 136. Under observationerna fordes l|6pande anteckningar o6ver till exempel
arbetsrutiner och samtal. | ett forsok att, trots det begrdansade antalet observationer pa grund
av projektets tidsram, fa en helhetsbild av verksamheten genomférdes dessa under dags-,
kvélls-, och helgpass med saval lakare som sjukskoterskor. Fokus lades pa dagspassen da dessa
innefattar fler aktiviteter samt bemannas av en storre personalstyrka. Vilka anstdllda som
observerades valdes ut av samordnare pa avdelningen men projektgruppens 6nskemal
gallande yrkesgrupper, snarare an specifika personer att observera, tillgodosags i samtliga fall.



Observationerna var passiva och for att fa en korrekt bild av verksamheten var det viktigt att
vid deltagandet inte stéra ordinarie rutiner eller fa personalen att kdnna sig iakttagna eller pa
annat satt obekvama. Det var darfor viktigt att tydliggora att undersékningens fokus lag pa att
erhalla en helhetsbild av verksamheten och inte pa att gbra en bedémning av den anstélldes
prestation. Under samtliga observationer var personalen tillmotesgdende och de uppfattades
vara bekvama i situationen.

2.2.2 SAMTAL

Vid observationer gavs projektgruppen mojlighet till samtal med de anstallda pa avdelningen,
vilket bidrog till 6kad forstaelse for det dagliga arbetet. Ett samtal definieras har som en
avslappnad konversation dar utbyte av upplevelser om verksamheten sker pa ett informellt
satt (Jacobsson 2010). For att halla den avslappnade tonen undveks antecknande under
samtalen och da dessa i regel var kortare an tio minuter kunde anteckningar foras i efterhand.
Samtalen skedde saval under raster som under arbetets gang och med varierande antal
personer samtidigt. Genom samtalen kunde det under observationspassen samlas information
fran flera olika anstallda utover den for tillfdllet observerade. Detta visade sig tidigt vara
vardefullt da de anstallda i ett flertal fall hade olika uppfattning om arbetet pa avdelningen.

Urvalet var mestadels slumpmassigt men i vissa fall planerat i den utstrdackning att specifika
personer uppsoktes i syfte att till exempel diskutera en sarskild fragestallning. Det var i dessa
fall uteslutande personens profession som medforde att asikten efterfragades, snarare an den
enskilda personen. Exempelvis uppkom det behov av att diskutera nagot med en ldkare istéllet
for en sjukskoterska, men med vilken specifik person inom ldkarstaben ansags inte vara
relevant.

Det har dven genomforts samtal med personal inom sjukvarden utan anknytning till avdelning
136. Dessa har syftat till att fa insyn i hur liknande avdelningar pa andra sjukhus arbetar och
informationen har sedan anvants vid utarbetning av forbattringsférslagen for avdelning 136.
Majoriteten av dessa samtal dgde rum under Lean Healthcare-konferensen’ i Karlstad 13-14
mars 2012 dar hela projektgruppen deltog.

2.2.3 INTERVJUER

| syfte att samla in ytterligare primardata har intervjuer genomférts med personal pa den
studerade avdelningen. Intervjuerna har varit av skiftande karaktar beroende pa dess syfte. En
intervju ger olika typer av information beroende pa dess struktur dar okad strukturering
medfor svar med 6kad kvantifierbarhet (Merriam 1998). Utifran detta kan tre intervjutyper
urskiljas; strukturerade, semi-strukturerade samt ostrukturerade intervjuer®. D3 intervjuerna
varit amnade att forse studien med ytterligare kvalitativ data betrdffande verksamheten har
inga strukturerade intervjuer genomforts. Intervjustudien innefattade istdllet semi-
strukturerade och ostrukturerade intervjuer. Ett framgangsrikt genomférande av intervjuer
staller krav pa intervjuarens kunskap om amnet (Phillips & Stawarski 2008; Kvale 1997). Darfor
inleddes intervjuerna forst efter det att ett antal observationer och samtal genomforts.

De ostrukturerade intervjuerna genomférdes i syfte att fa djupare forstaelse for
verksamheten. Vid dessa intervjuer fanns det inga forutbestamda fragor, da intervjuaren
istallet utgick ifran ett antal punkter som denne fann intressant och lyssnade till
intervjuobjektets asikter for att darefter stdlla foljdfragor. Det fanns en strdvan efter
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avslappnade och informella intervjuer for att uppmuntra den intervjuade till att tala fritt om
amnet, varfor antecknande undveks. Da de ostrukturerade intervjuerna pagatt mellan 25 och
30 minuter har det dock funnits ett behov av att under en kortare paus i mitten av intervjun
sammanfattande anteckna vad som sagts dittills for att inte riskera att forlora viktig data.
Detta gav dven intervjuaren en mdjlighet att ga tillbaka och stélla foljdfragor pa funderingar
som uppkom under antecknandet. De ostrukturerade intervjuerna genomfordes i samtliga fall
av en intervjuare med ett intervjuobjekt.

Semi-strukturerade intervjuer genomférdes nar analysen av tidigare data pavisat ett
kompletteringsbehov inom specifika omraden. Vid en semi-strukturerad intervju har
intervjuaren en lista med fragor som skall besvaras men beroende pa hur intervjun fortléper
kan fragor laggas till och ordningen andras®. Till de semi-strukturerade intervjuerna
utarbetades darfor intervjumallar, se Bilaga Il. Intervjuerna genomférdes av tva personer med
tydliga roller dar den ena styrde intervjun och sakerstillde att intervjumallens fragor
besvarades, medan den andra ansvarade for att anteckna med mojlighet att stalla
kompletterande fragor. Det ansags vara motiverat att tva intervjuare medverkade under dessa
intervjuer for att sakerstalla att all information tillvaratogs.

2.2.4 SAMMANSTALLNING AV PRIMARDATA

| tabell 1 presenteras insamlad primdrdata med avseende pa insamlingsmetod samt den
anstalldes profession. En overvdgande del av intervjuer och samtal har genomforts med
sjukskoterskor eller ldkare, vilket kan motiveras av att de utgdr den storsta delen av
personalstyrkan. De deltagande observationerna varierade i tid mellan fem och atta timmar.
Den spenderade tiden pa sjukhuset innefattade intervjuer, samtal, deltagande observationer,
moten samt 6vrig kontorstid och uppgick till 400 timmar.

TABELL 1. DEN INSAMLADE PRIMARDATAN SORTERAD EFTER INSAMLINGSMETOD SAMT DEN ANSTALLDES PROFESSION

Intervjuer Deltagande observationer
Profession Semi- Ostrukturerade | Samtal Dag Kvall Helg
strukturerade
Lakare 0 st 2 st 22 st 8 st - -
Underskoterskor | O st Ost 2 st 0 st - -
Sjukskoterskor 4 st 7 st 45 st 5 st 4 st 2 st
Koordinatorer 2 st O st 2 st Ost - -
Vardenhetschef | 1st 1 st 2 st 0 st - -
Bitr. 1st 1st 3 st Ost - -
vardenhetschef
Verksamhetschef | 1 st 2 st 2 st 0 st - -
Utanfor 0 st 5st 7 st 2 st 0 st O st
avdelningen
Summa 9 st 17 st 85 st 15 st 4 st 2 st

De strukna félten i tabell 1 innebér att det inte fanns ndgon majlighet att samla in data med
given insamlingsmetod. Det fanns ingen mdjlighet att genomfora deltagande observationer
med till exempel ldkare under kvallar eller helger eftersom de under dessa tider inte i tillracklig
utstrackning arbetat pa avdelningen. Tva deltagande observationer har skett utanfor
avdelningen, varav den ena pa Modlndals sjukhus och den andra pa en operationsavdelning
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anknuten till avdelning 136. Alla samtal som ansags relevanta for studien redovisas i tabell 1.
Aven samtal dir ingen ny information framkommit kunde anses relevanta da dessa pavisar
personalens samstammiga uppfattning inom ett visst omrade. Samtal och ostrukturerade
intervjuer utanfor avdelningen inkluderar bland annat personal fran annat sjukhus samt
administrativ personal for Omrade 5.

Tva workshops genomfordes med personal ifrdn avdelning 136. Den forsta av dessa har i
tabellen kategoriserats som en semi-strukturerad intervju da tydligt utformade fragor stélldes
till deltagarna under workshopen. Under denna workshop medverkade verksamhetschefen,
vardenhetschefen, den bitrddande vardenhetschefen samt en sjukskoterska fran avdelningen.
Den andra workshopen redovisas som ostrukturerad intervju da det infér denna inte utformats
nagra fragor, utan diskussioner fordes istallet kring forutbestamda &mnen sasom
utskrivningsprocessen.

Insamlingen av data begridnsades av projektets tidsram och fokus lades pa deltagande
observationer och samtal. Deltagande observationer ansags viktiga da de ger en uppfattning
om den sociala verkligheten samtidigt som beteenden kan studeras pa ett sitt som inte ar
moijligt genom endast intervjuer och samtal (Bryman 2002).

Semi-strukturerade intervjuer kraver goda forberedelser i form av exempelvis utformandet av
intervjumall. Dessa ar darfor relativt tidskravande, varfor det tidigt beslutades att lata dem
verka endast i kompletterande syfte inom specifika omraden. Tva sadana omraden
identifierades; utskrivningsprocessen och koordinatorernas planeringsarbete, varpa semi-
strukturerade intervjuer avseende dessa omraden genomfordes med tre sjukskoterskor samt
avdelningens tva koordinatorer.

Vidare fanns det under projektets gang mojlighet att komplettera insamlad data genom
mailkorrespondens med framférallt avdelningens bitrddande vardenhetschef. En del av
rapportskrivandet utfordes pa kontoret tillhdrande den administrativa personalen inom
Omrade 5. Aterkommande under dessa arbetspass utnyttjades mojligheten att komplettera
insamlad data genom samtal med framférallt utvecklingsledaren fér Omrade 5.

2.2.5 SEKUNDARDATA

Sekundardata av framfoérallt kvantitativ karaktadr har anvants i studien och da framst som stod
till kvalitativ data som insamlats i syfte att skapa forstaelse for verksamheten. Denna data har
tillhandahallits av administrativ personal inom Omrade 5 efter projektgruppens onskemal.
Exempel pa erhallen data ar statistik Over patienters genomloppstider och akommor, arliga
verksamhetsberattelser samt avvikelserapporter.

Under projektet har dven sekundéardata fran andra sjukhus erhallits i syfte att vara ett stéd vid
utformningen samt styrka de forbattringsforslag som redovisas i rapporten. Exempel pa
sjukhus som bidragit med data ar Centralsjukhuset i Karlstad samt Capio S:t Gérans Sjukhus i
Stockholm. Information fran dessa sjukhus som varit till nytta dr exempelvis dokumenterade
resultat av verksamhetsférandringar samt processbeskrivningar.

2.3 ANALYS AV DATA

Syftet med dataanalysen var att med hjédlp av den insamlade informationen utforma en
verksamhetsbeskrivning och problemanalys. Kvalitativa data som insamlades under projektets
gang analyserades parallellt med insamlingen. Miles och Huberman (1994) beskriver ett flertal
fordelar med ett sadant tillvdgagangssatt, da det exempelvis ges mojlighet att upptacka och



atgarda eventuella brister i insamlad data. Genom att pabdrja dataanalysen i ett tidigt stadium
minskar dven risken att analysen uppfattas overvaldigande och problematisk (Miles &
Huberman 1994). Kvantitativ data analyseras daremot forst nar datainsamlingen ar genomférd
(Bryman 2002). For att kunna analysera kvalitativ och kvantitativ data samtidigt samlades
merparten av den kvantitativa in under de inledande veckorna av projektet. Da analysen
paborjades i ett tidigt skede fanns mojlighet att i likhet med kvalitativ data komplettera den
kvantitativa i ett senare skede.

Analys av kvantitativ och kvalitativ data skiljer sig at i flera avseenden (Bryman 2002). Dar det
for kvantitativ data finns tydliga riktlinjer for hur denna bor analyseras ar tillvagagangssattet
vid kvalitativ dataanalys inte lika sjalvklart (Ahlstrém & Karlsson 2009). Miles och Huberman
(1994) beskriver tre delar som kan sdgas inga i kvalitativ dataanalys; datareduktion,
dataframstallning samt forma och verifiera slutsatser. Sambandet mellan datainsamling och
dataanalys illustreras i en interaktiv modell, se figur 1 (Miles & Huberman 1994).

 Datainsamling ¥ Dataframstélining
r 3
A 4 A 4
i Forma och
Datareduktion |« .
verifiera slutsatser
|

FIGUR 1. INTERAKTIV MODELL SOM BESKRIVER SAMBANDET MELLAN DATAINSAMLING OCH DATAANALYSENS KOMPONENTER

Under all insamling av primardata fordes anteckningar, vilket direkt innebar en datareduktion
da irrelevant information uteldmnades. Data sammanstalldes efter varje insamlingspass och
sorterades som uttalande eller observation. S3 kallad brainstorming har sedan anvéants ett
flertal ganger som metod vid formandet av slutsatser. Detta var framforallt anvandbart vid
kategorisering av insamlad data inom problemomraden. Samtliga medlemmar i
projektgruppen beskrev vilka problem de tyckte kunde kopplas till vissa nyckelord, exempelvis
ronden eller avdelningens layout. Problemen och tankarna sammanstalldes och visualiserades
pa en whiteboard-tavla, vilket gav en o6verblick och underldttade vid utformandet av
problemomraden. Dataframstallning &r en viktig del av dataanalysen och det ar ofta lattare att
dra slutsatser utifran information visualiserad pa detta satt an fran sammanstalld text (Miles &
Huberman 1994). Efter formandet av slutsatser inom problemanalysen bedémdes om data
behdvde kompletteras genom ytterligare insamling. Slutsatserna ledde aven till att
dataframstallningen férandrades, framforallt genom att problemanalysen i texten kunde delas
in under rubriker.

Formandet av slutsatser ar ett steg i analysprocessen men dessa maste dven verifieras (Miles &
Huberman 1994). Verifiering skedde i form av diskussioner inom gruppen samt genom att
kontinuerligt kontrollera och jamféra med de ursprungliga anteckningarna fran
datainsamlingen. Forsok till att verifiera slutsatserna i verksamhetsbeskrivningen och
problemanalysen gjordes dven genom tidigare namnda workshops med personal fran
avdelningen. Den forsta workshopen inriktades mot verksamhetsberskrivning och
problemanalys medan den andra fokuserade pa forbattringsforslagen. Under dessa
presenterades de framtagna slutsatserna dar den efterféljande diskussionen mojliggjorde
komplettering av information. En fordel med att som utomstaende undersdka en verksamhet
ar att det mojliggor en oberoende analys. Personalen kunde ge vardefulla asikter om huruvida



slutsatserna grundats i korrekta uppfattningar om verksamheten. Ddremot omarbetades inte
slutsatserna enbart pa grund av att dessa inte 6verensstimde med personalens asikter da de
ej kan anses som en oberoende part i studien. | de fall personalen motsatte sig identifierade
problem och l6sningar hélls en dialog i syfte att ge dem 6kad forstaelse.

Vid analys av kvantitativ data gjordes forsok att gruppera patienter med forhoppning att
tydligare kunna beskriva verksamheten. Uppdelningen i patientgrupper utgick ifran patientens
diagnos samt vilka processteg denne genomgick pa avdelningen. Aven likheter och skillnader
hos grupper betrdffande exempelvis variation, medelvarde och median av genomloppstider
underlattade en sadan uppdelning (Eriksson & Wiedersheim-Paul 2008). Kvantitativ data
kunde pavisa problem inom verksamheten och anvdndes dven for att styrka slutsatser
framtagna utifran kvalitativ data. Exempelvis kunde analys av in- och utskrivningstider forklara
den arbetstopp som flera sjukskoterskor upplevde mitt pa dagen.

2.4 LITTERATURSOKNING

Den litteraturstudie som ligger till grund for projektets teoretiska ramverk inleddes i ett tidigt
skede av studien. Denna baserades pa tidigare forskning inom omradet samt facklitteratur
relaterad till verksamhetsutveckling inom sjukvard. Litteratursokning genomférdes med
utgdngspunkt i studiens fragestallningar samt industriella managementkoncept anpassade for
sjukvarden. Inledningsvis genomfordes en systematisk sokning, vilket innebar att s6kningen
genomférdes via en sokmotor utifran valda nyckelord (Rienecker & Stray-Jorgensen 2004).
Framforallt anvandes bibliotekskatalogerna Libris och Chans som sékmotorer ddr exempel pa
nyckelord var ”“lean health care”, “patient flow” samt ”“lean implementation”. Denna s6kning
resulterade i ett antal intressanta kallor i form utav facklitteratur, exempelvis Hadfield och
Holmes (2006) samt Black och Miller (2008), samt avhandlingar som déarefter studerats. Efter
att ha genomfort en systematisk sokning fanns underlag for att fortskrida med kedjesdkning.
Vid kedjesdkning genomsoktes den tillgangliga litteraturen efter kallhanvisningar som
uppfattades intressanta (Halvorsen 1992). Denna metod var sarskilt effektiv med utgangspunkt
i de avhandlingar som behandlade for studien relevanta amnen.

2.5 RELIABILITET OCH VALIDITET

Reliabilitet i en studie uppnas i de fall resultatet fran studien blir likadant om den
upprepas under identiska férhallanden (Arbnor & Bjerke 1994). Att diskutera reliabilitet
inom kvalitativa studier kan vara problematiskt da det &r praktiskt omdjligt att
astadkomma en upprepning av samtliga forutsdttningar och situationer da sociala
fordandringar studeras. En studies validitet beskriver hur val den anvdnda metoden mater
det som studien avser att mata (Hammersley 1987). En studie kan inte vara valid utan
reliabilitet s3 om validiteten kan styrkas pavisar detta dven reliabilitet (Lincoln & Guba
1985).

Det riktas kritik mot kvalitativa studier da det férekommer svarigheter i att bedéma hur
studien har genomforts (Bryman 2002). Genom att detaljerat beskriva hur insamling och
analys av data gatt till strdvar denna studie mot att uppna validitet. Under studien har
bade kvantitativa och kvalitativa metoder anvants, vilket enligt Patton (2002) ar ett satt
att styrka validiteten. Vid insamling av data har flera olika metoder anvants och genom
att undersoka om information fran observationer, samtal och intervjuer éverensstammer
uppnas okad validitet. Vidare har det kontinuerligt gjorts avstdamningar med bade
personal och ledning pa avdelningen och med hjalp av dessa har framtagna slutsatser
kunnat bekraftas.



3. TEORETISKT RAMVERK

Syftet med detta kapitel ar att presentera det teoretiska ramverk som anvéants vid analys och
utformande av forbattringsforslag. Kapitlet innefattar Grundldggande lean-principer,
Sjukvdrdens fyra vdrldar samt Implementering.

3.1 GRUNDLAGGANDE LEAN-PRINCIPER

Toyota Production System, vilket ofta likstdlls med lean, vaxte fram i Japan efter andra
varldskriget (Shingo 1981). Termen lean introducerades i slutet av 80-talet av Krafcik (1988)
och fick bredare uppmaérksamhet genom Womack, Jones och Roos (1990). Grundkonceptet
inom lean handlar om att eliminera sloseri, sa kallad muda, det vill sdga delar av processer som
inte tillfor varde ur ett kundperspektiv (Black & Miller 2008; Womack & Jones 1996).

For att fa en forstaelse 6ver hur olika delar inom lean samverkar kan det sa kallade House of
Lean studeras. | figur 2 visas ett exempel pa House of Lean beskrivet av Liker (2004). Genom
att anvanda ett hus som illustration pavisas att lean kan ses som ett strukturellt system som
endast ar effektivt om alla delar fungerar (Liker 2004).

Béasta kvalitet - Lagsta kostnad
Kortast ledtid - Basta sakerhet - Hog moral

Manniskor och
teamarbete

Just-in-Time Standiga forbattringar Jidoka

Eliminera sl6seri

Heijunka

Stabila och standardiserade processer

Visuell styrning

Toyota Way-filosofin

FIGUR 2. HOUSE OF LEAN ENLIGT LIKER (2004)

Husets tak beskriver malet med lean; basta kvalitet, lagsta kostnader och kortaste ledtider
med hogsta sdakerhet och hog moral. En av pelarna ar just-in-time, JIT, vilket ofta formuleras
som "ratt delar i ratt mangd vid ratt tid” (Liker 2004). Om allting skulle produceras och
levereras vid exakt ratt tid, skulle sloseri i form av vantetid och lager elimineras (Petersson et
al. 2010). Den andra pelaren ar jidoka, vilket innebar att en defekt produkt aldrig skall passera
vidare till nasta steg i flodet. Detta uppnas genom att lata personal ha kontroll 6ver maskiner
med mojlighet att stoppa processen om fel upptacks (Slack, Chambers & Johnston 2010).

| centrum av systemet finns manniskorna som maste trdnas i att hitta olika typer av sloseri
inom organisationen och standigt strava efter forbattring (Liker 2004). Fundamentala delar i
lean inkluderar heijunka, standardiserade processer och visuell styrning. Heijunka dr en metod
for att jamna ut produktion Over tid genom att dagligen producera mindre batchstorlekar
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istallet for att direkt producera en hel manads kvantitet (Slack, Chambers & Johnston 2010).
Toyota Way-filosofin nederst i figuren inkluderar exempelvis respekt for individen som tar sig
uttryck i att Toyota aldrig skulle riskera sdkerheten pa arbetsplatsen fér 6kad produktion (Liker
2004).

Alla delkomponenter i huset ar beroende av varandra. Till exempel kan inte JIT-produktion
utforas effektivt om inte processerna ar stabila och garanterar kvalitet (Womack & Jones
1996). Visualisering av resultat inspirerar till forbattringsarbete och standardiserade processer
ar nodvandiga for att mojliggéra detsamma (Nicholas 2011).

3.1.1 ANPASSNING TILL SJUKVARDEN

Trots att lean lange anvants med goda resultat inom industrin har det funnits ett motstand
inom sjukvarden att nyttja dessa metoder (Papadopoulos 2008). Forst i borjan av 2000-talet
gjorde lean sitt egentliga intrdde inom denna sektor och det finns idag flera exempel pa
sjukhus som lyckats uppna forbattringar genom implementering av lean (Fillingham 2007). Ett
ledande exempel ar Virginia Mason Medical Center i Seattle som med hjilp av lean lyckats
reducera vardtider (Kenney 2011).

En av de utmaérkande skillnaderna mellan lean i sjukvarden och traditionell sjukvard ar fokus pa
genomflode av patienter snarare an resursutnyttjande (Smith, Barry & Brubaker 2008). Det &r
svart att astadkomma hogt resursutnyttjande samtidigt som genomloppstider reduceras da
det forekommer variationer i bland annat patientinflode som inte gar att paverka, se
diskussion i Slack, Chambers och Johnston (2010). Lean-principer som anvands inom
sjukvarden ar desamma som vid industriella tillampningar och har potential att forbattra
varden genom eliminering av paverkbara variationer som exempelvis dubbelarbete och
onddiga processteg (Rognes & Ahlstrom 2008). | figur 3 visas House of Lean anpassat for
sjukvarden (Ogden & Moncy 2009).

Patienten i fokus

Inbyggd
kvalitet

Just-in-time

Utjamnad arbetsbelastning

Stabila, standardiserade processer med tydligt definierade funktioner

Visuell styrning

FIGUR 3. SIJUKVARDENS HOUSE OF LEAN BESKRIVET AV OGDEN OCH MONCY (2009)
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Huset skiljer sig inte véasentligt fran det beskrivna i figur 2. Inom sjukvarden betraktas
patienten som kund och det kundfokus som finns vid industriella tillampningar blir inom
sjukvarden ett patientfokus. Det 6vergripande malet med lean inom sjukvarden ar att erbjuda
saker och hogkvalitativ vard (Black & Miller 2008).

3.1.2 ELIMINERING AV SLOSERI

Sloseri inom sjukvarden kan definieras som allt som inte tillfor patienten, personalen eller
landstinget varde (Hadfield & Holmes 2006). Det kan innefatta allt fran storningsmoment for
personalen till vantan for patienten (Graban 2009). For att eliminera sléseri inom sjukvarden
bor det finnas en stravan efter att avlagsna odnskade variationer som enheten kan paverka
(Jacobsson 2010). Hadfield och Holmes (2006) menar att eliminering av sléseri okar
patientsakerheten, minskar kostnaderna samt reducerar vantetiden mellan processer. Nedan
beskrivs de vanligaste formerna av sloseri samt hur dessa kan elimineras.

OVERPRODUKTION

Overproduktion innebar att producera mer dn behovet eller att arbete utférs tidigare an
nodvandigt (Lewis 2006). Detta anses vara den mest kritiska formen av sloseri da den leder till
flera av de andra sléseriformerna (Hadfield & Holmes 2006). Exempel pa dverproduktion inom
sjukvarden kan vara att maila och faxa samma dokument till en mottagare. Detta kan undvikas
genom att standardisera arbetsférfarandet (Hadfield & Holmes 2006).

VANTAN

Den tid da det inte sker nagot vardeskapande kallas vantan och forekommer exempelvis da
personalen vantar pa grund av arbetsprocesser uppstroms (Kavanagh & Krings 2011). For
patienter kan detta exempelvis innebara vantan pa behandling efter att diagnos stéllts. Vantan
kan exempelvis undvikas genom att balansera arbetsbelastningen samt genom battre
kommunikation (Hadfield & Holmes 2006).

ONODIGA TRANSPORTER ELLER FORFLYTTNINGAR

Onoddiga transporter i sjukvarden kan innebadra att patienter, materiel eller information
forflyttas runt (Manos, Sattler & Alukal 2006). Denna typ av sl6seri ar krdavande for personalen
och verksamheten varpa en eliminering av denna skulle medféra okat resursutnyttjande och
déarmed kostnadsbesparingar (Black & Miller 2008). Genom att standardisera eller foérandra
den fysiska layouten skulle onddiga transporter kunna reduceras (Hadfield & Holmes 2006).

OVERARBETE

Arbete som utférs och som inte tillfor nagot varde till patienten benamns oéverarbete och
beror ofta pa bristande kommunikation mellan personalen eller avdelningar (Graban 2009).
Overarbete kan vara dubbeldokumentation och undviks exempelvis genom att standardisera
arbetet, infora visuell kontroll samt genom en sa kallad vardeflodesanalys (Hadfield & Holmes
2006).

ONODIG LAGERHALLNING

Onodig lagerhallning innebar att mer produkter finns i lager dn vad som ar nodvandigt for att
personalen skall kunna utfora sitt arbete (Graban 2009). Fér mycket lager binder kapital och
tar upp onddigt utrymme, medan lagerbrist kan leda till onédiga rorelser och 6kade kostnader
da personalen exempelvis kan tvingas ldgga dyra medicinorder som behoéver skickas over
natten (Graban 2009). Manos, Sattler och Alukal (2006) menar att mindre och mer frekventa
forsandelser ar mer efterstravansvart an volymrabatter.
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ONODIGA RORELSER

Onodiga rorelser kan uppkomma da personalen exempelvis tvingas leta efter verktyg och
utrustning eller da personalen behdéver ga fran en avdelning till en annan for att narvara vid ett
mote (Black & Miller 2008). Genom att forandra layouten och inféra 5S kan denna sloseriform
elimineras (Hadfield & Holmes 2006).

DEFEKTER

Defekter definieras som det arbete som inte utforts ratt fran borjan vilket i varsta fall kan leda
till allvarliga komplikationer fér patienten (Graban 2009). Grundtanken ar att det tar kortare
tid att utféra nagot korrekt fran borjan dn att senare tvingas korrigera uppkomna problem
(Hadfield & Holmes 2006). For att undvika defekter kan felsékning och visuella kontroller
inforas.

OUTNYTTJAD KREATIVITET HOS DE ANSTALLDA

Da personalens kompetens inte tillvaratas kan sloseri i form av outnyttjad kreativitet hos de
anstallda uppsta (Manos, Sattler & Alukal 2006). Personalen bor tranas i att 16sa problem samt
undervisas inom olika lean-principer, dar en av férdelarna ar att personal som &ar involverad i
processen ocksa dr med i arbetet att forbattra den (Manos, Sattler & Alukal 2006).

3.1.3 STANDIG FORBATTRING

Standig forbattring, kaizen, ar efter eliminering av sloseri den mest elementéara lean-principen
(Ahlstrom 1997). Arbetet med standig forbattring &r en kontinuerligt pdgaende process, da det
standigt upptacks metoder och arbetssitt som astadkommer ett battre resultat an vad som
tidigare erhallits (Hutchins 2008). Personer som arbetar inom en verksamhet besitter vanligtvis
stor kunskap om den och dess processer. Det ar darfor av stor vikt att personal engageras och
uppmuntras att dela sina idéer och tankar med malet att uppna battre resultat (Jekiel 2011).
Att skapa en sadan atmosfar, dar personal tillsammans stravar mot ett gemensamt mal, ar en
av ledningens mest kritiska uppgifter (Liker 2004). Hogst potential uppnas da varje person i
organisationen dagligen dr engagerad i forbattringsprocesserna (Graban 2009).

Standiga forbattringar bor vara processer som engagerar de anstéllda och later dem ansvara
for forbattringen istdllet for att skicka klagomalen vidare till ledningen (Liker & Franz 2011).
Dessa processer har vanligtvis fokus pa att reducera sloseri i patientvarden eller i personalens
arbete. Da en fordandringsprocess kan ge odnskat resultat bor ledningen skapa en arbetsmiljo
dar nya atgardsforslag snabbt kan beprévas (Graban 2009). En vardavdelning som arbetar
enligt lean identifierar sloseri i varje process samt fokuserar pa stiandiga forbattringar for att
I6sa orsakerna till problemen (Graban 2009).

3.1.4 STANDARDISERING

En nyckelfaktor for att uppna hog kvalitet dr standardiserade processer (Liker 2004).
Standardiserat arbetssatt definieras som det i nuldaget mest |lampade tillvdgagangssattet att
genomfdora en aktivitet med optimalt resultat med sa fa resurser som mojligt (Graban 2009).
Arbetet med stdndig forbattring bor féregas av standardisering da genomférande i omvand
ordning far resultatet att en forbattring av ett arbetssatt endast blir tillfillig och ddarmed
ytterligare en variant att genomfora arbetet (Liker 2004). Standarder bor ej ses som statiska
[6sningar och det ar darfor av vikt att den framarbetade standarden kontinuerligt utmanas och
ifragasatts for att erhalla uppgraderade standardprocesser (Jacobsson 2010).
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3.1.4.1 EN METOD FOR STANDARDISERING — 5§

Malet med 5S &r att skapa en arbetsplats som mojliggor for personalen att praktisera vard av
hogsta kvalitet pa det mest effektiva sittet (Graban 2009). Metoden 5S syftar till att skapa
ordning och reda pa en arbetsplats genom standardiserade arbetsrutiner (Esain, Williams &
Massey 2008). Denna ordning bor uppratthallas for att férebygga och forhindra problem och
darmed eliminera sloserier (Aherne & Whelton 2010). Slagkraften med denna metod har
exempelvis pavisats vid ThedaCare i Appleton, Wisconsin, dar en implementering av 5S har
visat sig reducera den icke vardeskapande tiden for en skoterska som arbetar ett atta-timmars
skift fran tre och en halv timme till en timme (Graban 2009). Vid ett storre fordandringsarbete i
en organisation anses en implementering av 5S vara en metod som bor genomfoéras i ett tidigt
stadium i syfte att engagera personalen och introducera dem till det langsiktiga
forandringsarbetet (Howell 2009).

Metodens namn, 5S, kommer fran begynnelsebokstdverna i de fem japanska ord som
motsvarar de steg i metoden som ska praktiseras, se tabell 2. Pa svenska har dessa ord valts
att oOversattas till sortera, systematisera, stdda, standardisera och skapa vana (Fritt efter
Howell 2009).

TABELL 2. PRESENTATION OCH FORKLARING TILL DE STEG SOM INGAR | METODEN 5S (PETERSON & SMITH 1998)

Japanska | Engelska Svenska Forklaring

Seiri Sort Sortera Sortera och klassificera enligt anvandargrad
Seiton Set in order | Systematisera | Organisera och placera enligt anvandargrad
Seiso Shine Stada Stada och skapa ordning pa arbetsplatsen

Seiketsu | Standardize | Standardisera | Utveckla en bestamd ordning som skall
uppratthallas pa arbetsplatsen
Shitsuke | Sustain Skapa vana Skapa rutin och disciplin av ovanstaende 4S

SORTERA

Det forsta steget i 5S ar att kartlagga all utrustning som finns pa arbetsplatsen for att
klassificera denna efter anvdandargrad och darmed belyses vilka foremal som anvdands mest
frekvent och vilka som inte anvands (Hadfield et al. 2006). Nar kartlaggningen genomférts kan
eventuell avsaknad av nddvandig utrustning belysas samtidigt som foremal som ej utnyttjas
kan elimineras, vilket frigbr utrymme som istallet kan anvandas for viardeskapande aktiviteter
(Graban 2009).

SYSTEMATISERA

Nar sorteringsfasen ar genomford skall utrustningen organiseras efter anvandningsfrekvens
dér de mest anvianda féremalen skall placeras lattatkomligt (Garmer & Loévdahl 2010).
Exempelvis bor de mest anvdanda foremalen placeras pa sadan hyllhojd att atkomsten av dessa
kraver minimalt med rorelser. Genom att varje foremal far en bestamd plats vet personalen pa
en arbetsplats var ett féremal forvantas vara och darmed elimineras onddig tid som annars
hade atgatt till att leta efter det (Graban 2009). Dessa forutbestamda platser bor vara tydligt
uppmarkta, exempelvis med etiketter (Fabrizio & Tapping 2006).

STADA

Det tredje steget syftar till att sdkerstélla att ordning och reda uppratthalls pa arbetsplatsen
(Chapman 2005). Genom tydliga markeringar pa platserna kan en visuell kontroll snabbt pavisa
om nagot foremal saknas eller ligger pa fel plats. Darefter kan nédvandiga atgarder, som att
aterplacera verktyg pa dess ratta plats, vidtas (Peterson & Smith 1998). Nar en sadan visuell
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och fysisk 6verblick gors kan samtidigt eventuella fel pa utrustningen upptackas och atgardas
(Hirano 1995).

STANDARDISERA

FOr att uppna ett enhetligt forfarande hos personalen pa en arbetsplats ar det vasentligt att
standardisera rutinerna kring att uppratthalla ordning och reda (Howell 2009). Genom att
samtliga etiketter ar utformade pa samma vis, med exempelvis samma design och typsnitt,
underlattas den visuella Overblicken. Det &r viktigt att de uppmarkerade platserna ar
motiverade och att en etikett fyller sitt syfte (Graban 2009). Exempelvis bér en
kopieringsmaskin som aldrig forflyttas ej ha en markerad plats da dess plats ar given och
sjalvklar for personalen.

SKAPA VANA

For att sdkerstélla att ovanstaende steg ej blir en engangsforeteelse samt for att férankra
denna metod i organisationen behdvs rutiner som kontrollerar att den efterfoljs (Chapman
2005). En checklista kan anvandas for att kontrollera samt sakerstalla ordningen, vilket bor
goras kontinuerligt (Peterson & Smith 1998). Det &r av vikt att hela personalstyrkan &r
involverad i arbetet och bidrar till att standigt forbattra arbetsrutinerna (Peterson & Smith
1998).

3.1.5 VISUALISERING

Visualisering innebér att processer beskrivs och synliggors sa att alla berérda kan overblicka
hur arbetet fortgar och vad som sker pa arbetsplatsen. Ett transparent flode mojliggor for
medarbetare att stodja och komma med forslag pa forbattringar av vardeskapande processer i
en verksamhet (Slack, Chambers & Johnston 2010). Detta kan exempelvis utféras genom att
kartlagga de olika aktiviteterna i ett processfléde for att sedan ta bort eller integrera
aktiviteter, vilket innebar en eliminering av sl6seri. Vid transparenta processer kan dven fel i
produktionsflodet synliggoras i ett tidigt skede, vilket innebér att tiden fran det att felet begas
till det att felet atgardas forkortas (Slack, Chambers & Johnston 2010). En forutsattning ar dock
att relevant information sprids till de berdrda parterna som pa sa satt har mojlighet att atgarda
problemet.

Fordelar som uppmaéarksammats vid 6kad grad av visualisering inom sjukvarden &r bland annat
underlattad planering av det dagliga arbetet, mer tid till patientkontakt, tydligare information
till patienter samt att stressen minskar fér personalen (Ronden med nya 6gon 2012). Tydligare
presentation av information kan dven underlatta kringliggande arbetsuppgifter som inte direkt
ar kopplade till det vardande arbetet. Visualisering ar till exempel stddjande for de
administrativa processer som maste fungera for att vardarbete skall kunna bedrivas effektivt
(Larsson 2008).

3.1.6 SEPARERING AV FLODEN

Genom ett jdmnt och snabbt flode 6kas produktiviteten och fér att astadkomma detta maste
oonskade variationer elimineras (Skinner 1974). Detta kan astadkommas genom separering av
floden dar det inom industrin dr vanligt att detta gors genom att aktiviteter organiseras efter
hur de tillfér kunden varde (Liker 2004). Aktiviteter med likartade prestationsmal kan da
samlas ihop och pa sa satt undviks aktiviteter med motstridiga mal inom samma flode.
Resultatet blir ofta att olika floden inriktas pa att producera olika produktvarianter.
Motsvarande inom sjukvarden skulle innebara att gruppera patienter med liknande behov och
lata personal specialisera sig pa ett fatal av dessa. Antalet aktiviteter inom respektive fléde
kommer da att minska, vilket mojliggér okat fokus pa varje aktivitet och reducerat
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planeringsarbete (Liker 2004). Uppdelningen medfor dven en inldrningseffekt eftersom antalet
aktiviteter minskar och arbetet blir mer repetitivt (Skinner 1974). En separering av floden
innebar mindre komplexitet i dessa varpa storningar lattare kan upptéckas och direkt harledas
till ratt del av flodet (Liker 2004). Resultatet blir ett effektivare patientfléode med minskade
variationer, se till exempel diskussion i Jacobsson, Ahlstrém och Bergbrant (2005).

En separering av fléden skulle kunna innebara att patienter med liknande vardbehov placeras
inom samma geografiska yta, skilda fran patienter med annat vardbehov (Jacobsson, Ahlstrom
& Bergbrant 2005). Effekter av en sadan separering har varit okad patientservice (Hyer,
Wemmerlov & Morris 2009) och minskad genomloppstid fér patienterna (King, Ben-Tovim &
Bassham 2006).

3.1.6.1 KAPACITETSUTNYTTJANDE

En separering av floden skulle kunna utgd ifran prestationsmal dar exempelvis planerad och
oplanerad vard har olika sadana. Dar det inom oplanerad vard ar viktigt med hastighet och
flexibilitet kan planerad vard pa grund av mindre variationer satsa mer pa hogt
kapacitetsutnyttjande (Jacobsson 2010).

Det finns samband mellan genomloppstid och kapacitetsutnyttjande i ett system med
kapacitetstak, varierande ankomstfrekvens och servicetid. Sjukvarden kan anses vara ett
sadant system da variationer i ankomsttid forekommer till foljd av varierande efterfragan pa
vard. Aven servicetiden varierar da varje patient har ett individuellt vdrdbehov. | ett sddant
system ser sambandet mellan genomloppstid och kapacitetsutnyttjande ut som visas i figur 4,
det vill sdga da kapacitetsutnyttjandet narmar sig 100 % gar genomloppstiden mot
oandligheten (Anupindi et al. 2006; Slack, Chambers & Johnston 2010).

Genomloppstid
N

FIGUR 4. ILLUSTRATION AV SAMBANDET MELLAN GENOMLOPPSTID OCH KAPACITETSUTNYTTJANDE. DEN STRECKADE LINJEN
VISAR ETT SYSTEM MED MINDRE VARIATIONER AN VAD DEN HELDRAGNA LINJEN VISAR.

Ett hogt kapacitetsutnyttjande i ett produktionssystem med stora variationer i processerna
skapar saledes langa genomloppstider (Hopp & Spearman 2000). Inom sjukvarden blir detta
samband sarskilt relevant dar stora variationer forekommer da patienter har olika symptom
och vardbehov (Rognes & Ahlstrém 2010). Hogt resursutnyttjande inom sjukvarden riskerar att
leda till vardkoer. Rognes och Ahlstrom (2010) menar att de variationer som férekommer pa
grund av patienters individuella behov inte gar att paverka, men genom eliminering av
paverkbara variationer kan storningar reduceras och leda till kortare kéer med bibehallet
kapacitetsutnyttjande.

Da ankomstfrekvens och vardtid kan forutsdgas minskar de negativa effekterna av sambandet
mellan kapacitetsutnyttjande och genomloppstid. Detta leder till att planerad och oplanerad
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vard bor behandlas pa olika satt géllande hur kapaciteten pa en vardavdelning utnyttjas. Inom
oplanerad vard maste det alltid finnas en viss Overkapacitet i systemet fér att undvika
forlangda genomloppstider (Jacobsson 2010). Planerad vard kraver inte samma 6verkapacitet i
systemet eftersom den inte ar utsatt for lika stora variationer.

3.2 SJUKVARDENS FYRA VARLDAR

Glouberman och Mintzberg (2001) beskriver sjukvardens organisation som en uppdelning
mellan fyra olika varldar som arbetar oberoende av varandra. De olika varldarna bestar av
vardpersonal, ldkare, chefer och representanter fran samhallet vilka har olika syn pa vad som
tillfor varde (Glouberman & Mintzberg 2001). For att styra och fordndra en organisation med
differentierade varldar ar det viktigt med hog grad av integration i form av samordning,
kommunikation och koordinering mellan enheterna (Lawrence & Lorsch 1967). Sjukvarden
kdannetecknas av lag grad av integration vilket enligt Mintzberg och Glouberman (2001) ar en
forklaring till varfor den &r svar att styra och fordndra. Nedan redogors for de fyra olika
varldarna inom sjukvarden.

VARDPERSONALEN

Den forsta varlden bestar av vardpersonalen vilket framst innefattar sjukskéterskor och
underskoterskor. Vardpersonalens arbete i form av vard, omsorg, administration samt att
stodja ldakaren ar oumbdrligt for organisationen, men deras arbetsuppgifter ar stundtals
ineffektiva och saknar rutiner (Jacobsson 2010).

LAKARNA

Lakarna har en svag koppling till arbetsgivaren och ser istdllet patienten som den évergripande
uppdragsgivaren (Glouberman & Mintzberg 2001). Glouberman och Mintzberg (2001) menar
att lakaren arbetar pa sjukhuset och inte for sjukhuset. | jamforelse med vardpersonalen
traffar lakaren patienten kort tid men administrationen av aktiviteter kring patienten ar
tidskravande.

CHEFERNA

Cheferna befinner sig i den administrativa hierarkin inom sjukvardsorganisationen och ar de
som innehar det formella ansvaret. De kan endast paverka den medicinska processen indirekt
genom tilldelandet av resurser till verksamheten (Jacobsson, 2010). Cheferna kontrollerar sma
sjalvstandiga enheter vilket forsvarar styrning av organisationen som helhet (Glouberman &
Mintzberg 2001).

REPRESENTANTER FRAN SAMHALLET

Den sista varlden utgdrs av representanter fran samhillet i form av dgare, myndigheter,
patientorganisationer och politiska partier (Norback & Targama 2009). Glouberman och
Mintzberg (2001) menar att vissa representanter anser sig kunna paverka beteenden inom
organisationen men att fa kan gora det i praktiken. Representanter fran samhallet kan framst
paverka verksamheten genom tilldelning av resurser i form av budgetar (Glouberman &
Mintzberg 2001).

De fyra varldarna inom sjukvarden har skilda intressen och ofdrenliga strukturer
(Papadopoulos 2008). Kommunikationen mellan véarldarna ar bristande samtidigt som det
forekommer problem med attityder (Glouberman & Mintzberg 2001). Detta medfér ytterligare
svarigheter att styra och samordna organisationen varpa en attitydférandring kravs for att
uppna en bestaende fordndring. Mintzberg och Glouberman (2001) redogoér for olika
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samordningsmetoder for att integrera sjukvardens fyra varldar. Dessa innefattar omsesidig
anpassning mellan individer inom de olika varldarna, ledning genom direkt tillsyn av
verksamheten samt standardisering av bade arbetsséatt, kunskap och normer.

3.3 IMPLEMENTERING

Merparten av alla férandringsprojekt tenderar att misslyckas och en av orsakerna ar att det
ofta finns ett initialt motstand hos personalen till forandringar (Kotter 1996). Detta kan
forklaras med att nagot nytt och oprovat ofta ses som ett hot och skapar oro infér framtiden
(Rubenowitz 2004). Det kravs en omfattande insats for att fa manniskor ut ur sin
bekvamlighetszon och fa dem engagerade i forandringsarbetet (Kotter 1996).

Papadopoulos (2008) menar att sjukvarden &r sarskilt svar att férandra pa grund av dess
komplexa struktur av flertalet aktérer med varierande intressen. Vidare kannetecknas
sjukvarden av diffusa arbetsrutiner och en tendens att kringgd ett problem istéllet for att
eliminera det (Spear 2005). Detta medfor ytterligare svarigheter att implementera nya vanor
da dessa innebér raka motsatsen till hur arbetet tidigare bedrivits (Norback & Targama 2009).

Tidigare studier har pavisat betydelsen av att forhandla om det nya férslaget med personalen
och pa s& sitt fa dem delaktiga i forandringen (Jacobsson, Ahlstrom & Bergbrant 2007;
Hellstrém 2007; Papadopoulos 2008). Hellstrém (2005) menar att idéer fran ledningen i hogre
grad accepteras av organisationen om de har foregatts av en interaktion och diskussion med
de anstdllda snarare 4n om implementeringen skett utifran en given plan. All personal som
berors av fordandringen bor inkluderas i diskussionerna och pa sa vis goras delaktiga i
implementeringen (Hellstrém 2005).

Vidare visar Jacobsson, Ahlstrém och Bergbrant (2007) pa betydelsen av att arbeta i
tvarfunktionella grupper i syfte att de som berérs av férandringen bér vara med och utforma
I6sningen samt sedermera dess implementering. Detta eftersom det fér personalen ar enklare
att anpassa sig efter en losning de sjilva varit med och utformat (Hellstrom 2005).
Tvarfunktionella grupper reducerar aven ledtider for fullskaligt anvandande av |dsningen
(Jacobsson, Ahlstrém & Bergbrant 2007).

Det finns dven dolda hinder inom en organisation som motverkar framgang vilka darmed bor
elimineras. Beer och Eisenstat (2000) identifierar sex sadana hinder dar det forsta ar en
toppstyrd organisation ddr medarbetarna inte har mojlighet att paverka beslut. Det andra
hindret innebér en oklar vision vilket leder till motstridiga prioriteringar. Det tredje hindret ar
en ineffektiv ledning som arbetar isolerat utan samarbetsvilja, ofta pa grund av radsla att
forlora sin maktposition. Vidare innebar det fjarde hindret en undermalig vertikal integration
dar medarbetarna inte uppmuntras till att framféra sina synpunkter till 6verordnade. Det
femte hindret ar bristande koordinering av aktiviteter mellan olika funktioner inom
organisationen vilket ar ett resultat av den otydliga visionen. Avslutningsvis innebar det sjatte
och sista hindret bristande ledarskap hos mellancheferna inom organisationen da de inte har
fatt tillracklig utbildning och stod i sin roll.

3.3.1 KOTTERS ATTASTEGSMODELL VID FORANDRINGSARBETE

For att férandringsarbetet skall uppna 6nskat resultat ar det enligt Kotter (1996) avgérande att
forandringsprocessen genomgar ett visst antal faser i en given ordning, dar varje fas ar lika
viktig for resultatet och kraver en betydande tidsatgang. Kotter (1996) har identifierat atta steg
for ett lyckat forandringsarbete vilka presenteras nedan.
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1. SKAPA KANSLA AV ANGELAGENHET
FOrsta steget i processen ar att skapa en kansla inom organisationen av att férandringen ar
nodvandig och att den maste starta omgaende. Detta kan ses som enkelt att genomfora men
manga forandringsprojekt fallerar redan i detta inledande steg. Chefer ar ofta benagna att
driva igenom sina idéer omgaende och underskattar vikten av personalens engagemang.
Kénslan av angeldgenhet infor fordandringen skapas genom att Overtyga personalen pa ett
kdanslomassigt plan i kombination med ren fakta om att férandringen ar nédvandig.

2. BILDA EN STARK LEDNINGSGRUPP
Ett av de kritiska momenten for att lyckas med forandringsarbete ar att formera en stark
projektledningsgrupp. Gruppen bor ha en gemensam malbild och vara i position att fatta
beslut. Vidare bor gruppen besitta kvaliteter sasom en betydande grad av expertis,
trovardighet hos de anstdllda samt formaga att bedriva ett gott ledarskap. Det ar av yttersta
vikt att gruppen bestdr av bade chefer som ansvarar for processen samt personal med
ledaregenskaper som driver igenom férandringen.

3. UTVECKLA EN VISION
Ledningsgruppen bor utveckla en vision 6éver vad verksamheten skall efterstrava. En vision har
tre syften: att vara vagledande vid beslutsfattande, motivera manniskor till att agera i en viss
riktning samt effektivt samordna agerandet hos olika manniskor. Visionen skall vara
lattforstaelig, efterstravansvard, realistisk, tydlig, flexibel och kommunicerbar.

4. KOMMUNICERA VISIONEN
Visionen b6ér kommuniceras till samtliga medarbetare for att forsdkra att s manga som mojligt
forstar och accepterar den. | kommunikationen bor visionen vara kort och koncis, levande,
repeterbar samt inbjuda till kommunikation. Annu viktigare dn den verbala kommunikationen
ar att ledningsgruppen agerar enligt visionen. Da ledare forandrar sitt beteende sdnder det
signaler till hela organisationen om att férandringen skall tas pa allvar.

5. ELIMINERA HINDER OCH GE DE ANSTALLDA MOJLIGHET ATT AGERA
Vanligtvis finns det hinder i den befintliga verksamheten som motverkar forandringsarbetet.
Det kan vara gamla strukturer som inte stoder visionen eller avsaknad av den kunskap och de
fardigheter som kravs for att félja visionen. Ytterligare hinder kan vara olika typer av system,
exempelvis kommunikation- och bel6ningssystem, som inte stoder visionen eller chefer som ar
motstandare till forandringen. | syfte att starka de anstéllda och ge dem forutsattningar for att
arbeta efter visionen bor sa manga som mojligt av dessa hinder elimineras.

6. SKAPA KORTSIKTIGA VINSTER
Da forandringsprojekt ofta stracker sig 6ver lang tidsperiod ar det viktigt att planera for
kortsiktiga vinster som pavisar att forandringsarbetet fortskrider i ratt riktning och motiverar
till fortsatt arbete. Uppnadda vinster ger en kansla av beloning till de som genomfort
forandringen samt kan overtyga tidigare motstandare till denna.

7. BEFAST FORANDRINGEN OCH FORTSATT UTVECKLA
De kortsiktiga vinsterna riskerar att skapa en kansla av att forandringsarbetet ar fardigt vilket
kan medfdra att arbetet avstannar. For att undvika detta bor de kortsiktiga vinsterna resultera
i att nya projekt startas, fler manniskor involveras i forandringsarbetet och att anstallda pa fler
nivaer ges befogenhet att leda projekt.
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8. FORANKRA FORANDRINGEN | ORGANISATIONSKULTUREN
Det sista steget innebar att foérankra forandringen i organisationens kultur i syfte att erhalla en
hallbar férandring. Att kulturforandringen genomfors som sista steg och inte forsta beror pa en
rad orsaker. For att en forandring av organisationskulturen skall vara majlig kravs att det nya
sattet bevisas vara battre dan det tidigare samt att forandringens vinster synliggérs och
kommuniceras till samtliga medarbetare. Vidare bor de nya normerna underbyggas genom
incitament och beldningar.

3.3.2 LEDARSKAP

Hersey och Blanchard (1982) definierar chefskap som arbete med och genom individer och
grupper for att fullborda organisationsmal. Rubenowitz (2004) menar att skillnaden mellan
chefskap och ledarskap ar att en chef far sin makt fran 6éverordnade beslutsfattare, medan en
ledare far sin makt fran de underordnade medarbetarna. Stoner och Wankel (1986) delar in
chefsarbete i fyra funktioner som kontinuerligt ar beroende av varandra; planera, organisera,
leda och kontrollera. Planering avser faststillande av mal och syften samt att finna
tillvagagangssatt och resurser att na dem medan organisering avser fordelning och samordning
av manskliga och materiella resurser. Leda innebér att engagera personalen for att na malen
och kontrollera syftar till att etablera normer samt utveckla prestationer fér att kunna ge
feedback och gora eventuella korrigeringar.

For att i langden klara chefsrollen belyser Scott och Séderberg (1985) att det krdvs en balans
mellan fyra sektorer; ndje, resultat, mojligheter och riktning. Det ar viktigt med ren gladje i att
leda samt att producera positiva resultat. Dessutom ar mojligheten till nédvandiga resurser
och relationer viktiga for att na framgang. Slutligen krévs en forsakran om att de beslut som
fattas leder verksamheten i en I6nsam riktning.

En valutvecklad social kompetens ar en forutsattning i organisationer da ledarna innehar en
alltmer koordinerande roll (Thylefors 1991). Vidare menar Thylefors (1991) att ledare inom
manniskoférandrande verksamheter, det vill sdga inom vard, omsorg och utbildning, har
fordelar avseende den sociala kompetensen i och med sin utbildning och erfarenhet.
Rubenowitz (2004) belyser vikten av att ledaren ger positiva signaler till de underordnade
genom att visa tilltro och uppskattning for deras arbete. Positiva signaler fran den narmast
overordnade starker den anstdllde som blir mer bendgen att anta utmaningar (Rubenowitz
2004).

Otydliga strategier och motstridiga prioriteringar paverkar hogsta ledningens formaga att
skapa en tydlig, férankringsbar och attraktiv vision (Beer & Eisenstat 2000). Rubenowitz (2004)
betonar vikten av ledningens férmaga att leda en grupp och instifta engagemang i syfte att
fobrandra och pa sa vis uppna uppsatta mal. Vidare belyser Burns (1978) att en ledares
karismatiska hangivenhet bidrar till personalens positiva instdllning gentemot fordandringar i
hela organisationen.
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4. BESKRIVNING AV VERKSAMHETEN PA KIRURGAVDELNING 136

Syftet med detta kapitel ar att ge en forstaelse for verksamheten pa kirurgavdelning 136.
Kapitlet innefattar Introduktion av verksamheten, Planerade patienter, Oplanerade patienter,
Operationer och undersékningar, Rondarbetet samt Utskrivning.

4.1 INTRODUKTION AV VERKSAMHETEN

Sahlgrenska Universitetssjukhuset bestar av Sahlgrenska sjukhuset, Mélndals sjukhus, Ostra
sjukhuset, Lillhagsparken, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus samt Hoégsbo sjukhus.
Verksamheten &r organiserad i sex olika omraden dér kirurgavdelning 136, som &r i fokus for
denna studie, tillhor Omrade 5. | figur 5 presenteras ett organisationsschema med
utgangspunkt i verksamhetsomrade Kirurgi (Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2012a).

|
Sjukhusdirektor ‘

_—

Omradeschef
Omrade 5

Utvecklingsledare ==

|
Verksamhetschef
Kirurgi
]
| — | n
Vardenhetschef Varde.nhetschef
Kirurg-

Avdelning 137

Vardenhetschef .
Avdelning 33 Vardenhetschef
Avdelning 136

mottagningen

FIGUR 5. ORGANISATIONSSCHEMA OVER SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET MED UTGANGSPUNKT I
VERKSAMHETSOMRADE KIRURGI.

Verksamhetsomrade Kirurgi har cirka 200 anstéllda och hade ar 2011 en omsattning pa cirka
300 miljoner kronor (Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2012b). Verksamhetsomradet ansvarar
huvudsakligen foér hals-, buk- samt brostkirurgi och kirurgavdelning 136 ar en
slutenvardsavdelning som bedriver bade planerad™ och oplanerad™ vard. Pa avdelningen
vardas huvudsakligen patienter som har eller ska opereras for sjukdomar i matstrupe,

1% patienter som ska genomga operation eller annan atgard dar plan 6ver behandlingsupplagget finns.
! patienter som inkommer utan behandlingsplan.
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magséack, bukspottkortel och gallvdgar samt for sjuklig overvikt. Lakarna som arbetar pa
avdelningen &r specialister inom dessa omraden och avdelningen har beroende pa diagnos
olika geografiska upptagningsomraden. Avdelningen har 28 vardplatser och forutom lékare
arbetar sjukskoterskor, underskoterskor, koordinatorer och ldkarsekreterare pa avdelningen.
Dessutom finns stodpersonal sdsom dietister, kuratorer, arbetsterapeuter och sjukgymnaster
till patienternas forfogande. Dagligen bemannas avdelningen av sex till atta sjukskoterskor
samt tva lakare.

Utb

S—|

Lak

“IMatsalf !
1 =
; IDagrum I{ -~ Lik

Exp

oy
-

FIGUR 6. PLANLOSNING OVER KIRURGAVDELNING 136. MODUL 1, MODUL 2, MODUL 3,
1= ENPATIENTRUM, 2 = TVAPATIENTRUM, 3 = TREPATIENTRUM, B = BALKONG, BEH = BEHANDLINGSRUM,
DEC = DECINFEKTIONSRUM, EXP = KONTOR, F = FORRAD, LAK = LAKARRUM, PNL = PATIENTNARA LAGER, REC = RECEPTION,
SSK = SJUKSKOTERSKERUM, T = TOALETT, UTB = UTBILDNINGSRUM

Avdelningen ar organiserad i fyra moduler med sju vardplatser inom respektive modul.
Planlésningen, som visas i figur 6, ar L-formad dar modul 1, 2 och 3 ligger i en korridor och
modul 4 ligger vinkelrat mot dessa. Gemensamma utrymmen sasom reception, medicinforrad,
sjukskoterskerum och personalrum ar beldgna mellan modul 2 och modul 3. Ovriga lokaler
som finns pa avdelningen &r bland annat materialférrad, behandlingsrum, samtalsrum, kontor,
samt kok och matsal for patienterna. Medicinforradet pa avdelningen bendmns patientnara
lager, PNL, dar den mest anvdanda medicinen finns att tillga. Medicin som anvands mer séllan
kan av behorig personal hamtas i vardnara lager, VNL, och avdelningens sjukskoterskor har
tillgang till tre olika VNL lokaliserade runtom pa sjukhusomradet vilka dr gemensamma fér hela
sjukhuset.

En till tva sjukskoterskor bemannar varje modul och ansvarar vanligen for tre till fyra patienter
vardera. Vid lunchtid gar sjukskoterskorna vid varje modul pa lunch i skift och ansvarar under
denna tid for varandras patienter. Vid skiftbyte av sjukskoterskepersonalen dr det under tva
timmars tid pa eftermiddagen dubbel bemanning och nattetid arbetar en sjukskoterska per
modul. Sangplatserna ar i nulaget inte uppdelade efter vilken diagnos patienten har eller vilken
typ av operation patienten genomgatt, utan samtliga sjukskoterskor arbetar saledes med alla
typer av patienter. Patienterna fordelas 6ver avdelningen med stravan efter en utjamnad
vardtyngd mellan modulerna. Likarna besoker avdelningen vid rondarbetet som sker tva
ganger dagligen; formiddag samt eftermiddag. Den 6vriga arbetstiden befinner sig lakarna pa
andra avdelningar, bland annat intensivvardsavdelningen, réntgenavdelningen samt operation.
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Lakarteamet bestar av sex till atta lakare varav tva av dessa veckovis ansvarar fér ronden pa
avdelningen i syfte att skapa kontinuitet for patienter och personal. Ovriga veckor tjanstgér de
pa operation, 6ppenvards- och akutmottagning samt inom jourverksamhet.

4.2 PLANERADE PATIENTER

Pa avdelningen vardas som tidigare namnts patienter som ska eller har opererats for
sjukdomar i matstrupe, magsack, bukspottkortel, gallvagar samt for sjuklig 6vervikt. Enligt data
fran den statistiska databasen Elvis vardades ar 2010 och 2011 sammanlagt 3225 patienter pa
avdelningen, varav 38 % var planerade inlaggningar och 62 % var oplanerade. Detta innebar att
1215 planerade patienter behandlades under denna tidsperiod, varav de vanligaste
diagnoserna presenteras i figur 7. Kategorin Ovriga diagnoser innefattar bland annat
inflammation i matstrupen och olika typer av brack. For en mer detaljerad uppdelning av
dessa, se Bilaga lll.

De vanligaste diagnoserna bland planerade patienter
pa avdelning 136

B Cancer
= Overvikt
H Sjukdomar och besvar i

gallgangarna och gallblasan

m Ovriga diagnoser

FIGUR 7. DE VANLIGASTE DIAGNOSERNA BLAND PLANERADE PATIENTER PA AVDELNING 136 UNDER AR 2010 OCH 2011.

Den innehavda spetskompetensen inom 6vre gastrokirurgi medfoér att avdelningen for vissa
typer av ingrepp har olika geografiska upptagningsomraden. Exempelvis opereras patienter
fran hela Vastra Gotalandsregionen pa avdelningen for sjuklig overvikt, cancer i
bukspottkorteln och cancer i matstrupen, vilket ar anledningen till att dessa typer av diagnoser
ar dverrepresenterade pa avdelningen. Forutom regionsintag férekommer det dven nationella
och lokala intag av patienter.

4.2.1 REMISSHANTERING OCH PLANERING AV OPERATIONER

De tva koordinatorerna som arbetar pa avdelningen ansvarar huvudsakligen fér bokning av
operationer till samtliga patienter vars diagnoser avdelningen behandlar. Dessutom tillsatter
de tumorutredningar, dar det i manga fall bedoms att operation inte satts in som nddvandig
atgard. Exempelvis opereras endast 20-30 % av de patienter som diagnostiserats med cancer i
bukspottkorteln. Da beslut fattas om att operation skall genomféras satts patienten upp pa en
vantelista och tilldelas prioritering 1, 2 eller 3. Patienter med cancerdiagnos far prioritering 1,
prioritering 2 ges till patienter med exempelvis gall- och brackproblem medan 6vriga patienter
som inte har komplikationer till féljd av sin sjukdom tilldelas prioritering 3. Sjukhuset har
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uppsatta mal att de patienter med prioritering 1 skall opereras inom tre veckor medan de med
prioritering 2 och 3 innefattas av vardgarantins 90 dagar.

Vid planeringsarbetet utgar koordinatorerna fran avdelningens tillgang till operationssalar,
lakarnas tjanstgoringsscheman samt vilken typ av operation som skall utféras.
Overviktsoperationer genomférs pd mandagar och torsdagar medan operationer av tumérer
utfors pa tisdagar och onsdagar. Pa fredagar samt under helgen genomfors inga planerade
operationer av patienter kopplade till avdelning 136. Tidsatgangen for operationerna och
saledes antalet operationer som kan genomféras under en dag beror pa typen av operation,
dess komplexitet samt den opererande lakarens erfarenhet.

4.2.2 PATIENTFLODET

Beroende pa patientens akomma och vilka atgarder som tillsatts ser patientflédet olika ut,
men tva floden kan dock urskiljas for de vanligast forekommande planerade patientgrupperna;
patienter som opereras for cancertumorer samt patienter som opereras for sjuklig évervikt. Pa
avdelningen genomgar patienter med cancerdiagnos olika behandlingsatgarder och
operationer, men de huvudsakliga processtegen ar gemensamma, varfor dessa framover
kommer att kategoriseras i en patientgrupp.

4.2.2.1 PATIENTER SOM OPERERAS FOR CANCERTUMORER

De planerade patienter som diagnostiserats med cancer uppgick till 410 stycken under ar 2010
och 2011. Bland dessa finns en variation i behandlingsatgarder och vilken typ av operation
patienten genomgar, men vardtiden uppvisar ett liknande monster bland de olika
cancergrupperna. Hos dessa patienter var cancer i bukspottkorteln den vanligast
forekommande foljt av cancer i magsacken, cancer i matstrupen samt cancer i gallblasan och
gallvdgarna, vilka presenteras utforligare i Bilaga Ill. Figur 8 visar flodet for planerade patienter
som opereras for cancertumorer.
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l ‘h Komplikationer _I
. ] . ) . Utskrivning,
Operation, 3 Uppvak 3 VA Avdelning - Aterhdmtning, 3| ~2-3vefter
dag 2 136, dag 3 varierande tid operation

A |

Komplikationer

FIGUR 8. PATIENTFLODE FOR PATIENTER SOM OPERERAS FOR CANCERTUMORER

Efter att cancerpatientens remiss har behandlats av koordinatorerna och beslut om operation
tagits pabodrjas en vidntan pa operationstid som vanligtvis dr 2-3 veckor. Darefter inleds
vistelsen pa avdelningen med ett inskrivningsbesok omkring en vecka innan den planerade
operationen. Vid detta besok traffar patienten ldkare och sjukskoterska och genomgar
undersokningar samt tar de prover som kravs infor operationen. Patienten far efter besoket ga
hem for att sedan atervanda till avdelningen for inldggning omkring klockan 13 dagen innan
operation. Operationen pabdrjas dag 2 och kan paga hela dagen beroende pa dess komplexitet
och operationsférlopp.
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Efter operationen vacks patienten for att sedan, om patientens tillstand kraver, spendera
natten pa intensivvardsavdelningen, IVA. | flodesschemat har det antagits att sddant ar fallet
och patienten atervinder darmed till avdelningen dag 3 varefter en aterhamtningsprocess om
vanligtvis tva till tre veckor vantar. Skulle komplikationer intraffa som avdelningen pa egen
hand inte kan hantera krdvs antingen en ny operation, eller att patienten atergar till
intensivvardsavdelningen tills dess att tillstandet stabiliserats. Efter aterhdmtningsperioden,
vars langd ar individuell och beror av hur patienten aterhdmtar sig fran operationen, kan
patienten skrivas ut fran avdelningen.

4.2.2.2 PATIENTER SOM OPERERAS FOR SJUKLIG OVERVIKT

For patienter med sjuklig 6vervikt ser patientflodet, som visas i figur 9, ndgot annorlunda ut an
det som beskrivits for patienter med cancerdiagnos. Operationen ar inte lika omfattande och
patienten har vanligtvis en kortare aterhdmtningsperiod &n vid canceroperationer.
Patientflédet inleds dock likt cancerpatienters med att patientens remiss har behandlats och
beslut om operation tagits, varpa en vantan pa operation paboérjas. Denna vantan &r betydligt
langre an for cancerpatienter och kan uppga till flera manader.
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FIGUR 9. PATIENTFLODE FOR PATIENTER SOM OPERERAS FOR SJUKLIG OVERVIKT

Patienten inkommer till avdelningen klockan 6 samma dag som operationen skall genomforas.
Vanligtvis ar tva overviktsoperationer inplanerade under en dag och den andra patienten
inkommer till avdelningen klockan 7 pa morgonen. Detta gors eftersom det, i de fall den forsta
patienten blir sjuk eller av nagon anledning inte kan opereras, skall finnas mojlighet att snabbt
kalla in nasta patient och pa satt férhindra att operationstider inte utnyttjas. Efter operationen
kan patienten vanligtvis atervdnda till avdelningen samma eftermiddag eller kvall och efter en
aterhamtningsperiod pa 2-3 dagar kan patienten skrivas ut under férutsattning att inga
komplikationer intraffat.

4.2.3 VARDTIDEN FOR PLANERADE PATIENTER

Under ar 2010 och 2011 stod de planerade patienterna fér 41 % av den totala vardtiden och de
oplanerade motsvarade 59 %. Langden pa patienternas vardtid pa avdelningen beror bland
annat pa diagnos och operationsatgard, men aven till stor del pa individuella faktorer, sasom
patientens fysiska héalsa innan operationen. Darmed &r vardtiden mycket varierande for
patienter med olika diagnoser, men stora variationer forekommer &dven for patienter som
vardas for samma dakomma. Under ar 2010 och 2011 var patienter inlagda pa avdelningen allt
mellan en dag och 118 dagar och i figur 10 redovisas de olika vardtiderna for de vanligaste
diagnoserna bland planerade patienter pa avdelningen. Inskrivnings- och utskrivningsdag
raknas alltid som en dag, oavsett tidpunkten for dessa handelser.
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FIGUR 10. VARDTIDER FOR PLANERADE PATIENTER MED DE VANLIGASTE DIAGNOSERNA PA AVDELNINGEN. DESSA
PRESENTERAS SOM ANDEL PATIENTER AV DEN TOTALA PATIENTGRUPPEN PER TIDSINTERVALL.

Ur diagrammet kan det utldsas att patienter med sjukdomar och besvar i gallgdngarna och
gallbldsan huvudsakligen behandlades pa avdelningen endast ett par dagar. Majoriteten av
overviktspatienterna hade en genomloppstid pa tre eller farre varddagar. Cancerpatienter var
inlagda desto langre da dessa var Overrepresenterade vid vardtider pa sju dagar och langre och
det var i synnerhet patienter med cancerdiagnos som var inskrivna pa avdelningen fler an 15
dagar.

4.3 OPLANERADE PATIENTER

Under ar 2010 och 2011 vardades sammanlagt 2010 oplanerade patienter pa avdelningen.
Oplanerade patienter kan inkomma fran olika instanser, daribland akutmottagningen, annat
sjukhus inom Vastra Gotalandsregionen eller annan avdelning inom sjukhuset.
Ankomstfrekvensen &r relativt jamnt férdelad med avseende pa tid under saval dagen som
aret, se Bilaga Ill. Det finns en stor spridning bland oplanerade patienters diagnoser, men
bland de vanligare akommorna finns buksmartor, blindtarmsinflammation, cancer, sjukdomar
och besvar i gallgangarna samt gallblasan. En utférligare redovisning av dessa diagnoser
aterfinns i Bilaga Il

4.3.1 PATIENTFLODET

De oplanerade patienterna avser bade de patienter som inkommer med komplikationer efter
en operation av typen som avdelning 136 behandlar, men dven patienter som har problem
med exempelvis buksmartor eller andra symptom som hor till kirurgavdelningens
kompetensomrade. Avdelningen kan i vissa fall &ven behova ta emot och behandla patienter
med symptom och diagnoser som inte tillhér dess kompetensomrade. Detta da platsbrist pa
den egentliga avdelningen medfér att patienterna hanvisas till avdelningar med lediga
sangplatser. | figur 11 presenteras flédet 6ver oplanerade patienter.
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FIGUR 11. PATIENTFLODE FOR OPLANERADE PATIENTER

Da patienten anlander till avdelningen med okand diagnos maste en utredning kring denna
tillsattas, alternativt har utredningen tillsats av en tidigare instans. Utefter prov- och
undersdkningssvar tas beslut om behandling av patienten, alternativt kravs
operationsatgarder. | de fall det beslutas om operation genomfdrs denna sa snart
operationstid finns tillganglig. Efter operation flyttas patienten till uppvaket och nar patientens
tillstand ar tillrackligt stabilt kan den aterga till kirurgavdelningen. | vissa fall tillsdtts varken
operations- eller behandlingsatgard, utan patienten ligger kvar for observation eller far besked
om att denne kan skrivas ut.

4.3.2 VARDTIDEN FOR OPLANERADE PATIENTER

Vardtiderna for de oplanerade patienterna under ar 2010 och 2011 redovisas i figur 12 dar
vardtiden uppvisar en stor variation. Medelvardtiden under denna tidsperiod var 6 dagar, men
70 % av de oplanerade patienterna var inskrivna pa avdelningen 5 dagar eller farre. 90 % av
patienterna var inskrivna farre an 12 dagar medan resterande patienter som langst 88 dagar.
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FIGUR 12. VARDTIDER FOR OPLANERADE PATIENTER UNDER AR 2010 OCH 2011
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4.4 OPERATIONER OCH UNDERSOKNINGAR

D3 patienten behandlas pa avdelningen satts atgarder in i syfte att patienten ska bli frisk,
alternativt lindra symptomen for att patienten skall ma battre. | de fall det rader osdkerhet
kring patientens diagnos utférs undersékningar sasom bland annat gastroskopi och koloskopi.
Dessutom genomfors som tidigare ndmnts olika operationer av varierande komplexitet och
tidsatgang. Den vanligaste operationen som utférdes under ar 2010 och 2011 var
laparoskopisk gastric bypass, som innebar att magsacken genom titthalsoperation forminskas.
Den vanligaste undersdkningsmetoden var under denna tidsperiod gastroskopi.

Avdelningen anvander sig av huvudsakligen fem olika standardvardplaner som utgar ifran
vilken typ av operation patienten genomgatt alternativt dess diagnos. Dessa innehaller
information om de behandlingsatgdrder som krdavs och skulle vardplanen alternativt
patientens tillstand i realiteten avvika fran standardvardplanen antecknas detta. Anviandandet
av standardvardplaner effektiviserar sjukskoterskornas arbete da det inte krdvs anteckningar
for varje atgard som utfors. Syftet med anvandandet av standardvardplanerna &r att patienter
skall fa en sd enhetlig vard som mojligt samtidigt som de skall fungera som ett stod for
personalen och underlitta dess arbete. Av de standardvardplaner som anvinds pa
avdelningen har tre tagits fram internt medan de tva évriga har tillhandahallits av Omrade 5.

4.5 RONDARBETET

Ronden &r det arbetsmoment dar lakaren traffar patienterna och genom samtal med
sjukskoterskorna gor en bedomning av hur patienterna ska vardas pa avdelningen. Ronden
genomfors som tidigare ndamnts tva ganger per dag, pa formiddagen respektive
eftermiddagen. Det finns en malsattning att formiddagsronden skall pabérjas omkring klockan
9, men tidpunkten ar inte fastslagen da denna ar beroende av ldkarnas arbete pa 6vriga
avdelningar inom dess ansvarsomrade. Innan rondarbetet kan paborjas skall sjukskoterskorna
ha avklarat morgonarbetet som bland annat innefattar utdelning av morgonmediciner.

Det finns ingen faststalld plan éver vilken modul som skall ronda férst, utan vanligtvis rondas
patienter slumpmassigt varefter sjukskoterskorna ar tillgangliga. En ldkare ansvarar for tva
moduler, det vill siga 14 patienter, och samarbetar sdledes med fyra sjukskoterskor. Figur 13
visar ett exempel pa hur ronden kan se ut ur ett lakarperspektiv.

SSK1 SSK 2 SSK 3 SsK4

. Patient

FIGUR 13. VISUELL REPRESENTATION AV RONDEN UR ETT LAKARPERSPEKTIV

4

Ronden pabdrjas med att ldkaren diskuterar med den forsta ansvariga sjukskoterskan, i figur
13 benamnd SSK 1, kring dennes patienters tillstand och en vardplan utformas for de
kommande dagarna. Darefter besoker ldkaren och sjukskoterskan tillsammans de diskuterade
patienterna, varefter ldkaren upprepar forfarandet med nasta sjukskoterska, i figur 13
bendmnd SSK 2, som &r redo att ronda. Sjukskoterskorna atervander till det dagliga arbetet
efter det att deras del av ronden &r slutford. Formiddagsronden som helhet tar vanligtvis tva
till fyra timmar, men detta varierar beroende pa patienternas tillstand och om nagot
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stérningsmoment uppkommer. Eftermiddagsronden syftar till att géra en avstdmning av att
varden av patienterna gar som planerad och att inga avvikelser har skett, vilket vanligtvis
innebar att lakaren inte besdker patienterna.

4.6 UTSKRIVNING

Utskrivning initieras av att lakaren informerar den ansvariga sjukskoterskan om att patienten
ar kirurgiskt fardigbehandlad och klar for utskrivning. Detta sker vanligtvis under
morgonronden och da startar de aktiviteter som krdvs for att patienten skall kunna lamna
avdelningen. Ett utskrivningssamtal skall hallas dar patienten far prata med en ldkare och den
ansvariga sjukskéterskan, men om och i vilken omfattning detta genomfors varierar mycket
mellan ldkarna och beror dven av patientens diagnos samt vilka atgarder som utforts under
vistelsen pa avdelningen. Patienten far vid dessa samtal mojlighet att ta upp eventuella fragor
och funderingar samtidigt som information ges om vart patienten skall vanda sig vid eventuella
besvar. Vilka ytterligare aktiviteter som genomfdrs beror pa vart patienten skall forflyttas och
vilken typ av hjalp alternativt eftervard patienten kan behdéva. Utifran detta kan huvudsakligen
sex olika utskrivningsgrupper av patienter identifieras, vilka presenteras i tabell 3.

TABELL 3. DE IDENTIFIERADE UTSKRIVNINGSGRUPPERNA VID AVDELNINGEN

Grupp Behov efter operation

1 Inget utokat vardbehov, kan atervanda till hemmet eller boendet
Ofdrandrat behov av hemtjanst och/eller hemsjukvard

Kraver hemtjanst och/eller hemsjukvard till féljd av sjukhusvistelsen
Kraver forflyttning till boende inom kommunen till foljd av sjukhusvistelsen
Forflyttas till hemsjukhus efter vistelsen pa avdelningen

Forflyttas till annan avdelning inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset

aunn b WN

GRuUPP 1

Den forsta utskrivningsgruppen ar de patienter som kan atervdnda hem eller till det boende de
kom ifran innan vistelsen pa avdelningen. Aktiviteter som utférs i samband med utskrivningen
av dessa patienter, vilka i manga fall dven ingar vid utskrivning av Ovriga utskrivningsgrupper,
ar bland annat att skriva medicinlista, skriva sjukintyg, skicka remisser, ordna transport samt
underratta anhoriga.

GRUPP 2

Den andra utskrivningsgruppen innefattar patienter som redan innan vistelsen pa avdelningen
hade ett behov av hemsjukvard eller hemtjanst och har vid utskrivning ett fortsatt oférandrat
behov av detta. Da dessa patienter skall skrivas ut informeras kommunen om att patienten ar
utskrivningsklar och da kan insatserna sattas in till ndstkommande dag.

GRuUPP 3
Den tredje utskrivningsgruppen ar de patienter som kraver hemsjukvard eller hemtjanst till
foljld av sjukhusvistelsen. En vardplanering maste da hallas i samrad med en

bistandshandldggare fran den aktuella kommunen for att utreda vilken typ av hjalp patienten
ar i behov av i hemmet. Det finns ett krav pa att vardplaneringsmotet skall hallas inom tre
arbetsdagar fran det att kommunen blivit kontaktad. Efter motet har kommunen ytterligare
fem arbetsdagar pa sig att verkstalla de beslutade insatserna innan de blir betalningsskyldiga
for patienten.
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GRuUPP 4

| den fjarde utskrivningsgruppen ingar de patienter som skall forflyttas till boende som
kommunen ansvarar for, vilket kan handla om aldreboende, korttidsboende eller hospicelz.
Det forekommer ofta platsbrist i denna typ av boende och patienter kan da bli kvar pa
avdelningen i vantan pa att en plats skall bli ledig. Beslutet om denna typ av boende tas vid ett
vardplaneringsmote och aven i detta fall blir kommunen betalningsskyldig efter fem dagar fran
det att beslutet har tagits.

GRUPP 5

En femte grupp ar de patienter som tillhér ett annat sjukhus men behandlats vid
kirurgavdelning 136 till foljd av avdelningens specialistkompetens och skall forflyttas till sitt
hemsjukhus. Patienten skall atervanda till hemsjukhuset sa snart som mdijligt efter
operationen och det finns uppsatta kriterier for i vilket tillstdnd patienten kan forflyttas. Den
lakare som beslutar om utskrivning kontaktar da en ldkare pa den aktuella avdelningen pa
hemsjukhuset for att fa besked om avdelningen har plats for patienten eller inte. Det maste
dven bokas olika typer av transportmedel beroende pa patientens halsa, dar liggande och
sittande transport finns att tillga.

GRUPP 6

Den sjatte gruppen bestar av de patienter som skall forflyttas till en annan avdelning inom
sjukhuset. Det kan exempelvis efter en viss tid pa kirurgavdelningen konstateras att patienten
tillhér en medicinavdelning och da ar i behov av en annan typ av vard an den
kirurgavdelningen bedriver. Beroende pa den aktuella avdelningens beldggning och dess
prioritering av patienten kan det ta olika lang tid for patienten att forflyttas. Det férekommer
att patienter tvingas stanna pa kirurgavdelningen i upp till en vecka och i vissa fall hinner
patienten tillfriskna och skrivas ut.

2 Ett hem for vard i livets slutskede.
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FIGUR 14. VISUELL BESKRIVNING AV UTSKRIVNINGSFLODET

Utifran ovan beskrivna aktiviteter kan ett flodesschema 6ver utskrivningsprocessen utformas,
vilket visas i figur 14. Detta inleds med att ldkaren initierar en utskrivning da patienten ar
utskrivningsklar, varpa ett antal olika aktiviteter utférs beroende pa patientens slutdestination.
For de patienter som kraver vardplanering kan en utskrivning fran avdelningen goéras upp till
atta arbetsdagar efter det att patienten ar utskrivningsklar.
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5. PROBLEMANALYS

Som ett fortsatt led i kartlaggningen av verksamheten pa kirurgavdelning 136 syftar detta
kapitel till att analysera de observerade problemen, vilka beskrivs under rubrikerna
Problemstruktur, Avsaknad av patientfokus vid rondarbetet, Materiell oordning, Icke
anvéindarvinliga datasystem, Bristfdllig kommunikation och samarbetsproblem mellan
avdelningar samt Bristande rutiner i utskrivningsprocessen.

5.1 PROBLEMSTRUKTUR

Det huvudsakliga problemet pa kirurgavdelning 136 &r ur ett patientperspektiv den laga
tillgangligheten till avdelningen. Remisskderna och tid till operation ar i dagsldaget langre an
onskvart och patienter tvingas ofta vanta pa en ledig sangplats. Tillgdngligheten kan
huvudsakligen harledas till patienternas efterfragan pa den vard avdelningen tillhandahaller,
patienternas genomloppstid samt avdelningens kapacitet i form av sdngplatser och
operationstider.

Under ar 2011 hade kirurgavdelningen en beldggning pa 104 % dar majoriteten av patienterna
var oplanerade. Da hogt kapacitetsutnyttjande inte ar forenligt med den flexibilitet en
oplanerad vard kraver uppstar problem i form av langa genomloppstider, se resonemang i
Slack, Chambers och Johnston (2010). Foljden av detta blir langa remisskoer for patienterna
och en stressig arbetsmiljo for personalen.

De i nuldget langa remisskéerna och den laga tillgidngligheten dr dessutom ett resultat av ett
reducerat antal operationstider under sommaren ar 2011. Under denna period var efterfragan
och dérmed inflédet av patienter oférandrad fran tidigare ar, medan kapaciteten i form av
operationstider sinktes fran fyra operationsdagar per vecka till en operationsdag®. Detta
innebar att ett stort antal patienter bortprioriterades och medforde vaxande koer. Vissa
patienter med cancerdiagnos tvingades vanta pa operation mellan atta och nio veckor, vilket
enligt sjukhusets uppsatta mal anses vara for lang tid vantetid. Tidigare ar har en balans mellan
efterfragan och kapacitet kunnat upprattas, men da operationstiderna begransades samtidigt
som efterfragan var oférandrad innebar detta férlangda remisskoer. Kéerna vaxte dven under
julen ar 2011 da operationstiderna aterigen reducerades och kirurgavdelningen har i nuldget
inte kunnat aterhdmta sig fran detta.

Enligt koordinatorerna ar operationstider den begransande resursen vid inplanering av
operationer och inte beldggningen pa avdelningen. | dagsldget opereras i princip endast
patienter med prioritering 1, och da tid finns dven prioritering 2, medan 6vriga patienter
hanvisas till vardslussen ** vilket innebar ©kade kostnader fér sjukhuset. Det finns
operationssalar avsedda fér oplanerade patienter och da dessa ar fullbelagda far oplanerade
patienter dven foretrade till operationssalarna avsedda for planerade patienter. Det ar darav
sangplatser som ar den begrdnsande faktorn for tillgdngligheten till kirurgavdelningen for
oplanerade patienter.

Det huvudsakliga problemet i form av lag tillgdnglighet har med inspiration fran The Pyramid
Principle (Minto 2009) brutits ned i flera underliggande delproblem i syfte att ge en forstaelse
for varfor de uppkommit. Efterfragan och kapacitet ar faktorer som avdelningen inte har
mojlighet att direkt paverka, varfor fokus har lagts pa patienternas genomloppstid. Denna har

B Koordinatorer, avdelning 136, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, samtal den 21 februari 2012.
14 . .. ° . ° . .
Enhet som hjalper till att formedla vard inom vardgarantin granser.
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identifierats vara beroende av utskrivningsprocessen och vardprocessen, vilket visualiseras i
figur 15.

Tillganglighet
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FIGUR 15. DE IDENTIFIERADE PROBLEMEN PA KIRURGAVDELNING 136 STRUKTURERADE | ETT PROBLEMTRAD.

Utskrivningsprocessen praglas av bristande framférhallning hos personalen i samband med
utskrivning av patienter. Detta kan harledas till en avsaknad 6verblick av patientflodet och att
det inte finns nagon faststdlld plan 6ver vilken aktivitet som skall utféras vid vilken tidpunkt.
Vardprocessen, det vill sdga de aktiviteter som utfors i vardande syfte utéver den medicinska
varden, forsvaras av personalens arbetssituation som karakteriseras av stundtals hog
arbetsbelastning, materiell oordning samt problem vid dokumentation och anvandningen av
datasystem. Bristande rutiner vid ronden ger problem i form av en stressig arbetsmiljo och
forsenade vard- och utskrivningsbeslut. Mycket tid i samband med rondarbetet atgar till att
sjukskoterskorna vantar pa att en aktivitet skall utforas innan nasta aktivitet kan ta vid. Denna
vantan hindrar avdelningen fran att vara flodeseffektiv da patienter tvingas vdnta pa
vardeskapande aktiviteter. De beskrivna problemen karakteriseras av en bristande
kommunikation bland personalen och en generell avsaknad av rutiner, vilket forsvarar
koordinering av aktiviteter.

Bland de diskuterade problemen har fem huvudsakliga delproblem identifierats vilka anses
vara de som i hogst grad paverkar tillgdngligheten for patienterna till avdelningen. Dessa
innefattar avsaknad av patientfokus vid rondarbetet, materiell oordning, icke anvandarvanliga
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datasystem, bristfadllig kommunikation och samarbetsproblem mellan avdelningar samt
bristande rutiner i utskrivningsprocessen.

5.2 AVSAKNAD AV PATIENTFOKUS VID RONDARBETET

Rondarbetet pa avdelning 136 fungerar i dagslaget inte pa ett tillfredsstdllande satt.
Tidsatgangen for rondarbetet varierar kraftigt och det hander att formiddagsronden fortgar
fram till eftermiddagen. Detta skapar problem da vantan uppstar for patienter vilket far
konsekvenser for de med stort behov av lakarkontakt. Vidare kan en utdragen férmiddagsrond
innebara att svar pa de prover som da bestélldes ej hunnit erhallas till eftermiddagsronden.
Darmed fordrojs kommande atgarder baserade pa provresultaten, i de flesta fall till ndsta dag.
Detta kan paverka vardkvaliteten da ratt vard vid ratt tidpunkt kan vara avgorande for
patientens halsa. Vidare forskjuts arbetsmoment i samband med exempelvis utskrivning vilket
innebar att patienter skrivs ut senare under dagen an 6nskvart.

De langdragna formiddagsronderna beror bland annat pad koordineringsproblem mellan
sjukskoterskor och ldkare. Det finns ingen tydlig prioriteringsordning vid rondarbetet, vilket
skapar oklarheter kring vilken sjukskoterska som forst skall traffa lakaren for rondning av sina
patienter. Dessa koordineringsproblem hindrar sjukskoterskorna fran att effektivt genomféra
sina arbetsuppgifter da de kan tvingas avbryta paborjade aktiviteter nar det blir deras tur att
ronda. Effekten av detta blir att moment skjuts upp och fordrojs, varpa sjukskoterskor kan sta
syssloldsa for att sikerstilla sin tillgdnglighet for ldkarna. Aven for lakaren kan vantetid uppsta
da de maste leta efter nasta sjukskoterska. Eftersom ldkaren &r den begransande resursen vid
rondarbetet innebdr dessa stalltider vid skiftandet mellan rondande sk&terskor att ronden
forlangs. Sammantaget innebar problemen, som till stor del beror pa avsaknad av tydlig
prioriteringsordning och bristande kommunikation, att den icke vardeskapande tid for bade
lakare och sjukskoterska okar samtidigt som patienters utskrivningstider senarelaggs.

En direkt orsak till att rondarbetet avslutas sent ar att starttiden for ronden forskjuts. | vissa
fall orsakas detta av att de arbetsmoment som ldkaren skall genomfora innan ronden forsenas.
Dessa moment innefattar arbetsuppgifter pa rontgen- och intensivvardsavdelningen, vilka
varierar i tidsatgang. Detta problem har medfort att det inte finns nagra tydliga rutiner for nar
rondarbetet skall paborjas. Klockan 9 ar den uttalade starttiden, men detta mal uppnas sa pass
sdllan att det inte langre ses som viktigt att strava efter. | de fall da ronden forsenas avsevart
innebar detta att Iakarna ibland tvingas avbryta for att utfora andra arbetsuppgifter med hogre
prioritet, vilket leder till forseningar och darmed ytterligare férskjutna utskrivningstider.
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FIGUR 16. DIAGRAMMET VISAR SAMTLIGA PATIENTERS TIDPUNKTER FOR IN- OCH UTSKRIVNINGAR PER TIMME UNDER 2011.

| figur 16 askadliggors patienternas in- och utskrivningstider under dagen fér ar 2011.
Noterbart ar att tyngdpunkten for utskrivningar ar senare under dagen an tyngdpunkten for
inskrivningar, vilket forklarar det faktum att avdelningen ofta dr 6verbelagd mitt pa dagen.
Detta resulterar i att patienter som skall skrivas in pa avdelningen i vissa fall far vanta pa en
ledig sdangplats. Sammantaget medfor detta en ojamn arbetsbelastning for personalen med en
arbetstopp omkring klockan 12-14. Vid denna tidpunkt ar sjukskoterskorna dessutom
ensamma i modulerna da halva personalstyrkan har lunch. Eftersom utskrivningsklara
patienter fortfarande ar kvar pa avdelningen skall dessa skrivas ut, vilket manga ganger ar
tidskravande. Dessutom skrivs de patienter som skall opereras nastkommande dag in klockan
13 och vid samma tidpunkt inkommer ofta patienter till avdelningen fran IVA.

Andel patienter som skrivs ut fore respektive
efter klockan 12

B Fore klockan 12

u Efter klockan 12

FIGUR 17. UTSKRIVNING AV SAMTLIGA PATIENTER UNDER 2011 FORDELADE PA FORE OCH EFTER KLOCKAN 12

Figur 17 visar att 13 % av patienterna pa avdelningen skrivs ut innan klockan 12. Om denna
andel skulle 6kas och tyngdpunkten for utskrivningstiderna darmed skulle infalla tidigare under
dagen skulle beldggningen jamnas ut. Detta skulle dven resultera i en jamnare arbetsbelastning
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under dagen for personalen. Dessutom skulle antalet patienter som i dagslaget nekas tilltrade
till avdelningen pa grund av platsbrist kunna reduceras.

5.3 MATERIELL OORDNING

Vid observationer pa avdelningen har oordning bland utrustning samt bristande rutiner vid
exempelvis pafyllnad av materiel noterats. Detta har identifierats som ett problem da det
innebar ett stérningsmoment som leder till icke vardeskapande aktiviteter i personalens
arbete. Nedan presenteras de huvudsakliga omradena dar dessa problem uppdagats.

Pa varje patientrum skall det pa krokar innanfor dorren finnas utrustning som anvéands
dagligen, sasom stetoskop och blodtrycksmanschett. | dagslaget forekommer det dock att
denna utrustning saknas, vilket far som foljd att sjukskoterskan tvingas spendera tid pa att leta
upp dessa alternativt anvanda utrustning fran ett annat patientrum. P3 varje rum finns
dessutom skap som skall innehalla patientkldder och lakan i syfte att dessa skall finnas néra till
hands for personalen. Hyllplanen i skdpen har markeringar 6ver vad som skall finnas pa
respektive plats. Pafylinaden av dessa skap sker dock endast sporadiskt och syftet med dem
forsvinner da nodvandigt materiel ej finns att tillga. Nar personalen skall fylla pa dessa férrad
kan de bli avbrutna i sitt arbete av patienter som har fragor och funderingar eftersom
sjukskoterskan tros vara tillganglig. Om detta pafylinadsarbete skulle goras nattetid riskeras
att patienterna vaknar vilket inte ar 6nskvart.

| anslutning till varje modul finns skap och lador som skall innehalla den mest frekvent anvanda
utrustningen och det materiel som varden kraver. Exempel pa sadant &r dropp, droppaggregat
och sprutor. Aven i dessa skdp ar hyllplanen markerade med etiketter och pa insidan av
skapsluckorna finns en lista 6ver vad skapet skall innehalla, dar pafylinaden sker sporadiskt vid
behov. | dagslaget ar innehallet i dessa skap ej anpassat efter anvandargrad, det vill sdga det
som anvands mest frekvent finns ej narmast till hands.

Pa avdelningen finns det tva linneférrad innehallande handdukar, séangklader och patientklader
vilka kontinuerligt fylls pa av en underskoterska. Hit gar personalen foér att hdamta linnen vid
exempelvis byte av sdngkldder. Vid observation pa avdelningen har det uttalats att det
linneférrad som ligger narmast personalrummet i hogre grad ar pafyllt. Darfor valjer
sjukskoterskorna som exempelvis arbetar vid modul 4 ofta att ta med sig linneklader fran detta
forrad istdllet for att riskera att behéva ga tillbaka om det andra forradet i ndra anslutning till
modul 4 adr tomt.

Lakemedelsvagnarna som idag anvdnds som stod vid exempelvis utdelning av medicin saknar
ibland den standardiserade utrustning som skall finnas pa varje vagn. | likhet med avsaknad av
utrustningen pa rummen blir sjukskoterskan dven har avbruten i sitt arbete for att hamta
nddvandig utrustning fran ndgon annanstans. Personal pa avdelningen har uttalat att viss
medicin som i dagsldget finns i det patientnéara lagret hade varit onskvart att istallet ha i dessa
vagnar for att undvika onddigt spring.

Samtliga sjukskoterskor pa avdelningen har varsin sékare och telefon for att stindigt vara
nabara for patienterna respektive for den dvriga personalen. D3 en patient larmar signalerar
sokarna till de tva sjukskoterskor som arbetar pa den modul dar patienten ligger. Den etikett
som skall sitta pa varje sokare och tala om vilken modul den tillhér saknas i flera fall, vilket kan
gobra att forvirring uppstar och att sékarna forvaxlas mellan personalen.
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Né&r drenden ska utrattas pa andra omraden inom sjukhuset anvander sjukskoterskorna ofta de
sparkcyklar som finns att tillga pa avdelningen. Dessa cyklar har idag ingen bestamd plats dar
de ska sta vilket ofta medfor att personal tvingas soka efter dem. Det férekommer dven att
cyklarna ar olampligt parkerade sa att de darmed star i vagen for passage av exempelvis
sangar.

5.4 ICKE ANVANDARVANLIGA DATASYSTEM

Det finns inget enhetligt datasystem med samtliga funktioner for hela Sahlgrenska
Universitetssjukhuset vilket gor att olika datasystem anvands for olika dandamal. Ldkarna pa
avdelningen anvander totalt 16 olika datasystem medan sjukskoterskorna anvander fem. Detta
forsvarar mojligheten for personalen att fa en djup kunskap inom samtliga system vilket kan
gora att dokumentationen kraver langre tid dan vad som ar efterstravansvart. Om en
sjukskoterska alternativt en ldakare inte varit aktiv i ett system under en langre period kan det
vara svart att komma ihag hur olika funktioner fungerar. Nar ett nytt system introduceras far
personalen ingen upplarning eller tid for att lara sig det nya systemet varpa en negativ
installning till nya datasystem skapas. Det system som anvdnds mest, Melior 214, anses inte
vara anvandarvanligt vilket gor dokumentationsarbetet mer tidskrdavande dn nédvandigt. De
pappersjournaler som tidigare anvandes ansags ge en battre och snabbare overblick pa
exempelvis puls och kroppstemperatur. Motsvarande overblick kan dven ges av systemet men
kraver flera steg och blir ddrmed mer tidskravande varvid det ofta bortprioriteras.

Trots mangden datasystem pa sjukhuset utfors inte all administration med hjélp av dessa.
Exempelvis pavisas detta vid remisshanteringen vars forfarande &r inkonsekvent mellan
avdelningarna. Det forekommer att ldkaren pa avdelning 136 skriver ut remissen for att sedan
faxa denna vidare, alternativt gar en sjukskoterska med den till den aktuella avdelningen déar
den sedan scannas in. Denna variation i remissforsidndelsen beror dels pa inkompatibla
datasystem men dven pa att olika avdelningar féredrar olika hanteringssatt av remisserna.

Ett problem med dokumentationsarbetet som gors idag ar att det till viss del sker digitalt och
till viss del pa papper. Till exempel ar avdelning 136 en av fa avdelningar pa sjukhuset som
fortfarande skriver ner patienters dropp pa papper pa grund av motsattningar mot att
anteckna dven detta i systemet. Ytterligare ett exempel dar detta kan orsaka problem ar da
patienters medicinering ar antecknad pa olika stallen beroende pa vilken lakare som ordinerat
den, vilket kan leda till att medicineringen sker i olika steg da all information inte ar samlad.

5.5 BRISTFALLIG KOMMUNIKATION OCH SAMARBETSPROBLEM MELLAN
AVDELNINGAR

Utover delproblemen beskrivna i problemtradet rader &ven generellt ett
kommunikationsproblem som paverkar samtliga aktiviteter som utférs pa avdelningen. Det
rader bristande kommunikation mellan personal pa avdelningen dar de olika yrkeskategorierna
har bristande insyn i varandras arbetsuppgifter och arbetsbérda. Da varje patientfall ar unikt
skapar detta komplexitet i personalens arbetsuppgifter varvid den bristande kommunikationen
kan leda till negativa effekter pa patientflodet. Denna komplexitet forsvarar en synkronisering
av personalens arbetsuppgifter vilken ytterligare kompliceras av bristande kommunikation.

| dagslaget finns det dven bristande samarbete mellan de enskilda avdelningarna inom
sjukhusorganisationen da alla har sin egen budget att férhalla sig till. Det skapas ddarmed en
outtalad konkurrens mellan avdelningarna da den radande verksamhetsstrategin inte ger
incitament att anpassa sig efter andra avdelningar. Patienter som av nagon anledning initialt
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inte placerats pa den korrekta avdelningen, alternativt ar fardigvardade pa kirurgavdelningen,
tenderar trots detta att ligga kvar pa avdelning 136 och flyttas darmed ej till den bast lampade
avdelningen inom sjukhuset. Detta beror delvis pa den rddande platsbristen samt pa varje
avdelnings budgetram, men dven pa att den mest lampade avdelningen upplever att patienten
ar under kontroll dar denne i nuldget befinner sig. Det finns ddarmed inga incitament till att
underlatta fér ndgon annan avdelning d@n den egna, vilket i detta fall innebar att patientens
behov asidosétts. Enligt Socialstyrelsen (2011) innebéar det faktum att patienter utlokaliseras
till andra avdelningar ett direkt hot mot patientsdkerheten och bor undvikas.

5.6 BRISTANDE RUTINER | UTSKRIVNINGSPROCESSEN

Problemet med att patienter ligger kvar pa avdelningen langre dn nddvandigt kan delvis
harledas till utskrivningsprocessen och den bristande framforhaliningen infér en utskrivning.
De flesta aktiviteterna som skall utféras innan patienten kan lamna avdelningen gors forst da
lakaren beslutat att patienten ar kirurgiskt fardigbehandlad. Detta trots att flertalet aktiviteter
skulle kunna utforas dagen innan eller annu tidigare. En férsenad rond, eller att den ansvariga
sjukskoterskan har mycket att gora och inte berdknas hinna genomféra alla aktiviteter under
dagen, kan leda till att hela processen fordrojs till nastkommande dag och darmed forlangs
patientens tid pa avdelningen.

Den bristande framforhallningen ar delvis ett resultat av att det i nuldget inte finns nagon
standardiserad utskrivningsprocess pa avdelningen och att arbetssattet infor en utskrivning
skiljer sig at mellan personalen. De olika aktiviteter som kravs innan patienten kan lamna
avdelningen utfors vid olika tillfallen i respektive patients vardtid, vilket skapar osdkerhet hos
de anstallda samtidigt som det tar tid i ansprak att ta reda pa vad som gjorts och inte.

Personalen ges inte mdjlighet till en god Overblick av var patienten befinner sig i sin
vardprocess vilket dven bidrar till att den dnskade framforhallningen inte kan uppfyllas. Efter
ledighet eller arbete pd annan modul ar det svart for sjukskoterskan att fa en snabb 6versikt av
patienternas vardforlopp. Utan en tydlig och lattillganglig 6versikt har personalen svart att veta
vilka aktiviteter som kan genomféras. Det finns dven risk for dubbelarbete pa grund av
bristande kommunikation, vilket i forlangningen leder till langre vardtid for patienten.

Pa grund av bristande framférhallning far patienten i vissa fall inte information om den
forvantade utskrivningsdagen. Da patienten far veta att utskrivning kan ske redan samma dag
ges ingen mojlighet till forberedelse varpa denne i manga fall blir orolig och pa grund av
osakerhet vill stanna kvar pa avdelningen ytterligare nagra dagar. Det kan dven handla om att
anhoriga behdéver hamta patienten och da dessa inte fatt information om utskrivningen i ett
tidigare skede fordrojs den nagon dag.

Den bristande framférhallningen kan dessutom harledas till bristande kommunikation mellan
lakare och sjukskoterska. Da sjukskoterskan inte far tydlig information om nar patienten
beradknas skrivas ut ar det svart att veta vilka forberedelser som kan goéras. Den bristande
kommunikationen férekommer dven mellan ldkare och blir tydlig vid veckoskiftet da de
rondande ldkarna byts ut. Ofta fordroéjs utskrivningen vid ett lakarbyte pa grund av att den nya
lakaren inte ar insatt i patientens vardprocess och &r osdker pa dess tillstand.

5.6.1 PROBLEM KOPPLADE TILL OLIKA UTSKRIVNINGSGRUPPER

Planeringsarbetet infor en utskrivning férsvaras om patienten tillhér nagon av de grupper vid
utskrivning som kraver samordning av ett flertal aktiviteter, till exempel bokning av transport
samtidigt som hemtjansten skall ta emot patienten i hemmet. Flertalet av aktiviteterna som
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inkluderar nagon extern part kraver framforhallning med minst en dag och da de skall
samordnas krdvs ofta ett flertal dagar. | dagslaget kan utskrivningen férsenas ett flertal dagar
pa grund av att samordningen inte fungerat.

| de fall patienten har haft hemtjanst redan innan sjukhusvistelsen och denna skall aterinforas
vid utskrivningen kontaktas kommunen ofta samma dag som patienten ar fardigbehandlad. D3
hemtjansten inte kan satta in sina resurser omgaende maste patienten vanta kvar pa
avdelningen tills nastkommande dag. Inte heller i detta fall finns faststallda rutiner kring nar
hemtjansten kan kontaktas, vilket saledes varierar mellan personalen.

Vid utskrivning av den grupp som &r i behov av vardplanering kravs framférhallning gentemot
kommunen for att processen skall kunna starta i ett sa tidigt skede som majligt. Det ar dock
inte fastslaget nar kommunen skall kontaktas infor en vardplanering och forfarandet skiljer sig
at mellan personalen. Vissa kontaktar kommuner innan ldkaren uttalar att patienten ar
kirurgiskt fardigbehandlad medan andra vantar till efter. D& kommunen kontaktas under
senare delen av veckan kan bistandsbedémaren ofta inte infinna sig pa avdelningen forran
veckan darp3, vilket orsakar ytterligare varddygn for patienten.

Betraffande den utskrivningsgrupp som vantar pa en plats pa ett dldreboende, korttidsboende
eller hospice forekommer det att patienter tvingas stanna kvar pa avdelningen i upp till flera
veckor eftersom det rader platsbrist pa dessa typer av boende. Avdelningen har dock svart att
paverka denna férlangda vardtid. Det &r kommunen som handhar platserna och det ligger
utanfor avdelningens omrade att soka paverka detta.

| samband med utskrivningsgruppen som skall skrivas ut till sitt hemsjukhus forekommer
problem med att tidigt identifiera vilka patienter detta galler. Trots att det ar onskvart att
forflytta patienten i ett sa tidigt skede som mojligt gloms det ibland bort. Detta eftersom det i
nuldget inte finns nagon tydlig 6versikt 6ver vilka patienter pa avdelningen som tillhor ett
annat sjukhus, vilket leder till forsenade forflyttningar.

Vid forflyttning av patienter till annat sjukhus kravs sjuktransport som maste bokas en dag i
forvag vilket kan férsena utskrivningen ytterligare da framférhallning saknas. Vid sjuktransport
med ambulans invantas provsvar fran avdelningen samma dag som patienten ar klar fér avfard
innan bestéallningen gors varpa ambulanstransporterna ofta ar uppbokade. Avdelningen pa
hemsjukhuset kan i manga fall vara fullbelagd men de &r ofta bendgna om att fa hem
patienten. Detta da de ar medvetna om att ju fortare de kan ta hem sina patienter desto fler
av deras Ovriga patienter kan fa den specialistvard som avdelning 136 tillhandahaller. Hur
lange patienten vantar pa hemtransport varierar, men vanligtvis handlar det om 1-2 dagar.

| samband med att patienter skall till en annan avdelning eller till sitt hemsjukhus vantar ofta
lakaren med att kontakta den berdrda avdelningen till efter det att ronden genomférts. Detta
innebar att kontakten ofta sker forst vid lunchtid varpa den mottagande avdelningen har svart
att ta emot patienten under dagen. Ju tidigare kontakten sker desto stérre ar maojligheten att
patienten kan flyttas samma dag.

Da det konstaterats att patienten tillhor en annan avdelning kan det ta olika lang tid innan
forflyttningen sker. Som diskuterats i avsnitt 5.5 ar det ur patientsynpunkt av yttersta vikt att
forflyttningen sker sa tidigt som mojligt for att sdkerstalla att patienten erbjuds basta mojliga
vard. Detta till trots forekommer det att patienter tvingas stanna kvar pa avdelning 136 i upp
till en vecka pa grund av platsbrist pa den aktuella avdelningen och att inte hemtagning av
patienten prioriteras.
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6. FORBATTRINGSFORSLAG

Kapitlet syftar till att presentera formulerade prestationsmatt samt de forbattringsforslag som
framtagits i avseende att losa de foreskrivna problemen. Forbattringsforslagen har sin
utgangspunkt i det teoretiska ramverket samt observerade praktikfall och kapitlet ar indelat i
delrubrikerna Prestationsmdtt, Ronden, Standardisering, Stéindig  forbdttring,
Utskrivningsprocessen samt Separering av patientfléden.

6.1 PRESTATIONSMATT

| syfte att pavisa en forbattring genom de foreslagna 16sningforslagen kravs en definition pa
vad en forbattring for avdelningen innebéar. Darfor har ett flertal prestationsmatt identifierats
med utgangspunkt i det dvergripande problemet med lag tillganglighet fér patienterna. Dessa
prestationsmatt kommer ge avdelningen mojlighet att mata effekterna av
forbattringsforslagen i kvantitativa termer.

e Det forsta prestationsmattet ar andel patienter utskrivna innan klockan 12. | dagslaget
skrivs cirka 13 % av patienterna ut innan det givna klockslaget och i syfte att jamna ut
patientfloddet rekommenderas avdelningen att strava mot en 6kad andel.

e Det andra prestationsmattet skall pavisa antal patienter som utlokaliseras fran
avdelningen pd grund av platsbrist. Under ar 2010 och 2011 nekades sammanlagt 182
patienter tilltrade till avdelningen pa grund av platsbrist, vilket medférde utlokalisering
till andra avdelningar inom sjukhusomradet. Enligt Socialstyrelsen (2011) kan en
utlokalisering av patienter innebara allvarliga patientsdkerhetsrisker, varfor
avdelningen bor strava mot att aldrig behdva neka patienter tilltrade till avdelningen.

e Genomloppstid ar det tredje prestationsmattet som skall anvdndas i syfte att pavisa att
de foreslagna forbattringsatgarderna medfor kortare vardtid pa avdelningen an i
dagslaget. Genomloppstiden varierar for olika patientgrupper men kan exempelvis
enligt personal pa avdelningen forkortas med tva till tre dagar for planerade patienter
med cancerdiagnos med bibehallen vardkvalitet.

Ytterligare ett prestationsmatt som skulle vara intressant att méata ar hur lang tid en patient
ligger kvar pa avdelningen efter det att denne ar utskrivningsklar. | dagslaget finns dock inte
denna typ av statistik, varfor en férdndring inte kommer kunna pavisas med detta
prestationsmatt.

6.2 RONDEN

For att atgarda de identifierade problem som kan anknytas till rondarbetet féreslas ett nytt
upplagg for detta arbetsmoment. Det nedan presenterade l6sningsforslaget satter den
enskilde patienten i fokus i syfte att 6ka kvaliteten pa den erhallna varden. Liknande l6sningar
har implementerats pa andra sjukhus och har dar bidragit till bland annat tidigare
utskrivningstider™ och reducerade vardtider™.

 Internt dokument (2012), Béttre fléde pG ronden, KAVA, Centralsjukhuset i Karlstad.
' Tillfsrordnad vardenhetschef, avdelning 239, Mdlndals Sjukhus, samtal den 20 mars 2012.
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6.2.1 KATEGORISERING AV PATIENTER

Kategorisering av patienter ar en foérutsattning for patientstyrt rondarbete och kravs for att
frangd den i dagslaget slumpmassiga rondordningen. Patienterna delas forslagsvis in i fyra
kategorier, vilka synliggérs genom fargmarkoérer och beskrivs nedan. Detta kommer mojliggora
ett mer strukturerat arbetssatt och liknande uppdelningar pd andra sjukhus har gett goda
resultat’’.

® Ppatienter som saknar vardplan
Utskrivningsklara patienter

® Ppatienter som vardas enligt plan

® patienter som inte behdver rondas

De patienter som klassificeras som réda har hogsta prioritet vid rondarbetet. Denna kategori
bestar av patienter som saknar vardplan, det vill sdga framst nyinlagda som &nnu inte fatt en
forsta kontakt med ldkare, men dven de vars tillstand forsamrats sedan féregaende rond.
Déarefter rondas de patienter som ar utskrivningsklara, vilka tilldelats en gul markering. Den
grona kategorin innefattar majoriteten av patienterna, vars tillstand &r stabilt och for vilka
vardarbetet fortskrider som planerat alternativt med sma forandringar. Slutligen kan det
diskuteras om samtliga patienter har ett behov av att rondas varje dag och darfér infors en
svart kategori. Ett exempel pa en patient som skulle kunna placeras i denna kategori ar en
patient som ar utskrivningsklar, vars utskrivning vantar pa grund av att exempelvis transport
till annat sjukhus drojer. Det finns dock ett syfte med att |dkaren traffar patienten varje dag, i
synnerhet om detta efterfragas, da patienter ofta forvantar sig daglig lakarkontakt sa lange de
vistas pa avdelningen®.

Den kunskap och information som kravs for att genomfora den beskrivna kategoriseringen pa
ett framgangsrikt satt finns i dagslaget redan hos sjukskoterskegruppen. Vid morgonmotet
diskuteras vilka patienter som ar utskrivningsklara och vilka som saknar vardplan, men denna
information anvands inte i dagslaget till att styra rondarbetet pa ett férdelaktigt satt.

Denna differentiering leder till att patienter kan skrivas ut tidigare under dagen och pa sa satt
okar tillgdngligheten till avdelningen. Den kirurgiska akutvardsavdelningen, KAVA, pa
Centralsjukhuset i Karlstad upplevde efter inforandet av behovsstyrd rond tydliga forbattringar
i utskrivningstider. Under forsta aret med det nya arbetssattet kunde 48 % av patienterna
skrivas ut innan klockan 12, jamfoért med 2 % som var motsvarande siffra innan forandringen®.
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FIGUR 18. RONDEN | NULAGET

7 Internt dokument (2012), Béttre fléde pG ronden, KAVA, Centralsjukhuset i Karlstad.
18 Sjukskoterska, KAVA, Centralsjukhuset i Karlstad, samtal den 14 mars 2012.
Y Internt dokument (2012), Bdttre fléde pd ronden, KAVA, Centralsjukhuset i Karlstad.
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| figur 18 exemplifieras hur rondordningen ser ut i dagslaget utifrdn den kategorisering av
patienter som foreslagits. Vart att notera ar den sporadiska ordning som patienter tillhérande
olika kategorier skulle rondas i vid de arbetsrutiner som i dagsldget tillampas. Detta leder till
onddigt langa genomloppstider och icke vardeskapande tid for patienter som saknar plan och
for de som ar utskrivningsklara.

6.2.2 DET NYA RONDFLODET

Utifran ovan beskrivna kategorisering foreslas ett nytt upplagg for rondarbetet. En betydande
forandring ar att varje patient foreslas rondas separat, till skillnad fran i dagslaget dar en
sjukskoterskas samtliga patienter rondas vid samma tillfalle. Vid rondande av en patient i taget
Okar mojligheten for lakaren att gora en korrekt bedémning vilket har upplevts positivt av
lakare pa Centralsjukhuset i Karlstad®. | de fall d& utskrivning skall goras eller remiss skickas
genomfors detta direkt innan ldkaren gar vidare till ndsta patient. P4 detta satt minskas den
icke vardeskapande tiden i form av vantan for de utskrivningsklara patienterna pa avdelningen
vilket leder till forkortade genomloppstider (Black & Miller 2008). Dessutom kan snabbare
vardbeslut tas for patienter som kraver detta, vilket bidrar till ett tidigare tillfrisknande och
saledes ytterligare forkortning av genomloppstiden pa avdelningen.

For att ytterligare tidigareldgga vardbeslut och utskrivningar foreslas att ronden startar klockan
8.30 istdllet for omkring klockan 9, vilket enligt verksamhetschefen for avdelningen inte ar
nagon omojlighet”. Denna férandring i kombination med det nya arbetssittet har
forutsattningar att 6ka andelen patienter som skrivs ut innan klockan 12 och ddarmed minska
den arbetstopp som i dagsldget uppstar under lunchtid. Detta kommer att minska
arbetsbelastningen for personalen under denna tidsperiod da patienter kan Iamna avdelningen
innan majoriteten av inskrivningarna sker. | figur 19 illustreras hur det nya arbetsférarandet vid
ronden skulle kunna fortlopa.
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FIGUR 19. EXEMPLIFIERING AV DET NYA RONDFLODET UR ETT LAKARPERSPEKTIV EFTER GENOMFORD FORANDRING. VARJE
FARGMARKOR MOTSVARAR EN PATIENT.

Det nya arbetssattet som innebar att rondordningen styrs utav patientkategorier istdllet for
vardande sjukskoterska har olika effekter for de olika kategoriseringsgrupperna. De patienter
som kategoriserats som rdda rondas tidigare och kan genom vardbeslut 6verga till att bli
grona, vilket gor att de kan borja vardas planenligt mot tillfrisknande. De patienter som
kategoriserats som gula kan skrivas ut tidigare och darmed lamna avdelningen, varfor det finns
en fordel med denna grupps placering tidigt i turordningen. Darefter rondas de grona
patienterna, da dessa patienters turordning under ronden varken paverkar deras tid pa
avdelningen eller vardkvalitet ndmnvart. Introduktionen av den svarta kategorin innebar att
ronden kan avslutas tidigare och att patienter som inte ar i behov av nagon ny bedémning inte
forsenar ronden for 6vriga patienter.

6.2.3 RONDTAVLA

| enlighet med lean-principerna gallande visualisering och standardisering avses transparensen
att okas pa avdelningen i syfte att standardisera och tydliggéra det dagliga arbetet (Slack,
Chambers & Johnston 2010). For att stodja det nya patientfokuserade rondarbetet pa

20 Avdelningschef, KAVA, Centralsjukhuset i Karlstad, samtal den 14 mars 2012.
?! Verksamhetschef, omrade Kirurgi, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, intervju den 9 december 2011.
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avdelningen foreslas darfor att tva rondtavlor infors, en for varje rondande ldkare. Forslagsvis
placeras dessa rondtavlor i sjukskoterskerummet i vid receptionen da placeringen ar central pa
avdelningen. Dessutom ligger rummet i direkt anknytning till de datorer ldkarna anvander samt
ar tillrackligt stort for att husera morgonmotet.

Det ar av yttersta vikt att tavlorna innehaller en sadan mangd information att de blir
lattoverskadliga, eftersom de annars riskeras att inte anvandas (Liker 2004). Samtidigt skall
rondtavlan kunna ge en sa pass tydlig bild av patienternas status att den minskar personalens
datoranvandande. Med utgangspunkt i denna avvagning foreslas tavlan innehalla féljande
rubriker:

e Kategorisering — Beskrivs under 6.2.1 Kategorisering av patienter

e Prioritering — Det nummer som avgor i vilken turordning som patienterna skall rondas
e Rumshummer

e |Initialer

e Diagnos

e Vardtyngd - Bedoms efter hur mycket tid en patient forvantas ta i ansprak

e Ansvarig skoterska

e Konsulter — Exempelvis sjukgymnast eller dietist

e Planering — Patientens inplanerade undersoékningar och operationer under dagen

| figur 20 visas ett exempel pa hur en rondtavla kan komma att se ut.

Kategori Prio | Rumsnr | Initialer | Diagnos Vardtyngd Ansv. SSK | Konsult | Planering

[ ] 1 1.1 R.R. Okind 3 Maria - Gastroskopi kI 9
4 2.1 J.D. Buksmartor | 1 Maria - Utskrivning

o 5 3.1 W.T. Obesitas 2 Maria Dietist -

[ 7 3.2 H.K. Obesitas 1 Erik Sig -

o 6 3.3 H.L. Ljumskbrack | 2 Erik - Op kI 13

o 2 4.1 AA. Tarmvred 3 Erik - Koloskopi kil 10
3 4.2 L.G. Pankreatit 1 Erik - Utskrivning

FIGUR 20. FORSLAG PA HUR RONDTAVLAN KAN KOMMA ATT VARA UTFORMAD. NOTERA ATT AVDELNINGENS TAVLOR
KOMMER INNEHALLA 14 PATIENTER VARDERA.

Att hela personalstyrkan ar val insatt i hur tavlan skall anvandas ar en forutsattning for att
denna skall utnyttjas optimalt. Tydliga riktlinjer for vilken information som skall skrivas under
varje rubrik bor finnas. Tavlan skall uppdateras fortlopande i syfte att denna standigt skall
utgdra en trovardig informationskalla for personalen. En effektivt utnyttjad rondtavla innebar
inte bara ett hjalpmedel under rondarbetet utan visualiserar arbetet pa avdelningen under
dygnets alla timmar.

6.2.4 DEN NYA RONDENS ARBETSGANG

| praktiken genomférs kategorisering och beddmning av vardtyngd av sjukskoterskorna
kontinuerligt under dygnet. Detta presenteras pa sjukskoterskornas morgonmote infor
dagsskiftet, dar tavlan dven studeras for att ge en helhetsbild av arbetsbelastningen pa hela
avdelningen. Vidare bestammer sjukskoterskorna vid detta mote prioriteringsordning for
ronden dar varje patient far en turordning utifran dess fargmarkning. En tydlig checklista for
vad som skall diskuteras vid morgonmotet bor utformas for att fa en effektiv arbetsgang i
detta moment. For att motet ska hallas inom en rimlig tidsperiod bér detta genomforas
stadende, da detta visat sig kunna reducera motestider (Graban 2009).
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Né&r ronden pabdorjas klockan 8.30 studerar ldkaren rondtavlan i syfte att se vilken patient som
skall rondas forst. Lakaren laser darefter journalanteckningar for den aktuella patienten, varpa
kort avstamning med den ansvariga sjukskoterskan sker. Detta foljs av patientbestk varpa
samtliga aktiviteter sasom remisskrivning och utskrivningssamtal avslutas innan samma
procedur upprepas enligt flodesschemat i figur 19 tills samtliga av ldkarens patienter ar
rondade. Vid ldkarens administrativa arbete sdasom remisskrivning behover sjukskoterskan inte
nodvandigtvis narvara.

De koordineringsproblem mellan sjukskéterska och lakare som idag upplevs vid ronden pa
avdelningen riskerar i och med det nya arbetsséattet att forvarras. Den fastslagna turordningen
kommer dock att underlatta detta da sjukskoterskan till skillnad fran i dagslaget har en
ungefarlig uppfattning om néar ronden for dennes del skall intraffa. D& lakaren rondat fardigt
en patient markeras detta pa tavlan i syfte att visualisera for 6vrig personal var ldkaren
befinner sig i rondarbetet.

Sammantaget forvantas forslaget kunna ge en dkad tillganglighet for patienter till avdelningen,
framforallt genom att samtliga patientgrupper kommer att kunna skrivas ut tidigare pa dygnet.
Det kommer framst ha positiv inverkan pa oplanerade patienter da tillgdngligheten for
planerade patienter begrdnsas av operationstider snarare dn sangplatser. Forslaget kommer
dven att ge positiva effekter for personalen genom utjamnad arbetsbelastning 6éver dagen.

6.3 STANDARDISERING

| syfte att eliminera icke vardeskapande aktiviteter ar det av yttersta vikt att arbeta med en av
leans framsta grundpelare; standardisering, da enhetligt arbetssdtt reducerar odnskade
variationer och mojliggor forbattringar (Liker 2004). Genom att standardisera undviks sloseri
sasom exempelvis dubbeldokumentation och onddigt spring. Exempelvis anvdnds det i
dagslaget flera olika tillvdgagangssatt for remisshantering mellan avdelningar och genom ett
standardiserat satt pd vilket remisser hanteras skulle dubbelarbete undvikas. | dagslaget
forekommer onddigt spring och letande efter utrustning vilket betraktas som
stérningsmoment i personalens arbete varvid standardisering av pafylinad och stadrutiner bor
goras. Detta forvantas medfoéra 6kad ordning och reda och darmed hogre produktivitet.

6.3.1 ORDNING OCH REDA - 5S

For att eliminera icke vardeskapande aktiviteter i form av onddiga rorelser och transporter
rekommenderas avdelning 136 att inféra 5S. Genom att anpassa avdelningens utrustning efter
anvandargrad, tydligt markera upp dess platser samt inféra rutiner kring stdadning och
pafylining férvantas arbetet pa avdelningen fortléopa mer effektivt. Ordning och reda medfér
okad arbetstillfredsstéllelse for personalen da stérningsmoment i form av icke vardeskapande
aktiviteter elimineras vilket gér det mojligt for dem att praktisera den béasta varden foér
patienterna pa det mest effektiva viset (Graban 2009).

SORTERA

Implementeringen av 5S pa avdelningen bor inledas med en genomgaende sortering av samtlig
utrustning, det vill sdga en grundlig genomgang av skap, lador och férrad. Darefter skall dessa
klassificeras med avseende pa anvandargrad efter vilka foremal som anvands mest frekvent till
de som anvands minst frekvent (Hadfield et al. 2006). Genom denna klassificering tydliggors
vilken utrustning en skoterska respektive en lakare bér ha narmast till hands for att minimera
onddiga rérelser. Aven eventuell utrustning som ej anvdnds belyses och dessa kan didrmed
elimineras vilket kan komma att frigora yta.

44



SYSTEMATISERA

Sorteringsarbetet bor foljas av att utrustningen placeras efter anvandarfrekvens dar varje plats
sedan tydligt marks upp med en etikett (Mehok 2011). | patientrummen bor platserna for
exempelvis stetoskop och blodtrycksmanschett tydligt uppmarkas med etikett alternativt en
malad schablon pa vaggen. Om nagot av dessa foremal inte finns pa plats pavisas dess
avsaknad genom uppmadrkningen. Vidare kan en sadan platsbestamning antas Oka
medvetenheten hos personalen kring betydelsen av att aterstdlla ordningen vid avslutat
arbetsmoment. Skapen i patientrummen samt vid respektive modul har i dagslaget tydliga
anvisningar om vilken utrustning som skall vara placerad pa respektive hyllplats. Dock ar dessa
platser inte anpassade efter anviandarfrekvens varfor de bor genomgas ytterligare fér battre
anpassning, sa att den utrustning som anvdnds mest frekvent ar placerad mest lattatkomligt. |
likhet med skapen ar linneférraden samt ldkemedelsvagnarna uppmarkerade med etiketter,
men samma procedur bér genomfoéras dven pa dessa fér bittre anviandarvinlighet. Aven
sparkcyklarna, som anvands vid exempelvis medicinhdmtning, bér fa bestdmda platser pa
avdelningen med tydliga markeringar kring var de ska sta parkerade nar de inte anvands.
Saledes undviks att dessa cyklar eventuellt star i viagen for passage i korridoren samt att
personal tvingas genomsdka hela avdelningen.

STADA

For att sorteringen och placeringen av foremal samt uppmaérkningen av dess platser skall fylla
sitt syfte ar det av stor vikt att sdkerstélla att den nyskapta ordningen uppratthalls genom att
stada pa arbetsplatsen (Hough 2008). Nar foremalens platser ar tydligt uppmarkta underlattas
stadningen av avdelningen da varje foremals plats blir visuell for hela personalstyrkan. All
utrustning kan saledes placeras pa ratt plats direkt och darmed undviks felplaceringar som
leder till forvirring och stérning. Om nagot foremal saknas syns detta omedelbart genom en
snabb overblick varpa detta kan aterplaceras direkt och darmed undviks att avsaknaden av
foremalet upptacks forst nar det skall anvandas. Forslagsvis bor en sjukskoterska pa varje
modul goéra en visuell kontroll dver ordningen pa respektive modul fér att darefter vidta
eventuella atgarder. Ytterligare en sjukskoterska kan tilldelas ansvaret for ordningen pa de
gemensamma utrymmena, vilket kan goras dagligen och vem som har ansvaret pa respektive
omrade kan bestammas under morgonmaotet vid rondtavlan.

STANDARDISERA

For att arbetet med ordning och reda ska fa onskad effekt ar det av vikt att standardisera
ordningen pa hela avdelningen (Howell 2009). Skapen vid modulerna ar idag likadant
utformade och avdelningen bor strava efter att dven innehallet i dessa skall vara likadant
placerat och uppmarkt i samtliga moduler. Nar en sjukskoterska arbetar pa olika moduler
underlattar detta standardiserade utseende arbetet eftersom personalen oavsett modul vet
var utrustningen ar placerad. P3a motsvarande vis bor &dven linneférraden och
lakemedelsvagnarna vara standardiserat uppmarkta.

SKAPA VANA

Skapa vana innebar att det sa smaningom faller sig naturligt fér personalen att uppratthalla
ordningen (Howell 2009). Inférandet av ovanstdaende fyra S bor kontinuerligt féljas upp av
personalen genom rutin- och kontrollistor. Det ar forst da som 5S fyller sitt syfte, det vill sdga
da ordning och reda standigt uppratthalls. Rutinlistorna boér inkludera vad som skall fyllas p3,
av vem samt vid vilken tidpunkt. Avdelningen féreslas dessutom inféra kontinuerliga
stadrutiner, exempelvis en gang i veckan. Pa sa vis sdkerstalls att ordningen uppratthalls samt
att nodvandiga uppdateringar sasom inforskaffandet av ny materiel med avseende pa
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anvandargrad genomférs. For att sdkerstdlla att rutinerna fungerar och stadningarna
genomfors foreslas avdelningen inféra manatliga kontroller med hjalp av en kontrollista, se
forslag pa en sadan kontrollista presenterad i Bilaga IV. Detaljeringsgraden pa denna kan
komma att behéva justeras beroende pa vilken utrustning som beddéms vara relevant.

Utbildning inom 5S for personalen ar en vasentlig bestandsdel for en lyckad férandring (Hough
2008). Genom att infora 55 kommer arbetet pa avdelningen underlattas och den tid som
tidigare atgatt till icke vardeskapande aktiviteter kommer reduceras, varvid personalen i storre
utstrackning kan dgna sig at vardeskapande aktiviteter for patienten. Ytterligare en effekt
forvantas bli att arbetsmiljon upplevs som mindre stressig for personalen. Inférandet av 5S
forvantas ha en positiv inverkan pa bade den planerade och den oplanerade varden da hela
avdelningen berors av denna forandring.

6.4 STANDIG FORBATTRING

For att arbetet pa avdelningen kontinuerligt ska férbattras rekommenderas personalen att
bedriva forbattringsarbeten. Detta kan goras med hjalp av en sa kallad standig forbattrings-
tavla som bor vara placerad pa en val synlig plats pa avdelningen, exempelvis i
personalrummet. Tavlan skall fungera som ett forum dar uppkomna problem belyses och
presenteras i forsok att hitta losning pa dessa och blir saledes ett visualiseringsverktyg dar
forbattringsmoijligheter visas. En férdel med att tydligt visualisera arbetet for samtlig personal
ar att situationer dar endast ett fatal anstdllda och chefer &r engagerade undviks (Graban
2009).

| nuldget finns det en framarbetad modell fér hur arbetet med standiga forbattringar ska
bedrivas p& avdelningen vilken ar gemensam for hela sjukhuset® och som avdelningen
rekommenderas att folja. Enligt modellen skall arbetet inledas med att vélja bland de problem
som identifierats for att endast fokusera pa att |6sa ett fatal at gangen. Dessa problem skall
vara specifika, matbara, accepterade, realistiska samt  tidsbestamda och
problemformuleringen ska skrivas upp pa standig férbattrings-tavlan, i denna modell kallad
Fokus-tavlan. Nastfoljande steg innebar att organisera for forbattring, det vill sdga att
forbattringsarbetet dirigeras ut och ansvariga utses. Innan forbattringsarbetet pabodrjas ska
orsakerna till problemet utredas genom exempelvis fiskbensdiagram eller fem varfor?. Nar
orsakerna identifierats ska losningar utformas och testas samt en handlingsplan upprattas.
Handlingsplanen bor besvara vad som ska goras, vem som ska gora det samt nar det ska goras,
varpa forandringsarbetet kan paborjas. Om fordndringen medfér en forbattring ar det av vikt
att stabilisera och sdkerstélla bestdaende resultat. Genomlépande i hela denna process ska
Fokus-tavlan kontinuerligt uppdateras for att ge en visuell Overblick o6ver hur
forbattringsarbetet fortloper. En schematisk skiss over processtegen i Fokus-modellen
tillsammans med foreslagen Fokus-tavla presenteras i Bilaga IV.

Vid anvdndandet av Fokus-modellen ansvarar personalen G6ver det stidndiga
forbattringsarbetet, vilket enligt Graban (2009) ar att foredra framfor att lata en hoégre instans
finna 16sning pa problemen. De personer som arbetar inom en organisation har kunskap kring
processerna och darmed &ven insikt i vilka problem som uppstar varfor det ar viktigt att de
engageras i det kontinuerliga forbattringsarbetet (Jekiel 2011). Pa standig forbattrings-tavlan
bor statistik och diagram oOver avdelningens resultat presenteras vilka kontinuerligt skall

*? Internt dokument (2010), Fokus-modellen, Sahlgrenska Universitetssjukhusets modell fér stdndiga
férbdttringar, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
> Metod dar fragan varfor skall stallas minst fem ganger for att utreda kallan till ett problem.
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uppdateras. Har kan resultat sdsom antalet utskrivna patienter fore klockan 12 samt antalet
vardade patienter under de senaste manaderna redovisas for att se hur utvecklingen fortlopt
pa avdelningen. Genom visualisering av resultat forvantas medvetenheten hos personalen 6ka
kring hur arbetet pa avdelningen fortgar vilket 6kar dess motivation till deltagande i
forbattringsarbeten (Jacobsson, Ahlstrém & Bergbrant 2007).

Detta forbattringsforslag forvantas resultera i att sma forbattringar kontinuerligt genomdrivs
av personalen pa avdelningen. Beroende pa vilka problem som kommer belysas och atgardas
far forslaget olika effekt. Standig forbattring kravs for att arbetsplatsen inte ska stagnera varfor
genomforande av forbattringsforslaget anses vara av yttersta vikt.

6.5 UTSKRIVNINGSPROCESSEN

Med utgangspunkt i den beskrivha problemsituationen &r det Onskvart att soka korta
patientens vardtid pa avdelningen till att endast innefatta den tid som kravs ur vardsynpunkt,
med bibehallen eller forbattrad medicinsk sakerhet. Forbattringsforslagen som diskuterats i
samband med ronden forvdntas bidra till att patienter skrivs ut tidigare, men detta kan
underlattas ytterligare genom fordndringsatgarder i samband med utskrivningsprocessen.
Problemfaktorer som identifierats vid denna innefattar exempelvis bristande framférhallning
vid kontakt med kommunen och avsaknad av standardiserade arbetsférfaranden vid
utskrivning. Forbattringsforslaget innefattar planering av utskrivning redan vid inskrivning, att
tidigareldgga aktiviteter samt inférande av standardiserat tillvagagangssatt vid
utskrivningssamtal.

6.5.1 PLANERING AV UTSKRIVNING REDAN VID INSKRIVNING

For att korta patienternas tid pa avdelningen till att endast innefatta den tid som behévs ur
medicinsk synpunkt foreslas ett mer standardiserat arbetssadtt och inférandet av ett mer
omfattande planeringsarbete infor utskrivningen. Avdelningen rekommenderas darfor att
redan under inskrivningssamtalet planera for patientens utskrivning. Da det inte finns tydliga
rutiner for vad ett inskrivningssamtal skall innehalla och varje anstalld har sitt eget arbetssatt,
medfor detta odnskade variationer i informationsutbytet mellan de olika parterna (Shuilain,
Stuenkel & Rodriguez 2009). Vid avdelning 682* pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset
upplevdes onédigt langa vardtider i och med bristande planering av patientens forvantade
behov efter vardtiden, och i syfte att atgarda detta anviandes en checklista som stdd for
behovsplaneringen (Hellberg & Stigsson 2008). Vid inskrivningssamtalet rekommenderas
darfor att en liknande inskrivningschecklista, som aterfinns i Bilaga IV, infoérs i syfte att
underlatta planeringen och att sjukskoterskorna skall fa mojlighet att bilda en fullstdndig
uppfattning kring vilken typ av hjalpmedel patienten kan tankas behdva vid utskrivning.

For att kunna genomfoéra forandringen av planeringsarbetet i samband med utskrivning kravs
att detta arbete visualiseras i form av en planeringschecklista, sa att sjukskoterskorna ges
mojlighet till fullstandig overblick 6ver det planerade patientflédet, se diskussion i Slack,
Chambers och Johnston (2010). Det ska tydligt framgd i vilket skede av vardprocessen
patienten befinner sig, ndr den planerade utskrivningsdagen infaller, vilka aktiviteter kopplade
till utskrivningen som utforts samt vilka som bor utforas. Vidare skall det framkomma till vilken
instans patienten skall efter vardtiden pa avdelningen samt vid vilken tidpunkt ndstkommande
instans skall kontaktas. Ett utforligt exempel pa denna checklista, som aterfinns i Bilaga IV, har

*En gynekologisk vardavdelning som uppvisar likheter med kirurgavdelning 136 eftersom merparten av
patienterna diagnostiserats med cancer och de som behandlas pa avdelningen skall genomga eller har
genomgatt en operation.
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utformats med utgangspunkt i en liknande sadan fran ortopedavdelning 8 vid sjukhuset i
Arvika, som genom forbattringsarbetet dstadkommit en effektivare vardprocess®.

Ett faststallt planerat utskrivningsdatum forvantas medfora att utskrivningen i hégre grad sker
vid den utsatta tidpunkten istdllet for att forsenas. Detta eftersom att planeringsarbetet
underlattas for personalen da de har ett givet mal att arbeta mot. Vissa patienter, i synnerhet
de med svarare diagnoser, kraver dessutom tid att bearbeta en utskrivning fran avdelningen pa
grund av osadkerheter och radsla for att pa egen hand klara det vardagliga livet. Om patienten
har ett planerat utskrivningsdatum &r darfor sannolikheten storre att denne skrivs ut pa just
det utsatta datumet dn om utskrivningsmal saknas, vilket ytterligare belyser vikten av detta.
Avdelningen rekommenderas darfér att kommunicera en ungefarlig tidsprognos for planerad
utskrivning till patienten, sa att denne &r installd pa detta och har mdjlighet att koordinera
praktiska fragor, exempelvis kontakta anhoriga i tid. Det planerade utskrivningsdatumet bor
uppdateras om ovantad forandring sker i patientens tillstand, i syfte att ge personalen och
patienten en korrekt bild av vardférloppet. Det &r dock viktigt att podngtera att personalen bor
ha ett tydligt planerat utskrivningsdatum, medan det kommunicerade datumet boér vara
ungefarligt da de patienter som behandlas pa avdelningen ar svara att prognostisera exakt.

6.5.2 TIDIGARELAGGA AKTIVITETER

| dagslaget forsenas manga utskrivningar pa grund av att vardplaneringen infaller senare an
nodvandigt. | de fall patienten i fraga kraver en vardplanering bor detta darfor bokas i god tid
infor utskrivningsdagen. Enligt Socialstyrelsens (2005) foreskrifter om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i slutenvard far en vardplanering tillsdttas fore det att en patient ar
utskrivningsklar. Aven de riktlinjer som faststallts for samordnad vardplanering inom LGS*-
omradet bifaller detta och skulle patientens halsa kraftigt forsamras med nya
vardplaneringsforutsattningar som foljd skall, enligt samma riktlinjer, mojlighet finnas att
vardplaneringen stélls in eller ombokas till ett senare tillfdlle (Ledningsgruppen fér samverkan i
Goteborg och Sodra Bohuslan 2011). Detta innebédr att avdelningen har mdjlighet att ta
kontakt med bistdndshandlaggare vid kommunen innan patienten ar kirurgiskt
fardigbehandlad.

Da patienternas vardforlopp i manga fall karakteriseras av osdkerhet langt fram i processen
finns dock begransningar for nar denna kontakt kan ske. Rutiner bor darfor inféras vid
avdelningen att kontakt med bistandshandlaggare sker tre dagar fore den planerade
utskrivningsdagen, vilket innebar att vardplaneringsmotet intraffar en eller ett par dagar innan
patienten ar utskrivningsklar. Enligt sjukskoterskor pa avdelningen &r sannolikheten relativt
liten att patientens tillstand, i detta skede av vardférloppet, forvarras sa drastiskt att
férutsattningar for vardplaneringsmétet forandras. Aven om utskrivningsdatumet skulle
forskjutas ar darmed inte vardplaneringen omotiverad. Forutsattningar finns ddrmed att
patienten kan atervdnda hem eller till den instans som bestdms vid vardplaneringen samma
dag som den &r utskrivningsklar. Aven det administrativa arbetet, exempelvis likemedelslistor
och sjukintyg, som maste fardigstallas innan patienten kan skrivas ut bor vara iordningstallt i
god tid innan denna tidpunkt.

Det &r dven viktigt att ha en framforhallning da patienten ska vidare till ett annat sjukhus.
Dagen innan den planerade forflyttningen bor kvallspersonalen kontakta den aktuella
avdelningen och meddela att patienten forvantas anldanda vid en viss tidpunkt ndstkommande

» Avdelningschef, ortopedavdelning 8 vid sjukhuset i Arvika, samtal den 14 mars 2012.
2 Ledningsgruppen for samverkan.
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dag. P& utskrivningsdagen skall ldkaren i god tid kontakta den berérda avdelningen for att fa
ett slutgiltigt klartecken om att patienten kan tas emot. For att forflyttningen skall kunna ske
omgaende kravs att transport bokats i god tid och ddrmed bor ambulanstransporter bokas
dagen innan det beraknade utskrivningsdatumet. | de fall dar exempelvis provsvar eller
forsenade aktiviteter medfor att transporten maste avbokas anses detta kunna géras utan att
skapa problem for ambulanspersonalen, sa lange detta sker innan ambulansen har avgatt fran
det hamtande sjukhuset27. En O6kad framforhallning bidrar inte bara till en battre arbetsmiljo
for personalen utan hjalper dven 6vriga instanser som avdelningen ar i kontakt med att battre
kunna planera sitt arbete.

6.5.3 STANDARDISERAT TILLVAGAGANGSSATT VID UTSKRIVNINGSSAMTAL

| dagslaget finns inga rutiner for hur utskrivningssamtalet skall genomforas, vilket innebar att
varje anstalld har sitt eget arbetssatt vid detta moment. Dessa variationer &r, likt de for
inskrivningssamtalet, ett problem som exempelvis kan innebdra  bristande
informationséverféring och saledes en forsamrad patientupplevelse (Shuilain, Stuenkel &
Rodriguez 2009). Detta medfor dven svarigheter for nyanstallda sjukskoterskor, som pa egen
hand maste utforma rutiner. Darfor rekommenderas avdelningen att infora ett standardiserat
arbetssatt vid utskrivningssamtalet dar patienten och den narvarande personalen tillsammans
diskuterar exempelvis informationsmaterial, sjukskrivning, planering samt medicinlista.

Pa KAVA vid Centralsjukhuset i Karlstad upplevdes problem med inkommande telefonsamtal
fran utskrivna patienter till avdelningen géllande information kring praktiska fragor sasom
sjukskrivning och recept®. | syfte att minska antalet telefonsamtal till samordnaren och 6ka
patientens trygghet har en utskrivningsmapp utformats, vilken numera anvands vid
utskrivningssamtalet. | denna bifogas fortryckta informationsblad kring diagnosen i fraga samt
de operationsatgarder som utforts, lakemedelslista och direktiv for hur dessa skall intas,
vardplan samt annan viktig information patienten kan tdnkas behodva. Avdelning 136
rekommenderas att inféra liknande rutiner och pa sa satt minska risken att viktig information
till patienten utelamnas. Dessa atgarder hjalper personalen att satta patienten i fokus da tydlig
information bidrar till att 6ka patientens trygghet och starka upplevelsen av vardtiden pa
avdelningen (Shuilain, Stuenkel & Rodriguez 2009). KAVA har genom de beskrivna atgarderna
helt eliminerat inkommande telefonsamtal till samordnaren rorande fragor kring dessa
faktorer?.

Vid matningar® utférda pa KAVA vid Centralsjukhuset i Karlstad framkom det att patienter
kande ett behov av ett formellt utskrivningssamtal i enrum tillsammans med ldkare och
sjukskoterska®®. En orsak till detta ar att de patienter som ligger i flerpatientssalar kan kinna
ett visst obehag av att stdlla obekvdma fragor infor andra patienter, vilket leder till att
informationsutbyte uteblir och att patienten inte kdnner trygghet vid utskrivning. For dessa
patienter kan det darfor vara aktuellt att genomfora utskrivningssamtalet i exempelvis ett
behandlingsrum, alternativt en annan avskild plats pa avdelningen dar parterna kan diskutera
ostort. Detta samtal kan genomféras i samband med ronden, men i de fall det berdknas vara
alltfor tidskrdvande bor samtalet med foérdel bokas in dagen innan utskrivningsdagen
alternativt da ronden &ar avslutad. | det senare fallet kan eventuellt patientens sangplats
frigbras och patienten vara kvar i dagrummet i vantan pa utskrivningssamtalet.

%’ personal vid Vistra Gotalandsregionens ambulansverksamheter, samtal den 24 april 2012.
*% Internt dokument (2012), Béttre fléde p& ronden, KAVA, Centralsjukhuset i Karlstad.
29 . " . .
Patientenkater, telefonsamtal och speglingsenkater.
30 Sjukskoterska, KAVA, Centralsjukhuset i Karlstad, samtal den 14 mars 2012.
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6.5.4 DET NYA UTSKRIVNINGSFLODET

| och med de féreslagna férandringarna kommer utskrivningsflodet se annorlunda ut an det
gor i dagslaget, se figur 21. Den framsta skillnaden i det nya utskrivningsflodet i jamforelse
med det tidigare, se figur 14, ar var i flodet patienten ar utskrivningsklar. Férutsattningar
kommer finnas for patienter att skrivas ut tidigare, vilket innebar att tillgangligheten till
avdelningen oOkar. Detta kan ses som en forbattring med avseende pa det uppsatta
prestationsmattet antal patienter som utlokaliseras fran avdelningen pa grund av platsbrist.
Avdelningen rekommenderas &dven att mata antal varddagar patienten befunnit sig pa
avdelningen efter att den blivit utskrivningsklar, for att kunna strava mot att minska detta till

noll.
HemtJanst/
'\ hem sjukvard
Awvd kallar till . Annat
. , Vardplanering
vardplanering \ boende

L&kare
o Behovsvard - _
initierar —)‘ e H d t
o \. planerlng? 5/ ace pa
utskrivning — Nej <\ hemhjilp?
_— \.
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hemtjénst/ la
hemsjukvard Nej

yd Férbered )
Krévs ok ; /" Pattill annat Nej
\ transport? sjukintyg, A sjhfavd?
o jh/avd?
N\ epikris, osv S la
— Kontakta den

Boka
transport

Utskrivning

Patienten ar

berdrda
utskrivningsklar

avdelningen

FIGUR 21. DET NYA UTSKRIVNINGSFLODET

Forbattringsforslaget forvantas ge storst utslag bland de patienter som kraver vardplanering till
foljd av sjukhusvistelsen, vilket bland planerade inldggningar framfor allt innefattar patienter
med cancerdiagnos. For patienter som skall flyttas till sitt hemsjukhus finns férutsattningar att
korta vardtiden pa avdelningen upp till ett flertal dygn. Vidare férvantas vardtiden kortas med
ett dygn for de patienter som ar i behov av aterinférande av befintlig hemtjanst. De
oplanerade patienterna kan medfora storre osdkerheter exempelvis kring diagnos och
sjukdomsforlopp. Detta kan innebédra att planeringsarbetet forsvaras vilket ytterligare belyser
vikten av ett standardiserat arbetssatt. Férandringen kommer att bidra till 6kat patientfokus
och forbattringsférslagen géllande utskrivningsmal samt kommunikation med patienten och
dess anhdriga kan appliceras pa samtliga patienter.
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6.6 SEPARERING AV PATIENTFLODEN

Det férekommer oonskade variationer inom den vard som bedrivs pa avdelning 136.
Exempelvis finns det skillnader i vardtid for overvikts- jamfort med cancerpatienter och
processtegen skiljer sig at mellan oplanerade och planerade patienter. Pa lang sikt skulle det
darfor vara onskvart att separera olika patientfloden i syfte att eliminera dessa variationer.
Nedanstaende forslag ar en alternativ ansats till de Ovriga forbattringsforslagen och ett
resultat av detta forvdntas kunna vara okad tillganglighet till avdelningen. | dagslaget finns
dock svarigheter att genomfora forslaget, men om sjukhusledningen ger forutsattningar for en
sadan implementering bér det beaktas.

Bade personalstyrkan och den tillgangliga ytan bor separeras, vilket i praktiken innebéar att
flodena ska ha ett bestamt antal sangplatser att férfoga 6ver dar dessa ska ligga i anslutning till
varandra. D3 personalen endast kommer att arbeta inom ett specifikt flode, innebar detta att
de genomfor ett mindre antal aktiviteter vilket underlattar planeringsarbete, forenklar
koordinering av aktiviteter samt ger upphov till inlarningseffekter (Liker 2004).

Avdelningen foreslas att i forsta hand separera planerade och oplanerade patienter. Det
oplanerade flédet innehaller variationer i bade vard- och ankomsttid, vilket i nuldget skapar
storningar inom hela avdelningen nar exempelvis operationer maste forskjutas. Forslaget
innebar att flodet for planerade och oplanerade patienter separeras redan vid inskrivning och
att dessa halls atskilda under hela vardprocessen. Av det totala antalet varddygn under ar 2010
och 2011 var 41 % planerade och 59 % oplanerade, vilket innebar att avdelningens sangplatser
vid separeringen borde fordelas efter dessa procentsatser. Detta skulle resultera i att 11
sangplatser tilldelas det planerade patientflodet och 17 sangplatser tilldelas det oplanerade.

Pa grund av variationerna i det oplanerade flodet skulle kapaciteten i detta behova
dimensioneras sa att det finns en Overkapacitet vid bade operationstider och i antalet
sangplatser pa avdelningen. Ett hogt kapacitetsutnyttjande i ett flode med sadana variationer
innebar att patienternas genomloppstid blir langre an vad som kravs ur vardsynpunkt, se
exempelvis diskussion i Silvester et al. (2004). En Overkapacitet i sdngplatser ar i nuldget inte
realistisk da avdelningen maste ta emot utlokaliserade patienter fran fullbelagda avdelningar
nar en sangplats finns till férfogande.

Flodessepareringen motiveras dven av att de olika vardtyperna har olika prestationsmal. Dar
det inom oplanerad vard ar viktigt med hastighet och flexibilitet kan planerad vard pa grund av
mindre variationer fokusera pd hogt kapacitetsutnyttjande (Jacobsson 2010). Aven d& den
planerade varden har bestdamda inskrivningstider finns det pa avdelning 136 variationer i
vardtider dven hos dessa patienter. Darmed ar det oférdelaktigt att strdava efter 100-procentigt
kapacitetsutnyttjande inom detta fléde. Hur hogt kapacitetsutnyttjande detta flode bor ha
utgar ifran hur stor andel av patienterna som har forutsagbar vardprocess och vardtid.

Sjukskoterskorna bor fordelas mellan flédena efter patienternas vardtyngd och ldkarna efter
sammanlagd operationstid inom varje flode. Malet ar att flodena inte ska stora varandra varfor
dven det administrativa arbetet som genomfdrs av exempelvis koordinatorer och
vardenhetschef bor separeras. En separering av personalen pa detta vis skapar till stor del
effektiviseringsvinsterna som kan erhallas av forslaget. Patientflédet blir mer 6verskadligt och
da farre aktiviteter genomfors inom varje flode kan storre fokus laggas pa att utveckla
genomfdrandet av de aktiviteter som ingar i flédet varvid inldrningseffekter uppstar (Liker
2004).
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En vidare separering av floden skulle kunna ge ytterligare fordelar. Exempelvis skulle ett flode
kunna utgoras av de planerade 6verviktspatienterna, vilka utgor ca 6 % av avdelningens totala
vardtid varfor 2 sangplatser pa avdelningen skulle kunna vigas at dessa. Inom detta flode
forekommer sma variationer i vardtid varfor en stravan efter hégt kapacitetsutnyttjande skulle
vara mojlig. En annan mojlig separerbar patientgrupp ar planerade patienter med
cancerdiagnos. Dessa har liknande vardprocess och upptar 25 % av avdelningens totala
vardtid, vilket vid en separering skulle motsvara sju sdangplatser. Ytterligare separering kan ge
Okade effektiviseringsvinster men for att uppratthalla kompetens och erfarenhet kravs ett
minsta kritiska patientunderlag (Region Skane 2008).

Forbattringsforslaget kan korta genomloppstiderna for bade planerade och oplanerade
patienter. Detta eftersom de minskade variationerna tillsammans med inlarningseffekter och
forenklat planeringsarbete okar effektiviteten inom varje enskilt fléde. Floden har i flera fall
separerats inom sjukvarden med kortare genomloppstider som foljd, se exempelvis Hyer,
Wemmerlév och Morris (2009); King, Ben-Tovim och Bassham (2006).
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7. IMPLEMENTERING AV FORBATTRINGSFORSLAGEN

Detta kapitel avser behandla implementeringsforfarandet samt forbattringsférslagens
forvantade effekter. Kapitlet ar indelat i Rekommendationer kring implementering, Stegvis
modell fér implementeringsférfarandet, Forbdttringsférslagens effekter pa prestationsmdtten
och svdrighetsgrad vid implementering samt Effekter av férbdttringsférslagen med avseende
pd 6kad tillgdnglighet.

7.1 REKOMMENDATIONER KRING IMPLEMENTERING

Trots att ett forbattringsforslag i teorin har forutsattning att uppna goda resultat innebar det
inte att implementeringen kan genomféras utan problem (Beer & Eisenstat 2000). Det finns en
rad svarigheter och fallgropar i samband med férandringsarbete vilka bor belysas i syfte att
overkommas.

En forutsattning for att forbattringsarbetet skall uppna 6nskad effekt &r en engagerad personal
som tror pa att forandringen kommer leda till en férbattring. Det ar darfor av vikt att belysa att
forbattringsforslagen inte skall genomféras i syfte att i framtiden mojliggéra nedskarningar,
utan att malet istallet ar att utifran ett patientperspektiv soka minska patientens icke
vardeskapande tid pa avdelningen. Det ar av yttersta vikt att foréandringsviljan kommer inifran
organisationen och att en férandringskultur skapas dar medarbetarna uppmuntras att
framfora sina asikter i syfte att forbattra verksamheten (Kotter 1996).

Olika professioner har olika definitioner pa vad som tillfor varde (Glouberman & Mintzberg
2001), vilket innebar att det kan finnas manga uppfattningar om vad som ar en forbattring.
Vidare finns det svarigheter att forsta varandras intressen, varfor exempelvis en forbattring for
sjukskoterskorna kan ses som en forsamring ur ldkargruppens perspektiv och vice versa
(Glouberman & Mintzberg 2001). Detta stéller hoga krav pa god kommunikation inom hela
organisationen. Skilda intressen mellan yrkesgrupperna antas dven kunna férenas genom det
nya forhallningssattet med patienten i fokus.

Enligt Rubenowitz (2004) ar ledningens engagemang och férmagan att sprida detta vidare till
personalen avgérande for att férandringsarbetet skall lyckas. P4 samma satt menar Burns
(1978) att om en ledare kan férmedla sin hdangivenhet kommer detta bidra till en mer positiv
installning till férandringar hos personalen. Det ar darfor av vikt att bade chefer och ledare pa
samtliga nivaer inom organisationen visar sitt engagemang genom att kontinuerligt besoka
avdelningen och se hur verksamheten fortloper. Ett bra ledarskap innefattar dven att
uppmuntra personal och ddrmed fa dem att anta utmaningar samt agera pa egen hand.

De foreslagna forandringarna i kapitel sex kan i praktiken anvandas utan modifikation, men det
anses vara av yttersta vikt att de endast fungerar som ett underlag till beslut och
vidareutvecklas av personalen pa avdelningen. Det bér dven papekas att detaljer sasom
exempelvis rondtavlans utformning endast ar forslag som bor ses 6ver av personalen, vilka ar
experter inom sitt arbetsomrade och darmed mest lampade foér uppgiften.

7.2 STEGVIS MODELL FOR IMPLEMENTERINGSFORFARANDET

For att implementeringen av forbattringsforslagen skall lyckas och de dnskade resultaten ha
forutsattning att uppnas foreslas Kotters (1996) attastegsmodell vid foérandringsarbete. Det ar
av yttersta vikt att stegen foljs i ratt ordning och att inte nagot av stegen forbigas.
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1. SKAPA KANSLA AV ANGELAGENHET

Att skapa en kdnsla av angeldgenhet bland personalen infor forandringen ar sarskilt avgérande
da detta i manga fall underskattas. Detta kan goras genom att visualisera den radande
situationen med hjalp av exempelvis statistik over antalet utlokaliserade patienter pa grund av
platsbrist det senaste aret. Det &r viktigt att identifiera problem och diskutera féljderna av att
dessa inte atgardas. Exempelvis kan det belysas att pa grund av bristande framférhallning
stannar manga utskrivningsklara patienter kvar pa avdelningen, vilket medfor att patienter i
behov av vard inte kan tas omhand. Det kan dven underldtta om personalen far en forklaring
till varfor exempelvis arbetstoppen mitt pa dagen uppkommer och vad som skulle kunna 16sa
problemet. Tydlig statistik och matningar ar dock endast en del i att skapa den erfordrade
angelagenheten infér férandringen. An viktigare for att fa personalen delaktig och engagerad
infor forandringen &r en Overtygelse pa ett mer kdnslomassigt plan dn det rent faktamassiga.
Darmed &r det viktigt med en 6ppen dialog med all personal och att deras asikter tas i
beaktande.

2. BILDA EN STARK LEDNINGSGRUPP

Ett antal nyckelpersoner bor identifieras som kan och vill leda férandringen. Dessa personer
bor ha visat ett sarskilt intresse och engagemang infér forandringen och bor dessutom besitta
formagan att formedla detta vidare till 6vrig personal. For att forandringsarbetet skall uppna
onskad effekt ar det viktigt att gruppen bestar av bade ldkare, sjukskoterskor och chefer pa
olika nivaer inom organisationen. Detta for att ytterligare stirka personalens engagemang da
det &r enklare att anpassa sig till fordndringar de sjalva varit med och utvecklat.
Tvarfunktionella grupper okar dven forstaelsen for ovriga yrkeskategorier och minskar risken
for suboptimering. Det ar av vikt att gruppen fungerar som ett lag och att det inledningsvis
identifieras en gemensam malbild.

3. UTVECKLA EN VISION
En klar och tydlig vision bor utvecklas och formuleras inom ledningsgruppen. Visionen bor
belysa vad forandringen skall leda till och skall vara efterstravansvard samt |att att forsta i syfte
att vagleda hela personalen i sitt arbete. Utvecklingen av visionen kan med férdel dven
involvera 6vriga medarbetare da visionen har for avsikt att genomsyra hela organisationen.

4. KOMMUNICERA VISIONEN
Da en tydlig vision har utvecklats skall denna kommuniceras till medarbetarna. Samtliga
kommunikationskanaler bor anvandas for att sakerstalla att visionen nar ut och accepteras av
personalen. Kommunikationen boér vara tydlig och konsekvent samtidigt som det ar av yttersta
vikt att visionen som kommuniceras efterlevs av ledningsgruppen da budskapet annars riskerar
att urholkas.

5. ELIMINERA HINDER OCH GE DE ANSTALLDA MOJLIGHET ATT AGERA

| detta steg identifieras faktorer som hindrar forbattringsarbetet fran att fortlopa och darmed
hindrar personalen att félja visionen. Det finns bade uppenbara hinder sasom exempelvis
forandringsmotstand men &dven dolda hinder, se kapitel 3.3 Implementering, som ofta
ignoreras (Beer & Eisenstat 2000). Det ar av yttersta vikt att samtliga hinder konfronteras for
att verkommas i syfte att lyckas med implementeringen. Exempel pa identifierade hinder kan
for avdelningen vara det traditionsbundna arbetssattet som kan vara svart att forandra. | detta
steg bor dessutom de anstéllda ges okade befogenheter att fatta egna beslut i enlighet med
visionen samtidigt som nytdankande och nya idéer bor uppmuntras.
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6. SKAPA KORTSIKTIGA VINSTER

Da de efterstravade resultaten kan ta lang tid att uppna ar det viktigt att planera for och skapa
kortsiktiga vinster. Detta for att visa att fordndringsarbetet ar pa ratt vag och motivera
personalen till fortsatt arbete. Kortsiktiga vinster kan uppnas med hjélp av visualisering av
exempelvis manatliga resultat éver de valda prestationsmatten men dven genom diskussion
kring exempelvis minskad stress i arbetet. Det ar viktigt att dessa kommuniceras till samtliga
medarbetare dar standig forbattrings-tavlan med fordel kan anvandas som ett hjdlpmedel i
syfte att formedla statistik 6ver vad som uppnatts. D3 de kortsiktiga vinsterna uppnas ar det
dven viktigt att ge personalen uppmarksamhet och bel6ning.

7. BEFAST FORANDRINGEN OCH FORTSATT UTVECKLA
De kortsiktiga vinsterna bor fungera som ett avstamp till att fortsdtta samt sprida
forbattringsarbetet till andra delar inom organisationen. De kortsiktiga vinsterna starker
medarbetarnas engagemang samt forandringsviljia och underldttar darmed vidare
implementering. Nya projekt bor inledas och dven har ar standig forbattrings-tavlan ett
anvandbart verktyg for att forbattringsarbetet skall fortskrida.

8. FORANKRA FORANDRINGEN | ORGANISATIONSKULTUREN
Det avslutande steget innebar att soka en hallbar fordndring genom att férankra de nya
installningarna i organisationskulturen. De uppnadda framgangarna kan med fordel anvandas
till att bekrafta att det nya forhallningssattet ar mer fordelaktigt an det gamla och vikten av
den gemensamma insatsen bor samtidigt betonas. Forst d& en jamforelse mot innan
forandringen ar maijlig kan en kulturforandring realiseras. Vid nyanstallningar bor visionen och
arbetssattet formedlas for att sakerstalla fortsatt utveckling.

7.3 FORBATTRINGSFORSLAGENS EFFEKTER PA PRESTATIONSMATTEN OCH
SVARIGHETSGRAD VID IMPLEMENTERING

Nedan presenteras en sammanstalld tabell 6ver de forbattringsforslag som diskuterats samt
vilken effekt de forvantas ha pa de tre prestationsmatten; andel patienter utskrivna innan
klockan 12, antal patienter som utlokaliseras frdn avdelningen pG grund av platsbrist, nedan
bendmnt som antal nekade patienter, samt genomloppstid. Aven svérigheten i att
implementera dessa forslag har bedomts och presenteras. Forbattringsforslaget Separering av
patientfléden inkluderas ej i tabellen da det ar svart att bedoma dess effekt. Detta da forslaget
maste foregas av ett flertal fordndringar i organisationen innan forbattringsforslaget ar
genomforbart.
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TABELL 4. BESKRIVNING AV FORBATTRINGSFORSLAGENS EFFEKTER PA PRESTATIONSMATTEN SAMT SVARIGHETSGRAD VID
IMPLEMENTERING. SKALAN INKLUDERAR FORSUMBAR, LAG, MEDEL SAMT HOG.

Effekt pa prestationsmatt
Atgird Andel utskrivha innan | Antal nekade | Genomlopps- Svarighetsgrad
klockan 12 patienter tid att
implementera

Ronden Hog Medel Medel Medel
- Differentiering av

patienter
- Rondtavla
- Ny arbetsgang
Standardisering Lag Lag Lag Lag
-5S
Stdndig forbattring Lag Lag Lag Lag
- Fokusmodellen
Utskrivningsprocessen | Medel Hog Hog Medel
- Planering redan vid

inskrivning
- Tidigarelagga

aktiviteter
- Standardisera

utskrivningssamtalet

Nedan diskuteras forbattringsforslagens effekter pa prestationsmatten samt svarighetsgraden
vid implementering.

7.3.1 FORBATTRINGSFORSLAGET RONDEN

Forbattringsforslaget Ronden innehaller en kategorisering av patienter, nytt rondfléde samt
inforande av en rondtavla och forvantas fa hog effekt pa prestationsmattet andel patienter
utskrivna innan klockan 12. Prioritering av utskrivningsklara patienter fore patienter som
vardas enligt plan mojliggor att utskrivningarna kan genomféras tidigare under dagen, vilket
saledes ger en direkt inverkan pa detta prestationsmatt samt pa genomloppstiden. Forslaget
antas dven ge medelstor effekt pa prestationsmattet antal nekade patienter da sdngplatser
frigors tidigare under dagen.

Detta forbattringsforslag kan innebéara svarigheter da det inkluderar flera olika yrkeskategorier
samtidigt som det ar en foréndring av ett traditionsbundet arbetssatt. Dock finns exempel pa
lyckade implementeringar av liknande férslag pa andra sjukhus (Rognes & Svarts 2012) dar
dessa svarigheter kunnat dverkommas. For att rondtavlan skall utnyttjas optimalt ar det vid
implementeringen av yttersta vikt att rutiner kring anvdandandet kommuniceras och féljs av
hela personalstyrkan. Den information och kunskap som kravs for att differentiera patienterna
finns redan hos personalen, vilket anses underlatta implementeringen. Sammantaget bedéms
forslaget vara medelsvart att implementera.

7.3.2 FORBATTRINGSFORSLAGET STANDARDISERING

Standardiserade arbetssatt, fraimst genom inférande av metoden 5S, férvantas inte ha nagon
direkt inverkan pa de uppsatta prestationsmatten. Daremot férvantas forbattringsforslaget ha
indirekt effekt pa samtliga prestationsmatt dd Hopp och Spearman (2000) menar att
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standardisering av arbetssatt leder till 6kad prestanda i systemet. En reducering av icke
vardeskapande aktiviteter innebadr dock att tid frigors for personalen, som istdllet kan
anvandas till vardeskapande tid for patienten. Darmed kan foérslaget antas ha indirekta effekter
pa prestationsmatten, som uppskattas till en 1ag inverkansgrad pa samtliga matt.

5S &ar en utbredd metod dar det finns exempel pa lyckade implementeringar inom saval
industri som sjukvard, exempelvis vid Centralsjukhuset i Karlstad®® och S:t Gorans Sjukhus®.
Avdelningen rekommenderas att inféra denna forandring forst da den ofta fyller ett syfte i att
engagera personalen och introducera dem till det langsiktiga forandringsarbetet (Howell
2009). Sjukskoterskorna ar de som framforallt kommer att uppleva nyttan av inférandet och
det ar darfor viktigt att de i stor utstrackning far ta ansvar fér implementeringen (Nicholas &
Soni 2006). De tydliga steg som metoden beskriver anses kunna underldtta vid
implementering. Svarigheten kan vara att finna tid till att genomfora forandringen nér
arbetsbelastningen konstant upplevs betungande. Genom att belysa de positiva effekter en
implementering skulle medféra for personalens arbetsbelastning kan dock férhoppningsvis
forandringsviljan stimuleras. Svarighetsgraden for en implementering av forslaget bedéms
sammantaget vara lag.

7.3.3 FORBATTRINGSFORSLAGET STANDIG FORBATTRING

| likhet med forbattringsforslaget Standardisering anses forbattringsforslaget Sténdig
forbdttring inte ge nagon direkt effekt pa prestationsmatten. Syftet med detta
forbattringsforslag ar att skapa en atmosfar pa avdelningen som uppmuntrar till engagemang,
vilket forvantas ge upphov till att sma forbattringar genomférs kontinuerligt med malet att
hela tiden prestera battre resultat. Darmed paverkas prestationsmatten indirekt vilket
forvantas fa betydande effekt pa langre sikt. D& en modell for hur arbetet med stindiga
forbattringar ska bedrivas redan &r framtagen av sjukhuset bedéms svarighetsgraden vid
implementering vara lag. For att forslaget skall fa onskad genomslagskraft ar det ar av yttersta
vikt att engagera hela personalen och disponera tid till att ge respons till samtliga inkomna
forbattringsforslag. Om ingen respons ges till forslagen tenderar antalet forslag att minska,
vilket idag noterats med skrivandet av avvikelserapporter.

7.3.4 FORBATTRINGSFORSLAGET UTSKRIVNINGSPROCESSEN

Det forandrade tillvdgagangssattet vid utskrivningsprocessen med planering av utskrivning
redan vid inskrivning, tidigarelaggning av aktiviteter samt standardiserat utskrivningssamtal
forvantas ge hoga effekter pa prestationsmatten antal nekade patienter och genomloppstid.
Forslaget forvantas dven ge effekt pa prestationsmattet andel patienter utskrivna innan
klockan 12 eftersom den 6kade framférhallningen gor att utskrivningsklara patienter har
forutsattningar att skrivas ut under ronden.

Till en borjan finns en risk att personalen ar negativt installd till forslaget att forutsaga
patientens utskrivningsdatum i ett tidigt skede, med argumentet att patienternas komplexitet
gor det orimligt att planera en utskrivning. Efterhand kommer dock resultat kunna pavisas i
form av kortare vardtider, vilket kommer att bidra till en mer positiv instdlining hos personalen
avseende implementeringen. Liknande arbetsrutiner vid andra sjukhus, exempelvis
Centralsjukhuset i Karlstad® och Sjukhuset i Arvika®®, har visat sig ge goda resultat, vilket

*" Internt dokument (2012), Lean on us, MAVA Centralsjukhuset i Karlstad.

*? Internt dokument (2012), Verktyg for forbdttringsarbete, S:t Gorans Sjukhus.

3 Avdelningschef, KAVA, Centralsjukhuset i Karlstad, samtal den 14 mars 2012.

i Avdelningschef, ortopedavdelning 8 vid sjukhuset i Arvika, samtal den 14 mars 2012.
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argumenterar for en sadan forandring. Det faktum att andra instanser, exempelvis kommunen,
berérs av forslaget kan forsvara en samordning av aktiviteter. Svarighetsgraden vid
implementering av forslaget beddms sammantaget vara medel.

7.3.5 FORBATTRINGSFORSLAGET SEPARERING AV FLODEN

En implementering av forslaget att separera fléden ar beroende av flera faktorer som
avdelningen i nuldget inte har mojlighet att paverka. For att forslaget skall kunna ge
onskvarda effekter krdvs forutsattningar for 6verkapacitet pa avdelningen. Detta ar i
dagslaget inte mojligt da avdelningar med lediga sangplatser maste ta emot patienter
som egentligen tillhor en annan avdelning. Ett beslut fran hogre ledning om att tillata
overkapacitet inom avdelningar skulle vara nodvandigt infor en sadan implementering.
Forslaget bedoms darfor i nuldget vara svart for avdelningen att realisera men
rekommenderas att utredas vidare for dkad tillganglighet.

7.4 EFFEKTER AV FORBATTRINGSFORSLAGEN MED AVSEENDE PA OKAD
TILLGANGLIGHET

Detta avsnitt syftar till att pavisa den inverkan de foreslagna forbattringarna kan ha pa
tillgdngligheten for patienterna till avdelningen i kvantitativa termer. Berdkningarna &r
genomférda utifran antaganden baserade pa intervjuer med personalen samt statistik fran
avdelningen for aren 2010 samt 2011. Forslaget att separera floden ar i dagslaget en alternativ
ansats som inte diskuterats pa detaljniva, varfor effekterna av detta inte kan kvantifieras. Inte
heller konsekvenserna av standig forbattring och standardisering berdknas da dessa ger
upphov till en indirekt verkan pa prestationsmatten som ar svar att uppskatta.

7.4.1 EFFEKTER AV FORBATTRINGSFORSLAGET RONDEN

Avdelningen har i dagslaget 28 vardplatser och behandlar arligen omkring 1600 patienter.
Enligt statistik fran avdelning 136 ar en patient inlagd i genomsnitt sex dygn. Prioriteringen av
utskrivningsklara patienter vid ronden kommer att paverka utskrivningstiden fér samtliga
patienter, oavsett total vardtid da denna forbattring dmnar tidigareldgga utskrivningen pa
dygnet den dagen patienten ar redo att skrivas ut. Ronden tar i dagslaget vanligtvis tva till fyra
timmar och utskrivningsklara patienter skrivs ut slumpmassigt antingen under tiden eller efter
ronden. Skulle samtliga utskrivningsklara patienter skrivas ut i borjan av ronden skulle saledes
tidsbesparingen per patient bli tre timmar. Detta anses dock vara éver férvantan och ett mer
troligt scenario innebar en tidsbesparing pa i genomsnitt en och en halv timme per patient. En
tidsbesparing pa en halvtimme per patient anses vara under forvantan och detta scenario
tillsammans med de tva ovan beskrivna presentas i tabell 5.

TABELL 5. TRE SCENARION FOR BESPARINGAR | VARDDYGN UTIFRAN FORANDRAD UTSKRIVNINGSTID | SAMBAND MED
RONDEN

Tidsbesparing per patient Reduktion av varddygn per ar
Over forvintan 3 timmar 201 dygn
Troligt scenario 1,5 timmar 100 dygn
Under férvantan 0,5 timme 34 dygn
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Vart att notera ar att en forkortning av vardtiden, som den tidigarelagda ronden for patienter
utan vardplan forvantas ge, inte beaktas i berdkningarna. Inte heller reduktionen av den
arbetstopp och diarmed den o6verbelaggning som sker under lunchtid kvantifieras i
berakningarna.

7.4.2 EFFEKTER AV FORBATTRINGSFORSLAGET UTSKRIVNINGSPROCESSEN

Den mojliga reduktionen av den for patienten icke viardeskapande tiden pa avdelningen antas
variera beroende pa patientens totala vardtid. Baserat pa statistik fran ar 2010 och 2011
vardas i genomsnitt 239 personer ldngre an tio dagar pa avdelningen under ett ar. Utifran
samma statistik vardas i genomsnitt 319 patienter mellan fem och tio dagar under ett ar. De
reduktioner av den icke vardeskapande vardtiden pa avdelningen som férandringarna i
utskrivningsprocessen forvdantas medfora antas inte paverka samtliga patienter pa
avdelningen, utan framst de vars vardtid dr fem dagar eller langre.

Utifran de forandringar som foreslas gallande utskrivningsprocessen for patienter som vardas
langre &n tio dagar bedéms en reduktion av vardtiden med tre dygn vara 6ver forvantan, en
reduktion med tva dygn vara rimligt och en reduktion av vardtiden med ett dygn vara under
forvantan. Utfallet av dessa prognoser visas i tabell 6.

TABELL 6. SCENARION FOR UPPSKATTAD MINSKAD VARDTID FOR PATIENTER SOM LIGGER PA AVDELNINGEN LANGRE AN TIO
DAGAR.

Tidsbesparing per patient

Reduktion av varddygn per ar

Over férviantan
Troligt scenario
Under forvantan

3 dygn
2 dygn
1 dygn

717 dygn
478 dygn
239 dygn

For patienter som vardas mellan fem och tio dygn pa avdelningen bedéms en reduktion av
vardtiden med ett dygn vara Over forvantan, ett halvt dygns reduktion anses rimligt och ingen

reduktion anses vara under forvantan. | tabell 7 visas effekterna av dessa scenarion.

TABELL 7. SCENARION FOR UPPSKATTAD MINSKAD VARDTID FOR PATIENTER SOM LIGGER PA AVDELNINGEN MELLAN FEM OCH

TIO DAGAR.

Tidsbesparing per patient

Reduktion av varddygn per ar

Over férviantan
Troligt scenario
Under forvantan

1 dygn
12 timmar
Ingen

319 dygn
160 dygn
0 dygn

7.4.3 AGGREGERADE EFFEKTER AV FORBATTRINGSFORSLAGEN

Utifran antaganden och genomfoérda berdkningar antas avdelningen kunna bespara mellan 273
och 1237 varddygn under ett ars tid genom att minska den icke vardeskapande tiden for
patienter pa avdelningen. Den aggregerade effekten av de olika scenarion som beskrivits ovan
presenteras i tabell 8.
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TABELL 8. AGGREGERADE EFFEKTER AV SCENARION FOR UPPSKATTAD REDUKTION AV ICKE VARDESKAPANDE TID SOM
PATIENTER SPENDERAR PA AVDELNINGEN.

Reduktion av varddygn per ar | Sdngplatser per dag
Over forviantan 1237 dygn 3,4 st
Troligt scenario 738 dygn 2 st
Under forvantan 273 dygn 0,75 st

Noterbart ar att det scenario som anses vara troligt skulle innebara att i genomsnitt tva
sangplatser frigors varje dag. Under aren 2010 och 2011 nekades i genomsnitt 91 personer per
ar tilltrade pa grund av full beldaggning. Utifran den genomsnittliga vardtiden pa sex dygn per
patient motsvarar detta 546 varddygn pa ett ar. Antagandet kan dven goéras att utlokaliserade
patienter tas hem till avdelningen efter upp till tre varddygn, vilket skulle resultera i en
efterfragan pa maximalt 273 varddygn som avdelningen i nuldget inte kan tillgodose. Enligt det
scenario som antas vara troligt ar effekten av genomforda forbattringsforslag en reduktion
med 738 varddygn. Utifran detta ar det darfor troligt att antalet patienter som nekas vard pa
grund av platsbrist kraftigt kommer att reduceras.

De presenterade forbattringsforslagen forvantas vid enskild implementering ha effekter pa
prestationsmatten. Dock kan dessa vid en unison implementering innebéra att aktiviteter som
utfors i respektive forslag underlattar eller skapar forutsattningar for an effektivare processer.
Vid berdkning av forbattringsforslagens aggregerade effekter har dessa synergier ej inkluderats
dd de ar svara att prognostisera. Implementering av  forbattringsforslaget
Utskrivningsprocessen forvantas skapa positiva synergier tillsammans med rondforslaget.
Exempelvis kan den forbattrade framforhallningen vid utskrivningsprocessen innebara farre
arbetsmoment under utskrivningsdagen, vilket besparar tid vid ronden da utskrivningen sker.
Om en patient vars utskrivning har blivit férberedd och endast beror av ett provsvar kommer
en forsenad rond innebéra att ytterligare ett varddygn kan tillkomma trots att patienten i
praktiken hade kunnat skrivas ut under formiddagen. Vidare férvantas en implementering av
5S ge upphov till positiva synergier. Forslaget medfor minskad arbetsbelastning for personalen
vilket skulle innebara mer tid fér exempelvis det kontinuerliga forbattringsarbetet. Tiden som
frigors vid ett inforande av 5S skulle aven kunna anvandas till ett effektivt handhavande av den
nya utskrivningsprocessen.
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8. PAVERKAN AV FORBATTRINGSFORSLAGEN UR ETT
HALLBARHETSPERSPEKTIV

Vaxande efterfragan inom den svenska sjukvarden innebar en utmaning for vardgivarna da de
inte kan forlita sig pa motsvarande vaxande anslag fran skatteintdkter (Stockholms Lans
Landsting 2009). Under en tidsperiod pa endast fem ar har kostnader for hélso- och
sjukvardssektorn 6kat med 21,9 % per invanare i Sverige (se Bilaga | for utrdkningar), vilket i
kombination med bibehallet resursutnyttjande inte &ar hallbart. For att bemoéta det framtida
behovet samt for att fa ett hallbart sjukvardssystem kravs en rationalisering av sjukvarden.
Véastra Gotalandsregionen anser sig ha ett uppdrag att arbeta med kultur, tillvaxt och hallbar
utveckling och de foreslagna forbattringsatgarderna ar ett steg i ratt riktning for att lyckas med
detta (Vastra Gotalandsregionen 2012).

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar ett av landets storsta sjukhus med cirka 2000 vardplatser
och 16 400 arbetstillfallen (Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2012a). Det &r ddrmed en viktig
bestandsdel i samhallet och darfor ar det av storsta intresse att analysera verksamheten ur ett
hallbar-utvecklingsperspektiv, som enligt Brundtlandskommissionen (1987) kan kategoriseras i
miljoperspektiv, ekonomiskt perspektiv  samt socialt perspektiv. Enligt Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (2012b) bedriver verksamheten ett kontinuerligt forbattringsarbete
gallande miljofragor. D& varden som praktiseras kraver materiel, transporter och andra
materiella resurser for att kunna erbjuda en hogkvalitativ vard kommer féljande diskussion att
framst fokusera pa det ekonomiska och det sociala perspektivet.

Det huvudsakliga malet med rapporten ar, som tidigare diskuterats, att oka tillgangligheten for
patienter till kirurgavdelning 136. Da genomloppstiden férkortas med ett antal dagar i
inskriven vardtid per patient pa avdelningen innebar detta att resurser far en hogre
utnyttjandegrad. Enligt berdkningar i kapitel 7. Implementering forvantas forbattringsforslagen
moijliggdra en reduktion med 738 varddygn per ar vilket frigor tva sangplatser per dag. Varje
varddygn pa avdelningen ar kostnadskravande och darfor ar det ytterst relevant for bade
sjukhusverksamheten och det skattebetalande samhdllet att, om mdjlighet finns och
vardkvaliteten kan sdkerstdllas, soka forkorta vardtiden per patient i slutenvarden.
Vardkostnaden per patient kan pa sa satt minskas, vilket innebar hogre resursutnyttjande.

Enligt Sahlgrenska Universitetssjukhuset (2012b) spenderades cirka 53 miljoner kronor pa vard
som sjukhuset behovt kopa in fran alternativa vardgivare da vardgarantin i vissa fall inte
kunnat uppfyllas. Detta var 49 miljoner kronor 6ver utsatt arsbudget och en stor del av detta
kan harledas till den aktuella kirurgavdelningen. Forkortade vardtider kommer skapa
forutsattningar for att ett storre antal vardplatser blir lediga att utnyttja vid ett tidigare skede i
processflodet, vilket ger o©kad tillganglighet. Om extra resurser tillfors till
operationsavdelningen, sa att fler operationstider finns att tillga, far avdelningen mojlighet att
varda fler patienter an vad som gors i dagslaget. Detta innebér att nya patienter kan laggas in
for behandling och pa sa satt forkortas den idag langa remisskon. Omradet kan ddarmed goéra
besparingar genom att farre patienter behover hanvisas till andra vardgivare.

Ur ett socialt perspektiv pa hallbar utveckling innebdr en okad tillganglighet till
kirurgavdelningen en 6kad trygghet i samhallet eftersom den krdvande vard som praktiseras
pa avdelningen blir mer tillganglig for patienterna. Vid forkortade remisskder sidkerstalls inte
bara att vardgarantin lattare kan uppfyllas, utan att det dessutom finns stérre mojligheter att
vard kan erbjudas tidigare dn de lagstadgade 90 dagarna. Viktig att papeka ar att da
besparingar krdvs kan resurser som exempelvis operationstider, materiel och vardplatser
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endast paverkas i begrdnsad utstrackning da inflodet av patienter &r utom avdelningens
kontroll. Arbetstillfidllen och darmed personal ar resurser som har stérre mojligheter att
paverkas, vilket vid en nedskdrning inte bara innebéar farre arbeten utan dven en hogre
arbetsbelastning for personalen.

| tabell 9 redovisas de olika forbattringsforslagen och vilken inverkan dessa forvantas ha ur de
olika perspektiven i hallbar utveckling. Det enda forslag som forvdantas ha nagon inverkan pa
den miljdmassiga aspekten ar inférandet av metoden 5S. Denna standardiseringsmetod
innebar att en overblick av vilken utrustning som finns att tillgd pa avdelningen fas, varvid
dessa kan utnyttjas battre. Dock anses denna metod endast ha en 1ag inverkan pa miljomassiga
aspekter.

TABELL 9. DE OLIKA FORBATTRINGSFORSLAGENS INVERKAN PA DE OLIKA DIMENSIONERNA | HALLBAR UTVECKLING

Hallbara perspektiv
Atgérd Sociala aspekter Ekonomiska aspekter | Miljomassiga aspekter

Ronden Medel Medel Forsumbar
- Differentiering av patienter
- Rondtavla
- Ny arbetsgang
Standardisering Medel Lag Lag
-5S
Stdndig forbattring Medel Lag Forsumbar
- Fokusmodellen
Utskrivningsprocessen Hog Hog Forsumbar
- Planering redan vid

inskrivning
- Tidigarelagga aktiviteter
- Standardisera

utskrivningssamtalet
Separering av patientfloden | Lag Lag Forsumbar

Inférandet av nytt arbetssatt vid ronden med differentiering av patienter och inférande av
rondtavla innebar att patienter forvantas kunna skrivas ut tidigare under dagen. Dessutom
prioriteras de patienter med ett akut behov av ldkarkonsultering, vilket innebar att de far
vardkontakt i ett tidigare skede i patientflodet. Dessa férandringar kan anses vara av vikt for
den enskilde patienten, men ur samhallssynpunkt har dessa ingen storre effekt varvid detta
forbattringsforslag anses ha en medel inverkan pa de sociala aspekterna av hallbar utveckling.
De ekonomiska aspekterna paverkas i samma grad da en tidigarelagd utskrivning av enskilda
patienter, sammantaget Over en langre tidsperiod, innebar att resurser frigors.

Standardisering av arbetssattet och inférande av 5S eliminerar storningsmoment vilket leder
till 1agre arbetsbelastning och darmed en mindre stressig arbetsmiljo for personalen. Detta
leder aven till att forutsattningar finns att i hogre grad satta patientens behov i fokus.
Sammantaget antas inférandet av metoden 5S ha en medel inverkan pa de sociala aspekterna
av hallbar utveckling. Vidare har forbattringsférslaget en 1ag ekonomisk inverkan da utrustning
synliggors med givna platser och kan ddrmed antas hushallas pa ett battre satt.
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For personalen forvantas ett standigt forbattringsarbete inneb&ra en positiv inverkan pa
arbetsmotivationen, da de i hogre grad kan paverka sin arbetssituation dn vad som finns
forutsattningar for i dagslaget. Daremot forvdntas inte detta forbattringsarbete medfora
nagon storre férandring ur samhallssynpunkt, varfér de sociala aspekterna antas paverkas
positivt pa en medel niva. Beroende pa hur arbetet med standiga forbattringar fortskrider pa
avdelningen och vilka forslag som presenteras kan de ekonomiska aspekterna ur hallbar
utveckling komma att paverkas. Exempelvis kan ett forbattringsforslag diskuteras som
underlattar for avdelningen att spara resurser alternativt anvanda dessa battre. Det ar dock i
dagsldget oklart vad detta arbete kommer resultera i, varféor de ekonomiska aspekterna pa
hallbar utveckling tilldelas en I3g inverkansniva.

Utskrivningsprocessen ar det forslag av de framarbetade forbattringsatgarderna som antas ha
storst paverkan pa bade sociala savél som ekonomiska aspekter. Detta eftersom att patienter
kan skrivas ut fran avdelningen i ett tidigare skede, vilket inte bara &r positivt for de enskilda
patienterna, utan &ven bidrar till en okad tillgdnglighet till avdelningen. Darmed Okar
tryggheten i samhallet och da resurser frigbrs vid en tidigarelagd utskrivning kan dessa
anvandas till att varda fler patienter. Sammantaget motiverar detta varfor de sociala saval som
de ekonomiska aspekterna har tilldelats en hog niva i tabellen.

Att separera floden medfor att personalen blir specialiserade pa ett enskilt flode och pa grund
av inlarningseffekter kan vardkvaliteten forvantas oka. Detta kan anses vara positivt ur ett
samhallsperspektiv, men det ar i dagslaget svart att forutse huruvida det ska komma att
paverka de sociala aspekterna. Forslaget kan antas innebara en minskad genomloppstid vilket
frigor resurser och pa sa satt en inverkan pa de ekonomiska aspekterna. Det &r dock ovisst
vilka ekonomiska resultat som foljer av forbattringsforslaget varvid de ekonomiska saval som
de sociala aspekterna har tilldelats en lag inverkansniva.
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9. SLUTSATS

Rapporten syftar till att ge ett akademiskt forankrat beslutsunderlag for att 6ka tillgangligheten
for patienter till avdelning 136 pa Sahlgrenska Universitetsjukhuset med strdvan mot att inte
tillfora resurser. Studier av verksamheten pavisar att det finns flera forbattringsmajligheter
med avseende pa flodeseffektiviteten genom att eliminera icke véardeskapande tid i
patientflodet i enlighet med lean. Forbattringsférslagen ar framarbetade utifran ett teoretiskt
ramverk, tidigare forskning och baseras aven pa verkliga fall inom sjukvarden dar
implementering av liknande forslag uppnatt goda resultat, vilket ger rapporten ytterligare
tillforlitlighet.

Géllande remisskderna och vantetiden pa operation har operationstiderna identifierats som
den begrdnsande resursen. D& operationsavdelningen ligger utanfér studiens omfattning har
detta problem inte behandlats. Det kan dock konstateras att en eventuell utékning av antalet
operationstider for att mota behovet inte skulle hindras av platsbrist pa avdelningen. Detta da
I6sningsforslagen innebar ett frigdrande av resurser i form av sdangplatser.

9.1 SVAR PA FRAGESTALLNINGARNA

Hur ser verksamheten pd kirurgavdelning 136 ut i nuldget och vilka problem finns med
avseende pa patientflodet?

Kirurgavdelning 136 ar en slutenvardsavdelning som bedriver bade planerad och oplanerad
vard, dar 40 % av patienterna ar planerade och 60 % &r oplanerade. Pa avdelningen vardas
huvudsakligen patienter som har eller ska opereras for sjukdomar i matstrupe, magsack,
bukspottkortel och gallvagar samt for sjuklig 6vervikt och har for vissa diagnoser hela Vastra
Gotalandsregionen som upptagningsomrade. Tillgdngligheten for patienter till avdelningen ar i
dagslédget lagre an onskvart och patienter far ofta vanta pa ledig sangplats.

Under fédltstudien pa avdelningen har flertalet yttranden av icke vardeskapande tid i
patientflodet identifierats. Problemen har identifierats framst i samband med rond- och
utskrivningsarbetet, vilka till stor del grundas i avsaknad av prioriteringar samt bristande
framforhallning och overblick. Detta resulterar i att patienter spenderar langre tid pa
avdelningen dn vad som kravs ur vardsynpunkt. Vidare finns en avsaknad av tydliga rutiner och
standardiserade arbetssatt, vilket leder till oonskade variationer avseende dessa. Personalen
upplever en stressig arbetsmiljé och en ojamn arbetsbelastning da det mitt pa dagen ofta
rader 6verbeldggning pa avdelningen. Stérningsmoment i form av onédigt spring uppkommer
framst i samband med att personalen letar efter utrustning, vilket resulterar i bade icke
vardeskapande tid i patientflodet och samre forutsattningar for standardisering av processer.

Vilka férbdttringsatgdrder kan éka tillgdngligheten fér patienter till avdelningen?

Tillgangligheten till avdelningen begrdnsas utav antalet sdngplatser samt antalet
operationstider. Da operationstiderna ligger utanfor avdelningens paverkansomrade fokuserar
de framarbetade forbattringsforslagen pa att 16sa den radande platsbristen pa avdelningen. Ett
forandrat arbetssatt vid ronden dar patienter differentieras och prioriteras utefter givna
kriterier mojliggdr att utskrivning av patienter kan ske tidigare under dagen. For att
utskrivningen skall kunna tidigareldggas vytterligare kravs &ven atgarder gallande
utskrivningsprocessen. Genom att skapa en Overblick av patientflédet och darigenom
moijliggora framforhallning och tidigarelaggning av aktiviteter férvantas patienter kunna lamna
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avdelningen direkt nar de ar fardigbehandlade. Darmed undviks att patienter spenderar mer
tid pa avdelningen an vad som kravs ur vardsynpunkt.

For att eliminera storningsmoment och underlatta standardisering av personalens arbete kan
standardiseringsmetoden 5S inféras pa avdelningen. Denna metod forvdntas ge stod till de
ovriga forbattringsforslagen och darmed skapa positiva synergier. Vidare foreslas avdelningen
infora specifika rutiner for sakerstdllande av standiga forbattringar inom verksamheten.
Genom att uppmuntra till engagemang och forandringsvilja hos personalen 6kas majligheterna
till att sma inkrementella forbattringar genomfors kontinuerligt vilket pa sikt kan astadkomma
omfattande forbattringar inom verksamheten.

Vad bér beaktas vid implementering av férbdttringsdtgdrderna och vilka effekter férvintas
dessa ha med avseende pa tillgdngligheten?

Vid fordndringsarbete ar det av yttersta vikt att forandringsviljan kommer inifran
organisationen och att en forandringskultur skapas dar medarbetarna uppmuntras att
framfora sina asikter i syfte att forbattra verksamheten. En avgbrande faktor vid
implementeringsarbete inom sjukvarden ar att de olika aktorernas intressen férenas med en
gemensam vision dar god kommunikation &r en forutsattning. Vid implementeringsforfarandet
kravs en val uttalad strategi for att uppna onskade resultat och det ar av yttersta vikt att hinder
for implementeringen identifieras i ett tidigt skede fér att kunna 6verkommas. Vidare maste
en hangivenhet och ett engagemang fran ledningen kommuniceras till personalen i syfte att
uppmuntra till ett fortsatt forandringsarbete.

Forbattringsforslagen forvantas oka tillgangligheten genom att patienters genomloppstid pa
avdelningen forkortas, bade med avseende pa antal dagar men dven pa att patienter skall fa
mojlighet att skrivas ut tidigare under dagen. Detta skall ske med bibehallen eller 6kad
vardkvalitet genom reducering av icke vardeskapande tid i patienters vardférlopp, framst i
form av vantan. Forslagen forvantas vidare bidra till en mindre stressig arbetsmiljo for
personalen da arbetsbelastningen jamnas ut 6ver dagen och icke vardeskapande aktiviteter i
form av onddigt spring reduceras. Enligt genomforda berdkningar kommer det troliga utfallet
vid inforande av forbattringsférslagen vara en reduktion med 738 varddygn per ar vilket
motsvarar att tva sangplatser frigors per dag. Om dessa effekter realiseras kan tillgdngligheten
till avdelningen 6ka och antal patienter som utlokaliseras fran avdelningen pa grund av
platsbrist har forutsattning att kunna reduceras avsevart.

De presenterade forbattringsforslagen forvantas ha enskilda effekter pa prestationsmatten
men en implementering av samtliga forbattringsforslag kan innebdra positiva synergieffekter
varvid en unison implementering rekommenderas. Dessa forbattringar forvantas ge betydande
forbattringar for avdelningen avseende tillgangligheten for patienter och personalens
arbetssituation.

9.2 GENERALISERING AV FORBATTRINGSFORSLAGEN

Forbattringsforslagen har forutsattning att kunna appliceras pa liknande typer av
verksamheter som den for studien aktuella. Andra slutenvardsavdelningar kan uppna goda
resultat genom att differentiera patienter i syfte att de utan vardplan skall fa en tidigarelagd
lakarkontakt for att mojliggdra behandling i ett sa tidigt skede som mojligt. En visualisering av
utskrivningsprocessen mojliggoér inte bara forkortade genomloppstider utan har dven en
indirekt verkan pa andra instanser, sasom exempelvis kommunen. Genom framférhallning och
tydligare kommunikation kan planeringsarbetet och darmed resursplaneringen for dessa
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instanser underlattas. De studerade avdelningar dar liknande forslag implementerats pavisar
att olika typer av verksamheter inom sjukvarden kan uppna goda resultat genom inférandet av
foreskrivna forbattringsforslag.

Rapporten belyser ledningens engagemang vid forandringsarbete och vikten av att
forandringsviljan bor komma inifran verksamheten. Vidare ar synliggérande av problem en
forutsattning for utveckling av verksamheten och visualisering av uppnadda resultat vid
forandringsarbete ger en kénsla av kontroll och tillfredsstallelse nar delmal uppfylles. Dessa
faktorer kan appliceras pa det stora flertalet organisationer da det standigt bor finnas en vilja
att forbattras.

Studiens syfte anses uppfyllt da de framtagna forbattringsforslagen forvantas oOka
tillgangligheten for patienter till avdelningen och det finns goda forhoppningar om att
kirurgavdelning 136 skall utvecklas mot en alltmer flédeseffektiv verksamhet i enlighet med
verksamhetschefens initiala ©nskan. Vidare finns goda forutsattningar for oOvriga
slutenvardavdelningar  att, med studien som  utgangspunkt, kunna  pavisa
forbattringsmojligheter i den egna verksamheten och med hjilp av teorier inom operations
management effektivisera processer med patienten i fokus. De utmaningar vardgivare star
infor idag i form av Okat vardbehov och bibehallna resurser kan darmed bemdtas och pa sa
satt skapas forutsattning for en hallbar sjukvard.
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BILAGA |

Okningen av kostnaderna fér hilso- och sjukvardssektorn per invdnare beriknades utifran

foljande statistik fran Statistiska centralbyran och Socialdepartementet (2007).

2005 2010
Antal invanare 9 024 000 st 9379 100 st
Kostnad for halso- och sjukvardssektorn 251 000 000 000 kr 318 000 000 000 kr
Kostnad for halso- och sjukvardssektorn per invanare 27 815 kr/st 33 905 kr/st

Kostnad for halso- och sjukvardssektorn per invanare 2010/Kostnad for hélso- | 1,219
och sjukvardssektorn per invanare 2005
Okningen av kostnad for hilso- och sjukvardssektorn per invanare 21,9%
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BILAGA I

| denna bilaga presenteras de intervjumallar som anvandes vid de semi-strukturerade
intervjuerna som holls med avdelningens tva koordinatorer (intervjumall 1) avseende
planeringsarbetet samt tre sjukskoterskor (intervjumall 2) avseende utskrivningsprocessen.

INTERVJUMALL 1 — KOORDINATORERNA

e Hurlanga ar vardkoerna for olika patientgrupper?

e Hur gar planeringsarbetet till?

e Vad hander fran det att beslut om operation tas?

e Tar ni hdnsyn till andra faktorer utifran diagnos ar ni bokar in patienter? Undersoker ni
exempelvis statistik, fluktuationer 6ver veckan/manaden/aret,
lakarbemanning/lakarens kompetens, operationstider/tillgang till operationssalar?

e Hur lang ar planeringshorisonten?

e Hur flexibelt ar systemet?

e Hur lang tid innan operation maste patienten kallas?

e Hur ar beldggningsgraden under ett ar pa avdelningen?

e Vilken tid kommer patienten in till avdelningen infor operation?

e Hur ofta intraffar avvikelser pga sjukdom eller annan orsak hos patienten?

e Hander det att ni dubbelbokar?

e Vad skulle utskrivning innan lunch betyda for ert arbete?

e Vilka atgarder skulle kunna korta koerna?

INTERVJUMALL 2 — SIUKSKOTERSKORNA

e Vilka ar de vanligaste aktiviteterna som maste utféras innan en patient kan skrivas ut?

e Vilka orsaker finns det till att patienterna ligger kvar pa avdelningen langre &n
nodvandigt?

e Hur kan orsakerna till att patienterna ligger kvar langre dn nédvandigt elimineras?

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

e Finns det sarskilda regler fér nar bistandshandlaggare vid kommunen far kontaktas
infor en vardplanering?

e  Hur gar utskrivningssamtalet till?

e Vilka problem kan uppsta nar ni anvander KLARA-SVPL? Vad leder problemen till?
Maste systemet anvandas eller kan ni gora pa nagot annat satt?

e Vilka ar de vanligaste orsakerna till att patienter laggs in igen efter operation?
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BILAGA Il

Denna bilaga syftar till att redovisa patientstatistik som anvants i rapporten. Data har hamtats
fran den statistiska databasen Elvis och representerar statistik fran ar 2010 och 2011.

TABELL 10. VANLIGASTE DIAGNOSERNA BLAND PLANERADE PATIENTER UNDER AR 2010 OCH 2011.

Diagnos Antal Andel
Overvikt 308 st 25%
Sjukdomar och besvar i gallgdngarna och gallblasan 163 st 13%
Cancer i bukspottkorteln 119 st 10 %
Cancer i magsacken 113 st 9%
Olika problem i matstrupen sasom inflammation, 109 st 9%
akalasi, blockering och perforation

Cancer i matstrupen 67 st 5%
Tumor av okand natur 49 st 4%
Olika typer av brack 40 st 3%
Cancer i gallblasan och gallvdagarna 39 st 3%
Bukspottkortelinflammation och andra sjukdomar i 32 st 3%
bukspottkorteln

Ovriga cancerdiagnoser 23 st 2%
Ovriga diagnoser 153 st 12 %
Totalt 1225 st 100 %

TABELL 11. VANLIGASTE DIAGNOSERNA BLAND OPLANERADE PATIENTER UNDER AR 2010 OCH 2011.

Diagnos Antal Andel
Buksmartor 256 st 13 %
Sjukdomar och besvar i gallgangarna och gallblasan 207 st 10%
Blindtarmsinflammation 141 st 7 %
Sar i magsacken och/eller tolvfingertarmen 116 st 6 %
Tarmvred 109 st 5%
Bukspottkortelinflammation och andra sjukdomar i 107 st 5%
bukspottkorteln

Blodningar i matsmaltningsorgan 89 st 1%
Cancer i bukspottkorteln 80 st 4%
Olika problem i matstrupen sdasom inflammation, 74 st 1%
akalasi, blockering och perforation

Utvidgning av vaggen i tunntarmen och tjocktarmen 70 st 3%
Komplikationer efter kirurgiska och medicinska ingrepp | 68 st 3%
Olika typer av brack 51 st 3%
Ovriga cancerdiagnoser 45 st 2%
Cancer i magsdacken 36 st 2%
Cancer i matstrupen 30 st 1%
Ovriga diagnoser 531 st 26 %
Totalt 2010 st 100 %
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TABELL 12. DE VANLIGASTE ATGARDERNA UNDER AR 2010 OCH 2011. STATISTIKEN VISAR ATGARDER FOR BADE PLANERADE
OCH OPLANERADE PATIENTER.

Atgird Antal
Gastroskopi 373 st
Laparoskopisk gastric bypass 256 st
ERCP 180 st
Gastroskopi med biopsi 151 st
Laparoskopi 96 st
Laparoskopisk kolecystektomi 95 st
Explorativ laparotomi 89 st
Pankreasresektion 67 st
Blodtransfusion 59 st
Appendektomi 52 st
Operation av brack 45 st
Resektion av matstrupen 45 st
Kolecystektomi 32 st
Utvidgning av matstrupen 31 st

Inskrivning av oplanerade patienter under dygnet

180
160
140
120

100
Antal
80

60
40 -
20 -

FIGUR 22. ANKOMSTTIDER FOR OPLANERADE PATIENTER UNDER DYGNETS ALLA TIMMAR.
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Inskrivning av oplanerade patienter under ar 2010 och 2011
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FIGUR 23. INSKRIVNING AV OPLANERADE PATIENTER UNDER VARJE MANAD AR 2010 OCH 2011.
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BILAGA IV

| denna bilaga exemplifieras konkreta |6sningsforslag som presenterats i kapitel 6.
Férbdttringsforslag. Dessa innefattar 55 — Kontrollista, checklista vid inskrivningssamtal,
checklista vid planering av patientens vistelse pa avdelningen, schematisk skiss over
fokusmodellen samt standig forbattrings-tavla.

5S - KONTROLLISTA

Patientrummen

Ar foljande utrustning pa sin plats? JA NEJ

Stetoskop

Blodtrycksmanschett

Plasthandskar i samtliga storlekar

Ar skdpen pafyllda?

Modulen

Ar skrivbordet stidat med varje sak pa sin plats?

Ar arbetsbanken stddad med varje sak pé sin plats?

Ar samtliga skap pafyllda?

Forraden

Ar samtliga hyllplan pafyllda med varje sak pa sin plats?

Ovrigt

Ar sparkcykeln pa sin plats d& den ej anvdnds?

Finns all specificerad utrustning pa lakemedelsvagnarna?
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CHECKLISTA VID INSKRIVNINGSSAMTAL

Boende Namn Pers.nr
Lagenhet M| van
Finns hiss? Jla [] Nej []

Villa/radhus D

Anvander du ganghjalpmedel?
Kapp/krycka D

Rullator D
Rullstol M|
Personlig vard och vardagslivet
Klarar du utan svarigheter sjélv din personliga vard?  Ja D Nej D
Har du hjalp av annan person? Ja D Nej D
Anhorig
Annan
Hemsjukvard D Stadsdel
Hemtjanst D Bistandsbeddmare
Telefon
Anvander du hjdlpmedel i hemmet? Ja D Nej D
Om ja, vilket/vilka?
Sangforhojning D
Duschstol D
Toalettforhdjning M|
Har du kontakt med arbetsterapeut? Ja D Nej

00

Har du kontakt med sjukgymnast? Ja |:| Nej

Att tanka igenom infor din operation nar du kommer hem:

Vem skall laga din mat?

Vem skall géra dina inkop?

Vem skall stada?

Vem skall tvatta din tvatt?

Har du kontaktat hemtjanst eller anhorig och kommit

o6verens om vilket hjalp som behovs? Ja Nej D
Har du trygghetslarm? Jla [ Nej []
Ovrigt
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CHECKLISTA VID PLANERING AV PATIENTENS VISTELSE PA AVDELNINGEN

Patient-ID

Inldggningsdatum Diagnos

Inlaggningsorsak

Op/Opdatum

Mal fér vardtiden

Datum Plan for vardtiden (t.ex. behov av VPL, undersokningar, konsulter, bedéomning av SG, osv)

Samordnad vardplanering  Datum

Inskrivningsmeddelande Kallelse VPL

Vardplaneringsmote Anhorig informerad D

Beslut vardplanering

Utskrivningsklar Klarmarkerad i KLARA-SVPL D
Utskrivning

Datum Till

Transport

Behovs Behovs

Utfort Utfort
I:I Recept D I:I Anhorig meddelad I:I

D Behandlingsschema D Bestaélla transport

L] L]
[ ] epikris ] [ ] Rulistol/rutlator []
[ ] sjukintyg [] [ ] Hialp att hamta mediciner []
L] L]
L] L]

D Aterbesok krévs, sign: D Medicinpase hemskickad

Ll Ll
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SCHEMATISK SKISS OVER FOKUS-MODELLEN

FOKUS-tavlan
ar ett satt

att fanga upp problem
problem

Upptack

Relevans?

Arbetsinsats?

Kostnad?

Problem som ska lésas

Formulera o rganisera ontrollera

U tforma tabilisera &
problem for rotorsaker

&

sakerstélla Hallbara
férbattring testa lésningar bestaende resultat
resultat
Vad hindrar
Beskriv nulage Identifiera oss fran att na Skapa MNar vi vara
och 6nskat vilka som kan tnskat lage? handlingsplan mal?
lage. analysera Metod: med agare.
problemet & Fiskbensdiagram, Om inte,
Var SMART! genomféra Fem varfér, Metod: kontrollera
forandringen. datainsamling PDSA rotorsak igen!

& Brainstorm.

STANDIG FORBATTRINGS-TAVLA

Enligt Fokus-modellen som ar utvecklad av Sahlgrenska Universitetssjukhuset ska foljande
figurer finnas med pa standig forbattrings-tavlan.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Enhet: 21 -
Ansvarig: Mal:
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sahlgrenska Universitetssjukhuset

Enhet:

Problemidentifiering och atgarder

Ansvarig:
Orsak identifierad @ tgard identiferad 6 Impl
startad fardig
Inférd | Problem Orsak Atgérd Status
av/
datum

Ansvarig | Klart

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Lyckade atgarder
Enhet:
Ansvarig:

Vad

Vem Nir Info

Sahlgrenska Univarsitetssjukhuset

Handlingsplan for atgarder
Enhet:
Ansvarig:

Nr Atgird

Ansvarig Klart
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BILAGA V

Dessa berakningar har anvands som underlag till tabell 5, 6, 7 och 8 i kapitel 7. Implementering
av forbdttringsférslagen.

RONDARBETET
| genomsnitt vardas 1612,5 patienter per ar

Over férvantan: 3 timmar
1612,5x3/24= 201 varddygn

Troligt scenario: 1,5 timmar
1612,5x1,5/24= 100 varddygn

Under férvantan: 1 timme.
1612,5x1/24= 67 varddygn

UTSKRIVNINGSPROCESSEN
| genomsnitt vardas 239 patienter per ar langre an tio dagar

Over férvantan: 3 dygn
239x3 = 717 varddygn

Troligt scenario: 2 dygn
239x2 = 478 varddygn

Under forvantan: 1 dygn
239x1 = 239 varddygn

| genomsnitt vardas 319 patienter per ar mellan fem och tio dagar.

Over férvantan: 1 dygn
319x1 =319 varddygn

Troligt scenario: 0,5 dygn
319x0,5 = 160 dygn

Under forvantan: 0 dygn

AGGREGERADE EFFEKTER AV FORBATTRINGSFORSLAGEN
Over férvantan: 201+717+319 = 1237 varddygn
1237/365 = 3,4 sédngplatser

Troligt scenario: 100+478+160 = 738 varddygn
738/365 = 2 sangplatser

Under forvantan: 34+239+0 = 273 varddygn
273/365= 0,75 sangplatser
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