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Sammanfattning

Detta examensarbete behandlar ett idag angelaget omrade, ndmligen sjukvard. Specifikt giller
detta Skaraborgs Sjukhus som ar en av fyra sjukhusgrupper i Vastra Gotalandsregionen. Denna
sjukhusgrupp bestar i sin tur av sjukhuset i Falkoping, sjukhuset i Lidkoping, sjukhuset i
Mariestad och sjukhuset i Skovde.

Skaraborgs Sjukhus ar efter en nyligen genomférd omorganisation av omfattande grad, uppdelat i
fyra olika omraden med totalt c:a 4 200 anstallda. De fyra omradena ar (1) Kirurgi (K), (2) Medicin
och Psykiatri (M), (3) Forskning och Utbildning Utveckling (FoUU) samt (4) Stab inklusive Human
Relations (HR) och Ekonomi. Det foreligger idag vissa specifika svarigheter att pa ett
tillfredsstallande satt 6verblicka och forsta de olika verksamheterna inom Skaraborgs Sjukhus.
Detta forhallande medfor hinder for att exempelvis driva organisations- och arbetsmiljoarbetena
vidare. Ett sidant exempel utgor avsaknad av maéjligheter att koppla samman olika omraden,
delomraden och enheter etc. med de ytor och lokaler som dessa utnyttjar.

*

Syftet med examensarbetet dr att koppla samman de olika enheterna etc. inom Skaraborgs
Sjukhus till de ytor och lokaler som dessa anvander samt att gora det mojligt att beskriva dessa
omraden med korrekta och funktionella bendmningar sa att dessa kan forstas av
verksamhetsforetradare och personal.

Da Skaraborgs Sjukhus ar en stor och komplicerad organisation har jag avgransat examensarbetet
genom att primart studera endast ett medicinskt delomrdde, ndmligen delomradet M.3 vilket
bestar av sjutton enheter som erbjuder sjukvard inom bl.a. hud, infektion, njurmedicin och
kardiologi. Delomrade M.3 valdes for att hela denna verksamhet ar beldgen pa samma ort, vilket
ar i Skovde.

*

Examensarbetet innehaller sju bilagor i vilka examensarbetets metodsteg redovisas utforligt
tillsammans med olika relevanta delresultat. Darigenom ar saledes resultaten huvudsakligen
redovisade i dessa bilagor. Observera att vissa delresultat som presenteras i vissa av bilagorna
kommer fran andra forfattare, d.v.s. de hanfor sig till ett pagaende forskningsprojekt inom
Skaraborgs Sjukhus.

Bilagorna benamns (1) Skaraborgs Sjukhus en kortfattad beskrivning, (2) Arbetet med de fyra
Excel-dokumenten, (3) Byggnader inom Sjukhuset i Skovde askadliggjorda med gangse
byggnadsritningar fran Vastfastigheter i kombination med en utvecklad systematik for att
redovisa byggnader, (4) Resultat fran den fysiska inventeringen av lokaler inom delomrade M.3,
(5) Forslag pa mer korrekta och funktionella bendmningar dn gangse omraden, delomraden och
enheter, (6) Exempel pa en enkat for att skickas till enhetschefer inom delomrade M.3 for att
sdakerstalla resultatet av den fysiska inventeringen och (7) Belysning av vissa erhallna resultat
utifran en semi-strukturerad intervju med en delomradeschef.

Examensarbetet bygger pa ett flertal Excel-dokument erhallna fran Skaraborgs Sjukhus och
byggnadsritningar fran Vastfastigheter. Det bygger dven pa ett antal olika studiebesok dar jag vid
varje studiebesok genomforde en fysisk inventering av lokaler for de valda enheterna etc. samt
intervju av ett antal nyckelpersoner.



De teoretiska referensramarna for detta examensarbete utgar fran teorier kring organisation och
organisationsstyrning, organisationskultur och férandringsarbete inom en organisation samt
arbetsmiljo och arbetsmiljoansvar. Vidare utgar examensarbetet fran teorier och studier som har
gjorts kring sjukvardsorganisation och sjukvardstyrning.

Examensarbetet har bidragit till att identifiera samtliga ytor och lokaler som enheterna inom
delomrade M.3 utnyttjar samt till att ge forslag pa mer korrekta och funktionella benamningar for
dessa enheter. Detta examensarbete ger dven ett battre underlag for olika pagdende och framtida
initiativ till att effektivisera inom Skaraborgs Sjukhus.

Ett exempel pa resultat ar att den metod som har anvants for att identifiera de ytor och lokaler
som delomrade M.3 anvander, kan utnyttjas for samtliga andra delomraden dn de som har
studerats inom examensarbetets ramar.



Abstract

This bachelor thesis deals with healthcare. Which is a current and urgent subject. It concerns
specifically Skaraborg’s Hospital, one out of four hospital groups within the Vastragotaland’s
Region. This hospital group in turn consists of the hospitals in Falkoping, in Lidkoping, in
Mariestad and in Skovde.

Skaraborg’s Hospital is after a recent reorganization of an extensive degree, divided into four
different main areas (divisions) with a total of approximately 4 200 employees. The four main
areas (divisions) are (1) Surgery (K), (2) Medicine and Psychiatry (M), (3) Research and
Educational Development (FoUU), and (4) Stab including Human Relations (HR) and Economy.

There are today some specific difficulties to in adequate ways monitor and understand the
different activities within Skaraborg’s Hospital. Such relationships naturally creates obstacles for
example to carry out organizational and occupational work. One such example is the lack of
opportunity to link main areas (i.e. divisions), sub-divisions and organizational units with the
surfaces and premises that these uses today.

The aim of the bachelor thesis is (for these and other reasons) to connect the different
organizational units, etc. within Skaraborg’s Hospital to the surfaces and premises that they use,
and to thus make it possible to describe the main areas (divisions), sub-divisions and
organizational units with more accurate and practical denotations, so that they can be understood
by business representatives (patients) and employees.

Due to the fact that Skaraborg’s Hospital is a large and complex organization, [ have enclosed the
thesis by primarily study only one medical subdivision, which is M.3 and consists of seventeen
organizational units providing care by means of mainly three medical specialties, namely
cardiology, skin infection and renal medicin. Subdivision of M.3 was chosen for this entire activity
is located in the same locality, which is in Skovde. But also due to the fact that this was one of the
more complex organizational units contributed to this choice.

The bachelor thesis contains seven appendices, in which the thesis so-called method steps are
detailed further, which also includes the appropriate sub-results. Thereby are the results
comprised in these appendixes. Observe, that some of what are presented are contributions from
other authors, i.e. results from a progressive research project within Skaraborg’s Hospital.

These appendices are called (1) “Skaraborg’s Hospital a short description”, (2) “The work with the
four Excel documents”, (3) “Buildings within Skévde hospital illustrated with current building
drawings from Vastfastigheter, in combination with a developed scheme to show such buildings”,
(4) “Results from the physical inventories of the surfaces and premises within the subdivision
M.3”, (5) “Suggestions for more accurate and practical denotations on areas (divisions), sub-
division and organisational units”, (6) “Example of a survey proposed to be sent to unit managers
within the subdivision M.3 to ensure the results of the physical inventory” and (7) “Comments on
some results obtained from a semi-structured interview with one of the managers (i.e. a doctor
responsible for some of the activities whithin Research and Educational Development FoUU).



The thesis is based on a number of Excel-documents obtained from Skaraborg’s Hospital and
drawings of the premises obtained from Vastfastigheter. It is also based on a variety of field trips
where [ have been able to visit and thereby carry out the physical inventories of the surfaces and
premises of the selected organizational units and interviews of a number of key employees.

The theoretical framework for this thesis is partly based on organization and organizational
management, organizational culture and work of change within an organization and the working
environment and safety responsibilities. The thesis is also based on theories and studies that have
been done on healthcare organizations and healthcare management.

The thesis work has helped to identify all surfaces and premises that organizational units within
the subdivision M.3 exploits, and to provide suggestions for more accurate and functional
denotations for these organizational units. This thesis also provides a better foundation for
various ongoing and future initiatives to improve efficiencies as well as work and work conditions
within Skaraborg’s Hospital.

An example of the results thereby gained, is that the method used to identify both the surfaces and
premises subdivision M.3 uses, which can be used for all of the other subdivisions and
organizational units than those that have been studied in this thesis frames.
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0 DEFINITIONER OCH VISSA FORKORTNINGAR

Nedan foljer ett urval av definitioner och vissa féorkortningar av primara termer och begrepp.
Detta ar fragan om termer och begrepp som ar relativt vanliga i rapporten. Medan vissa andra
forklaras i sina respektive sammanhang i texten.

Ansvarsnummer =

Delomrade, delomradeschef =

Den stora omorganisationen =

Det pagdende
forskningsprojektet =

Enhet, enhetschef =

Enheter etc. =

Enhetschef =

Heroma =

KIV =

Medarbetarenkit =

De olika funktionerna inom Skaraborgs Sjukhus har ett ansvarsnummer som bestar
vanligtvis av ett femsiffrigt tal vilket ar ett ekonomiskt debiteringskonto (d.v.s.
kontonummer dar anstéllda far sin 16n). I vissa fall kan det forekomma att vissa
enheter har medarbetare som finansieras av mer dn ett ansvarsnummer varfor vad
som dr en enhet ej alls ar sjalvklart. Av detta och av andra skal sa har vi valt att
genomgdende skriva "enheter etc.” (En enhet behover ju ej vara ett enda
ansvarsnummer, ej heller behover det vara en klinik, mottagning, vardavdelning
etc.t

Varje omrade inom Skaraborgs Sjukhus delas in i flera olika delomraden som dven
kallas for verksamheter. En delomradeschef (verksamhetschef) ar ansvarig for ett
specifikt delomrade t.ex. delomrade M.3 som studeras i detta examensarbete.

[ borjan av 2000-talet slogs de fyra sjukhusen i Vastra Gotalands Regionen ihop
under samma ledning. Omorganisationen innebar en del stora dndringar inom
verksamheten bl.a. organisationen delades in i fyra olika omraden (se Bilaga 1).
Detta innebar bl.a. att antalet omradeschefer minskades fran 5 till 4, samt dven att
s.k. processchefer infoérdes i vissa specifika fall.

Ett forskningsprojekt som har initierats under hosten 2013 inom Skaraborgs
Sjukhus forlagt till Avdelningen for Logistik och Transport vid Chalmers Tekniska
Hogskola. Detta forskningsprojekt syftar till att utreda de olika omradenas
organisation inom Skaraborgs Sjukhus.

Varje delomrade inom Skaraborgs Sjukhus bestar av flera enheter etc.
(laboratorier, mottagningar samt dven vardavdelningar). En enhetschef betraktas
som forsta linjens chef och har ansvaret for bl.a. personalledning,
personalplanering, enhetens produktion och budget.

Delomradena delas in i olika enheter etc. Dessa enheter omfattar laboratorier,
mottagningar samt dven vardavdelningar. Genom att genomgaende i rapporten
skriva "enheter etc.” beskriver jag alla olika typer av enheter inom ett delomrade.

Chef for ett delomrade, d.v.s. en enhet etc. En enhetschef behéver ej nédvandigtvis
vara lakare utan i vissa fall &r han/hon exempelvis en sjukskoterska.

Ett formationssystem for de anstéllda, d.v.s. dir medarbetarna kan bl.a. registrera
semester, sjukledighet och foraldrar ledighet. Heroma ar ett informationssystem
for human relation (HR) aspekter och for l6ner, som inkluderar schema- och
bemanningshantering inom bl.a. Vistra Gétalands Regionen.

Ett informationssystem for de anstillda, dar i Katalog I Vast (KIV) det registreras
uppgifter om vardenheten, med ingdende enheter och funktioner, samt om den
personal som arbetar dar.

Under september 2013 genomférdes en medarbetarenkét inom Skaraborgs
Sjukhus. Medarbetarenkaten genererade data om hur de anstélldas syn var pa

1 Generellt géller att anvidnda ansvarsnummer som ett sétt att definiera organisationer inom Skaraborg Sjukhus nagot
som staller till vissa speciella svarigheter. Detta av flera olika anledningar som jag ej har méjlighet att redovisa i detalj
i detta examensarbete. Som ett exempel fran min intervju med en delomradeschef framkom det bl.a. att det ej var helt
ovanligt att den enhet som finansierade lonen till en anstélld ej alltid var samma som den enhet dar man var anstalld

(bilaga 7). Dessutom ar det exempelvis dven diskutabelt om alla for budgetaret giltiga ansvarsnummer har en Klartext
bendmning vilken i realitet fungerar i praktiken (vilket jag alltsd anser vara en fragestillning som bor utredas vidare i

framtiden).



Omrade, omradeschef =

Organisationstrad =

Processchef =

Tre ytterligare
Excel-dokument =

organisationen bl.a. arbete och arbetsforhallanden.

Skaraborgs Sjukhus ar indelat i fyra olika omraden. Omradena bendamns Kirurgi (K)
och Medicin och Psykiatri (M), Forskning och Utbildning Utveckling (FoUU) samt
Stab inklusive Human Relations (HR) och Ekonomi. En omradeschef har ansvaret

for produktion, personal, budget och lokaler for ett omrade pa uppdrag av sjukhus
ledningen.

Organisationstradet inom Skaraborgs Sjukhus skapades for att underlatta
genomforandet av en medarbetarenkat. Organisationstradet innehaller
information om de olika medicinska omradena. Organisationstradet beskriver.

Processchefer dr medicinskt ansvariga for respektive verksamhet och ar tillika
enhetschef for delomrades lékare.

De tre ytterligare Excel-dokumenten innefattar (1) Chefslista fran staben for de
fyra sjukhusen (2) Arbetsmiljoansvar for lokaler for de fyra sjukhusen samt (3)
Chefslista med s.k. ansvarsnummer for de fyra sjukhusen.



1 INLEDNING

Sjukvarden befinner sig idag i en snabb medicinsk och teknisk utvecklingsprocess (Dilani 1996).
Exempelvis infors nya behandlingsmetoder och gamla upphor, dessutom inférs nya
kommunikationsmetoder mellan patient och sjukhus. System med e-halsotjanster i sjukvarden
utgor ett exempel pa sddana kommunikationsmetoder.2 Faktorer som globala utmaningar, en
aldrande befolkning, en 6kning av livsstilsrelaterade sjukdomar och antibiotikaresistens satter
press pa sjukvarden att vilja utveckla och ta fram nya behandlingsmetoder samt forbattra det
befintliga sjukvardsystemet (Vinnova 2013).

Denna utveckling medfor svara och viktiga prioriteringar. Detta leder till att vardgivare och
politiker vidtar atgarder for att kunna tillhandahalla resurser pa ett effektivt satt.

[ de flesta lander i Europa har staten det 6vergripande och styrande ansvaret for sjukvarden. Sa ar
ej fallet i Sverige dar istéllet ansvaret har delegerats till landstingspolitiker. Sjukvarden i Sverige
styrs av fortroendevalda politiker och man tillampar den s.k. bestallar- /utférarmodellen.3
Regionfullmaktige har det yttersta ansvaret for sjukvarden i regionen. Fullmaktige beslutar om
mal, inriktning och ekonomiska prioriteringar (Vastra Gotalandsregionen 2013).

E3

Det debatteras idag mycket om att sjukvarden skall forandras och effektiviseras. Stora
organisationsforandringar sker ofta i samband med projektering av exempelvis nya lokaler for att
bl.a. 6ka flexibiliteten. Man slar ihop flera sjukhus i syfte att minska kostnaderna samtidigt, for att
darmed pa basta satt ta tillvara de samlade resurserna for sjukvarden. [ Vastra Gotalands
Regionen har man de senaste tio aren arbetat hart med sddana fragor som har berorts ovan. Att
kunna ge en bra sjukvard till alla i regionen har varit det primara i utvecklingsarbetet. I Géteborg
har man slagit ihop tre stora sjukhus till ett enda. Syftet med detta var att férsakra invanarna en
god sjukvard nu och i framtiden (Sahlgrenska Universitetssjukhus 2013).

Ett annat exempel pa detta ar Skaraborgs Sjukhus dar man har slagit ihop de fyra stora sjukhusen
i regionen under samma ledning och aven genomfort en stor omorganisation som resulterade i att
granserna mellan sjukhusen férsvann och sjukhusen fungerar som en enda organisation. Man
minskade da i samband med omorganisationen antalet omraden till fyra d.v.s. omradena (1)
Kirurgi (K), (2) Medicin och Psykiatri (M), (3) Forskning och Utbildning Utveckling (FoUU) samt
(4) Stab inklusive Human Relations (HR) och Ekonomi. Skaraborgs Sjukhus bestar idag av
sjukhuset i Falkoping, sjukhuset i Lidkoping, sjukhuset i Mariestad och sjukhuset i Skévde (se
bilaga 1 for mer detaljerad information).

2 Idag 4r manniskor vana att kunna skoéta sina drenden via internet. Med e-hélsotjanster kan patienten sjilv ga in via
internet och lasa sin journal, boka tid, lista om sig och férnya ett recept utan att behova vanta i langa telefonkaer.
dagens samhélle stiller medborgare hoga krav pa sjukvarden och man vill ha battre insyn i omradet och samtidigt
stélla krav pa kvaliteten av sjukvarden (Landstinget i Uppsala Lan 2012).

31 modellen ingér tre olika aktérer, nimligen dgare, bestillare och utférare. Agarna utgérs av regionfullmaktige som
har 6vergripande ansvaret och férdelar resurser genom budget. Bestéllarna ar Halso- och sjukvardsndmnderna som
undersoker behovet av sjukvard. Utforarna ar sjukhusen och primarvarden som ar utférarna den om den vard som
skall levereras (Vastra gotalandsregionen 2013).



Syftet med en samverkan mellan olika sjukhus ar bl.a. att koncentrera resurserna samt att ge
sjukhusen en battre plattform for sa val sjukvard som for utbildning. Samtidigt ar det en fordel att
sjukhusen darmed far endast en ledning eftersom man vill undvika intressekonflikter mellan
sjukhus inom samma region. En allt storre integration av lokaler mellan dessa sjukhus blir da
sannolik. Granserna mellan enheter etc. inom sjukhusen blir allt mindre viktiga samtidigt som
resurserna kommer att samutnyttjas. Emellertid, den nya organisationen kraver en allt
noggrannare planering vad galler bl.a. lokalutnyttjandet och kompetensférdelningen
(sahlgrenska.se).

Fordelar med sammanslagning av flera sjukhus som namns ovan ar vad man hoppas pa. Men detta
kan ocksa leda till vissa svarigheter och viss forvirring for berérda medarbetare. Om exempelvis
en ansvarig chef arbetar pa olika orter sa foreligger det en uppenbar risk att det blir svarare for
henne/honom att kdnna till vilka ansvarsomraden de har, speciellt vad galler arbetsmiljoarbeten.

Den snabba utvecklingen inom sjukvarden som ndmndes i borjan av detta kapitel paverkar ej bara
medarbetarna utan denna stéller 4ven krav pa byggnader vilket ofta resulterar i att man bygger
om vissa befintliga byggnader eller helt enkelt bygger ut nya byggnader i samband med den
tekniska utvecklingen eller i samband med organisationsférandringar (Dilani 1996).



2 SYFTE, AVGRANSNINGAR OCH FORSKNINGSFRAGOR

Ett forskningsprojekt har initierats under hosten 2013 inom Skaraborgs Sjukhus forlagt vid
Avdelningen for Logistik och Transport, inom Chalmers Tekniska Hogskola. Detta
forskningsprojekt syftar till att utreda de olika omradenas organisation inom Skaraborgs Sjukhus
samt att gora det mojligt for verksamhetsforetradare och medarbetare att forsta organisationen
pa ett battre satt an vad idag ar fallet. Detta examensarbete har genomforts inom ramarna for
namnda forskningsprojekt.

[ detta kapitel redovisas syftet med examensarbetet samt vilka avgransningar som forfattaren har
gjort.

2.1 Syfte och avgransningar

Det foreligger idag vissa specifika svarigheter att pa ett tillfredsstéllande satt 6verblicka och forsta
de olika verksamheterna inom Skaraborgs Sjukhus. Detta forhallande medfor i realiteten hinder
for att driva organisations- och arbetsmiljéarbetena vidare.

Ett sddant exempel utgor avsaknad av mojligheter att koppla samman olika omraden, delomrdaden
och enheter etc. med de ytor och lokaler som dessa utnyttjar.

Examensarbetet syftar pa ett 6vergripande plan, till att paborja en utredning av de olika
omradenas organisation inom Skaraborgs Sjukhus, samt att dirmed gora det majligt att beskriva
dessa omraden sa att de ovan ndmnda svarigheterna elimineras eller atminstone minskas.

Mer specifikt syftar detta examensarbete till att (1) koppla samman de valda enheter etc. inom
Skaraborgs Sjukhus till de ytor och lokaler som dessa anvander* och (2) definiera mer korrekta
och funktionella bendmningar pa de valda enheterna etc. for att skapa en utokad forstaelse av
organisationen bland samtliga inblandade inom och utom de berérda enheterna etc.

Uppfyllandet av dessa specifika syften skall sedan leda till att (3) utvecklandet av en (praktisk
anvandbar) metod pabdrjas som kan utnyttjas dven for de ytor och lokaler som ej har ingatt i
detta examensarbete i enlighet med vad som sigs i kommande kapitel.

Da Skaraborgs Sjukhus ar en stor och komplicerad organisation har jag valt att avgransa
examensarbetet genom att primart studera endast ett delomrade inom de fyra sjukhusen (Se
bilaga 1).

I samrad med handledare Tomas Engstrom vid avdelningen for Logistik och Transport inom
Chalmers Tekniska Hogskola och en kontaktperson inom Skaraborgs Sjukhus Lars Sundstrém
beslutades att avgransa examensarbetet genom att studera enbart omradet Medicin och Psykiatri
(M), och fokusera endast pa delomrade M.3.

Delomrade M.3 valdes for att hela denna verksamhet ar beldgen pa samma ort, namligen i Skovde
samt att det utgor ett av de mest komplicerade delomradena inom sjukhuset i Skovde.

* Det enda sittet att kunna identifiera de ytor och lokaler som de olika enheterna anvinder 4r genom att genomfora
en fysisk inventering av ytor och lokaler for respektive enhet (Kélla: Intervju med en delomradeschef).
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2.2 Forskningsfragor for examensarbetet
Jag utgar i mitt examensarbete fran foljande fragestallningar:

1 Gar det att pa ett lampligt satt koppla samman de olika verksamheterna med de ytor och
lokaler som de utvalda enheter etc. inom delomrdade M.3 utnyttjar?

2 Gar det att pa ett lampligt satt definiera mer korrekta och funktionella bendmningar pa de
valda enheterna inom delomrade M.3?

3 I vilken utstrdackning kan man anvadnda sig av samma metodik for att definiera de ytor och
lokaler som de 6vriga enheter etc. (som ej ingar i detta examensarbete) utnyttjar inom
Skaraborgs Sjukhus?

4 Vilka ar arbetsgivarens arbetsmiljoansvar och hur ar detta delegerat pa sjukhuset?

5 Kan vissa av de svarigheter som namnts inledningsvis harigenom elimineras eller &tminstone
minskas?



3 METOD
[ detta kapitel redogors for de metoder som detta examensarbete anvander sig av.
3.1 Historik till vissa metodsteg

Detta examensarbete har utgatt fran metoder som har utvecklats vid Avdelningen for Logistik och
Transport vid Chalmers Tekniska Hogskola for att kunna studera komplexa organisationer och
den problematik som foreligger inom sadana organisationer (se exempelvis Engstrom och
Blomquist 2002A och B).

Man har genom kartlaggningar av arbetsplatser inom fordonsindustrin med hjalp av enkatdata,
intervjuer och observationer samt konstruktion av s.k. schematiska layouter kunnat rekonstruera
hur dessa ar organiserade.

Det bor dven uppmarksammas att i samtliga de fall som har avses har korrekta och funktionella
bendmningar pa verksamheter och relevanta foreteelser inom de studerade fabrikerna och
produktionssystemen haft en avgoérande betydelse for forstaelsen av organisationerna.

Det var framfor allt genom anviandandet av enkdtdata som man pa ett mer detaljerat satt kunde
gora sina rekonstruktioner. Inom Skaraborgs Sjukhus hade man ambitionen att genomfora en
medarbetarenkat enligt ovan ndimnda principer, men detta visade sig tyvarr som namnts tidigare
vara en omojlighet (se exempelvis bilaga 2 for ytterligare forklaringar).

3.2 Datainsamling

Examensarbetet bygger pa ett flertal dokument som jag har erhallit fran Skaraborgs Sjukhus och
Vastfastigheter som sedan har redigerats och kompletterats i olika metodsteg (se bilaga 2). Under
examensarbetets gang har dven ett antal studiebesok utforts for att pa narmare hall kunna
studera och forstd organisationen, varvid ett antal nyckelpersoner inom organisationen har
intervjuats under examensarbetets gang. En viss del av datainsamlingen har skett i samband med
studiebesoken via Skaraborgs Sjukhus interna hemsida via de tva informationssystemen for de
anstallda, KIV och Heroma.

3.3 Tillvagagangssatt i form av fem metodsteg

Foljande fem metodsteg® har anvands vid genomforandet av examensarbetet sdsom presenteras
nedan, och som dven redovisas och illustreras i de bilagor som det refereras till nedan:

® Trots att en del redovisade resultat i examensarbetet kommer fran det pgiende forskningsprojektet s& har jag
medvetet, i syfte att férenkla framstallningen for lasaren, skrivit "jag” genomgaende i rapporten - vilket hade varit
mer korrekt - istillet for att skriva bade "jag” och "vi”. Vilketdera beroende pa varifran redovisade resultat hanfor sig.
Sa ar exempelvis fallet med bilaga 5 som ger forslag pa mer korrekta och funktionella bendmningar 4n gdngse inom
omraden, delomraden och enheter etc. och som finns utarbetade for hela Skaraborgs Sjukhus. Men jag har enbart
redovisat sddana bendmningar for delomrade M.3.



- Metodsteg 1: Identifikation av organisationen med hjalp av ett antal Excel-dokument (sdasom
redovisas mer i detalj i bilaga 2). Detta var alltsa nodvandigt for att mojliggora genomforandet
av detta examensarbete.

- Metodsteg 2: Identifikation av funktionella bendmningar med hjalp av tre ytterligare Excel-
dokument for hela Skaraborgs Sjukhus: Examensarbetet ar alltsd huvudsakligen baserat pa
information fran Skaraborgs Sjukhus som reviderats i omgangar i enlighet med dessa Excel-
dokument d.v.s. forutom organisationstrad som jag gradvis har erhallit fran andra kallor.

Dessa Excel-dokument ar (1) chefslista fran staben for de fyra sjukhusen, (2) arbetsmiljéansvar
for lokaler for de fyra sjukhusen och (3) chefslista med s.k. ansvarsnummer for de fyra
sjukhusen.

- Metodsteg 3: Identifikation av ytor och lokaler for delomrade M.3 med hjalp av
byggnadsritningar fran Vastfastigheter samt fysiskt inventering. For att kunna identifiera
lokaler har jag utvecklat en systematik med symboler att redovisa byggnader (se bilaga 3).

- Metodsteg 4: Kontinuerlig validering av resultat fran metodsteg 1, 2 och 3. Sddana
valideringar har genomforts i (minst) tre steg (1) Kontroll gentemot handledare och 6évriga
dokument i samband med vissa metodstegs genomforande, (2) Validering pa plats i samband
med studiebesok och (3) Validering i samband med intervjuer av enhetschefer inom delomrade
M.3, och ddarmed utskick av nédvandiga underlag.

- Metodsteg 5: Slutlig sammanstéllning och slutlig validering av erhallna resultat skedde genom
att rapporten skrevs fardigt och sickades ut pa remiss.



4 TEORETISKA REFERENSRAMAR

[ foljande kapitel redogors for de teoretiska referensramar som anvands for att kunna analysera
och dra slutsatser kring de aspekter av sjukvard som studeras i denna uppsats.

4.1 Vissa teoretiska referensramar vad galler organisationsteori

Det sdgs att vi lever i ett organisationssamhadlle. Vi fods normalt i en sjukhusklinik som ar en
organisation. Nagot eller nagra ar senare galler det for de flesta att gd i forskola, vilken ocksd ar en
organisation. Fritidsaktiviteter for barn och ungdomar ar sddana verksamheter som organiseras
och anpassas till barnens och ungdomars behov. De stora industrier och hégskolor for vidare
utbildningar ar en del av dagens samhaélle som organiseras for att uppfylla och leverera de krav
som samhallet stiller pa dem (Alvesson och Sveningsson 2008).

*

Vad menas da med en organisation? En organisation i sin mest grundlaggande form bestar av tva
eller flera individer som pa ett samordnat satt stravar efter att nd bestimda mal. Utan ett
organisatoriskt samarbete skulle exempelvis manga arbetsuppgifter aldrig 16sas av bara
individuella anstrangningar.

En organisation enligt (Bruzelius och Skarvad 2010) kdnnetecknas av:
- Arbetsfordelning och specialisering.
- Samordning och styrning.
- Ledarskap.
- Mal.

En organisation samordnas vanligtvis utifrdn malen d.v.s. olika mal leder till olika satt att
organisera sig (Forslund 2009). Darmed for att kunna driva en organisation till att na sina mal
kravs en tydlig arbetsfordelning mellan individer som ar specialister inom olika omraden i
organisationen (arbetsfordelning och specialisering). En sjukhusavdelning exempelvis skulle
aldrig klara av att ta emot patienter om ej specialistldkare och specialistskoterskor vore pa plats.
Det maste ocksa finnas en planerad samordning och styrning. I en organisation finns det ofta en
eller flera personer som styr och samordnar beslut och riktar de mot organisationens mal och
vision. Ledarskap ar ocksa ett viktigt omrade inom en organisation som lankar ihop de ovan
namnda aktiviteterna (Bruzelius och Skdrvad 2010). Att skapa en organisation dar det rader lugn
och ordning har en viktig betydelse for att denna skall fungera pa ett bra satt menar Alvesson och
Svenningsson (2008).

En organisation bestar ofta av fem huvuddelar: (1) en operativ kdrna som utfor det arbete som
gor att organisationen forvekligar sina mal (2) mellanchefer som har till ansvar att bevaka och
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samordna uppgifter samt forser sina underordnade med information (3) en strategisk ledning
som har hand om det administrativa omradet inom en organisation (4) en teknostruktur som
ansvarar for att satta upp rutiner, utformar planer och ordnar interna utbildningar (5) en
servicestruktur som bestar av exempelvis stadning, telefonvéxel och personalmatsal som ej direkt
paverkar organisationens resultat. Dessa fem huvuddelar varierar bade i storlek och betydelse
samt kan kombineras pa helt olika satt (Jacobsen och Thorsvik 2008, referat fran Mintzberg
1988).

Det finns manga olika organisationsformer. Jacobsen och Thorsvik (2008) urskiljer ett antal
sadana, ndmligen (1) funktionsorganisation, (2) divisionsorganisation, (3) linje-
stabsorganisation, samt (4) den professionella byrakratin.é

Den professionella byrdkratin ar en organisation dar anstillda i den operativa kdrnan innehar en
bred kompetens som de har tillignat sig genom en utbildning for att utfora sina arbetsuppgifter
pa ett standardiserat sitt inom organisationen (Jacobsen och Thorsvik 2008). I en sddan
organisation har den operativa kdrnan, d.v.s. professionen’ fortroendet att garantera kvaliteten pa
det egna arbetet genom sin langa utbildning och kompetens. Inga andra an de professionella sjdlva
kan bedéma hur arbetet kan utforas pa ett battre satt. Darfor agerar i princip varje profession som
en autonom funktion och beslutfattandet baseras alltsa pa den kunskap och erfarenhet den
innehar (Blomgren och Waks 2011).

Att styra en organisation handlar om att fa enheter och medarbetare i denna att utfora sina
arbetsuppgifter pa ett samordnat och malinriktat satt (Liker 2004). Styrning definieras 4ven som
en viss typ av maktovning i syfte att sdkra resurser och skota handlingar mellan olika enheter i en
organisation (Alvesson och Sveningsson 2008). Styrning ar en process som bestar av olika
delprocesser for att sdkerstélla att mal och att resultat uppnas och planeras pa ett effektivt satt
(Bruzelius och Skarvad 2010). I figur 1 redovisas fyra delprocesser.

Maélformulering == Planering SSEN Beslutsfattande |===p Kontroll

Styrprocess och dess delprocesser. En tolkning av forfattarna Bruzelius och Skarvad (2010).

Figur 1. Delprocesser inom organisationsstyrning.

Som namndes inledningsvis handlar styrning om att fa medlemmar och enheter i en organisation
att arbeta mot gemensamma mal. Detta kan mojliggéras genom att formulera tydliga mal for

6 Man urskiljer ocksa entreprenérorganisation, maskinbyrakratin och dven den innovativa organisationen men dessa
organisationsformer tas ej upp har.

7 En profession definieras som bl.a. en yrkesgrupp som innehar en vetenskaplig bakgrund och har ett sjalvstiandigt
yrkesansvar (vardforbundet.se).



organisationen och sédkra att alla stravar efter att nd malen. Planering inom en organisation
resulterar ofta i grundlaggande forandringar och syftar till att forbereda organisationen for fasen
dar beslut om forandringar skall fattas. Beslutfattandet gar som en réd trad inom hela
organisationen d.v.s. varje process inom organisationen kraver beslut eller stdllningstagande som
avgor hur dessa processer skall utnyttja sina resurser for att na sina mal. For att mal skall nas
kravs en kontinuerlig uppféljning (kontroll), vilket enligt Liker (2004) resulterar dven i att
medarbetarnas kompetens utvecklas genom att kontrollera medarbetarnas prestationer och
darigenom forse de med feedback.

Begreppet organisationskultur kom att bli mer vanligt under 1980-talet och bérjan av 1990-talet
da manga foretagsledare uppfattade organisationskultur som den mest avgérande faktorn bakom
organisationers resultat (Alvesson och Sveningsson 2008). Organisationskultur betraktas som en
ledningsideologi som binder ihop medarbetarnas hjarna och hjarta med organisationens mal och
vision (Bruzelius och Skiarvad 2010). Om en ledning vill effektivisera och forbattra sin
organisation maste i forsta hand organisationskulturen forberedas (d.v.s. anpassas till den
forandring som skall ske) och sedan arbeta med andra praktiska moment inom organisationen
(Forslund 2009).

Organisationskultur har manga lager och kan liknas vid en 16k och for att kunna forsta en
organisationskultur maste man tréanga in bakom de olika lager (Schein 1992), se figur 2 nedan.

Grundlaggande
antaganden

Gemensamma
varderingar

Artefakter

Organisationskulturens olika lager enligt modell utarbetad av Schein (1992).

Figur 2. Organisationskulturens olika lager.

[ det innersta lagret hittar man grundldggande antaganden som ar djupt rotade i organisationen
och darmed reflekteras ej av nagon och tas for givna bland medarbetarna. I mellersta lagret hittar
man gemensamma varderingar som klargor hur organisationen agerar for att hantera olika
situationer och l6sa uppstandna problem. I det yttersta lagret finner man artefakter vilka ar
sadant som man ser, hor och kdnner nar man besoker en organisation. Artefakter kan vara allt
som handlar om teknologi, kladstil, men kan ocksa vara myter, historier och symboler som
anvands inom en organisation (Bruzelius och Skadrvad 2010).



For att en organisation skall bli framgangsrikt ar det ytterst viktigt att utveckla, underhalla och
fornya organisationskulturen kontinuerligt och dven uppmarksamma den kritiskt (Alvesson och
Svenningsson 2008).

Forandringar kan galla olika saker och kan ske av olika anledningar samt vara av olika omfattning
(Bruzelius och Skadrvad 2010). Man kan skilja pa olika typer av forandringar genom att ta hansyn
till (1) dess innehdll, det kan t.ex. innebdra att en chef slutar, (2) man byter ut system t.ex. fran
manuella till mer datoriserande, (3) man forandrar kulturen d.v.s. dndrar de varderingar som ar
kidnda inom organisationen eller hur man forhaller sig till kunder, eller (4) man helt enkelt byter
mal och strategier for organisationen (Forslund 2009).

Forandringar kan ske av olika orsaker t.ex. av politiska (dndringar i olika lagar bade nationellt och
internationellt), teknologiska, ekonomiska samt konkurrens och affarsforhallanden (Alvesson och
Svenningsson 2008).

[ forandringsarbetet ar det viktigt att medarbetarna ar villiga och engagerade i processen. Detta
kan nas genom att hdlla medarbetarna val informerade bade vad galler syftet och resultatet under
forandringsarbetet (Forslund 2009).

[ forandringsarbetet diskuteras dven de problemen som uppstar vid en forandring (ofta vid
omfattande forandringar). Det handlar ofta bl.a. om ledningens agerande och deras formaga att
coacha och leda, medarbetarnas motstand samt att planeringen av forandringar oftast brister
d.v.s. att man ofta missar vissa viktiga aspekter inom organisationen som t.ex. organisationskultur
(Bruzelius och Skarvad 2010).

Ledarskap ar ett viktigt omrade nar man talar om fordndringsarbete inom en organisation. En
ledares roll vid férandringar ar bl.a. att val informera medarbetarna innan och under ett
forandringsarbete om innehall och konsekvenser av forandringsarbetet, ta hansyn till deras
synpunkter om det ar mojligt samt att fa medarbetarna att vara delaktiga i forandringsarbetets.
annat fall kan det leda till en svag tilltro att kunna driva férandringsarbetet och kan dven bidra till
ett 6kat motstand bland dessa till forandringsarbetet (Carlstrom 2013).

Arbetsmiljoarbete omfattar manga aspekter pa en arbetsplats. Det kan handla om fysiska,
psykiska och sociala forhallanden (Jacobsson 2009).

Syftet med arbetsmiljoarbetet ar att forebygga olyckor samt att skapa en god arbetsmilj6 for alla.
Arbetsgivaren har huvudansvaret for att driva och utveckla arbetsmiljoarbetet. Arbetsgivaren
skall da bl.a. se till att (1) lagar och foreskrifter om arbetsmiljon foljs, (2) medarbetarna har
kiannedom om de risker deras arbetsuppgifter kan medfora, (3) dven vidta atgarder for att
forebygga risker i arbetsmiljon (Jacobsson 2009).
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[ en organisation delegeras ofta arbetsmiljoansvaret mellan olika chefsnivaer (se figur 3 nedan).
Styrelsen delegerar ansvaret till sina underordnade chefer sasom verkstillande direktor som i sin
tur delegerar ett visst ansvar till mellanchefer och linjechefer. Det ar mer praktiskt att den person
som driver verksamheten har dven ansvaret for att fullfolja arbetsmiljoarbeten.

Arbetsmiljéansvar

Styrelse

VD

Mellanchef A

Mellanchef B

Linjechef

Delegering av arbetsmiljouppgifter mellan chefsnivaer. Figuren har inspirerats av vision.se.

Figur 3. Arbetsmiljoansvar och delegering mellan chefsnivaer.

En linjechef (arbetsledaren) representerar saledes arbetsgivaren i arbetsmiljofragor vid en
arbetsplats. De skall ha tillracklig kunskap och utbildning sa att t.ex. vid hdndelse av brand eller
andra olyckor kan klara av sina arbetsuppgifter i ett sidant lage (se vision.se).

For att i verkligheten kunna tillimpa arbetsmiljolagar och foreskrifter bor en chef eller
arbetsledare kdnna till sitt ansvarsomrade vdl, d.v.s. att inom varje organisation bor
valdefinierade ansvarsomraden kartlaggas. Dessutom bor en chef eller arbetsledare och det lokala
skyddsombudet ha kunskaper om dessa lagar och foreskrifter som speciellt giller vid deras
ansvarsomrade. Det finns manga lagar som styr hur en arbetsplats skall utformas. Den skall bl.a.
vara anpassad till funktionshindrade, luftkvaliteten bor vara bra, ratt belysning skall installeras,
lokalen skall ha ratt storlek beroende pa vilka aktiviteter som sker i lokalen, med mera (Iseskog
2009).

[ de fragor som handlar om arbetsmiljo skall ett lokalt skyddsombud representera medarbetarna.
Han eller hennes uppgift ar bl.a. att félja och bevaka arbetsmiljon inom sitt omrade, delta vid
planering av dndring av lokaler eller vid planering av helt nya lokaler, uppmarksamma
arbetsgivaren for att begara atgarder som kravs for att skapa en god arbetsmiljo for
medarbetarna inom sitt omrade (Jacobsson 2009).

[ arbetsmiljolagens 6 kap 4 § star att:
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- "Skyddsombud skall delta vid planering av nya eller &ndrade lokaler, anordningar,
arbetsprocesser, arbetsmetoder och av arbetsorganisation liksom vid planering av anvandning
av amnen som kan medfora ohalsa eller olycksfall.” (se av.se).

Enligt lagen om skydd mot olyckor skall den som disponerar en lokal eller byggnad (ofta
arbetsgivare) dven ha ansvaret att vidta atgarder i syfte att hindra uppkomst och spridning av
brand. Denne ar skyldig att dven pa ett konsekvent satt planera, kontrollera och utbilda
medarbetare i brandskyddsarbete inom organisationen (Jacobsson 2009). Det skall finnas
utrustning fér brandslackning av olika typer som behovs specifikt fér den arbetsplatsen det ar
fragan om. Arbetsgivaren ar dven ansvarig for att folja de krav som stalls pa lokaler och byggnader
vad galler t.ex. material, utrymningsvagar och hissar och personalrum.

Det finns ytterligare lagar och foreskrifter som behandlar brandskydd sasom t.ex. det som framgar
i Boverkets forfattningssamling. 8Enligt boverkets forfattningssamling ytor och lokaler i
byggnader delas in i sex verksamhetsklasser. Denna indelning gérs med avseende pa t.ex. om
personer som vistas i lokalerna kan utrymma pa egen hand, om personerna i fraga forvantas vara
vakna (exempelvis i sjukhusmiljéer) samt hur hoég risken for uppkomst av brand forekommer
eller hur snabbt en brand kan sprida sig. Dessa verksamhetsklasser aterfinns i Boverkets
forfattningssamling.®

- Verksamhetsklass 1 som omfattar ytor och lokaler dar det vistas personer som har en god
lokalkdnnedom och forvantas att de sjalva kan satta sig i sikerhet vid brand uppkomst.
Exempel pa sddana lokaler inom ett sjukhus ar personal fikarum.

- Verksamhetsklass 2 omfattar bl.a. samlingslokaler dar det vistas personer som ej kdnner till
lokalerna men forvantas att de sjilva kan satta sig i sakerhet. Exempelvis konferenssalar i ett
sjukhus dar det forvantas att folk utifran, som inte har lokalkdnnedom, kan vistas i.

- Verksamhetsklass 3 omfattar bostdder dar det vistas personer som har god lokalkdnnedom
och férvantas att de sjdlva kan ta sig i sdkerhet.

- Verksamhetsklass 4 dr sddana lokaler som det vistas personer som ej har lokalkinnedom och
ej forvantas vara vakna. Ett exempel pa sadana lokaler ar patientrum i ett sjukhus dar patienter
ar inlagda for langre tid.

- Verksamhetsklass 5 omfattar sidana lokaler dar det vistas personer som ej har moéjlighet att
sjalva satta sig i sdkerhet. Ett exempel pa sddana lokaler som ingar i denna verksamhetsklass ar
forskola, dldreboende och operationssal.

® Boverkets forfattningssamling innehaller regler och foreskrifter som boverket ger ut. Boverket 4r en myndighet for
fragor om hushallning med mark- och vattenomraden, fysisk planering, byggande och forvaltning av bebyggelse,
boende och bostadsfinansiering (Boverket 2014).

9 (BFS 2011:26) Boverket 2014 samt sammanstalld information i enlighet med diskussioner fran Birger Engstrom vid
Brandskyddslaget AB i Karlstad (Engstrém 2013).
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- Verksamhetsklass 6 ar sddana lokaler dar sannolikheten for uppkomst av brand ar hog samt
att brand kan sprida sig snabbt. Pappersindustri, textilindustri, utrymmen foér yrkesmassig
bearbetning av tra samt vissa laboratorium utgor exempel pa sadana lokaler.

Den snabba medicinsk och teknisk utvecklingsprocess som namns tidigare inom sjukvarden
(Dilani 1998) medfor svarigheter att strikt tillimpa arbetsmiljolagar. Verksamheterna forandras
snabbt och bl.a. byggs om ratt ofta. Detta exemplifieras med hansyn till ovan ndmnda
klassificering av ytor och lokaler inom sjukvarden. Dar vad som finns pa en yta eller i en lokal ej
sjalvklart ar samma efter ndgot eller nagra ar. Exempelvis ett konferensrum (verksamhetsklass 2)
som gors om till en operationssal (verksamhetsklass 5).

4.2 Vissa teoretiska referensramar vad galler sjukvard

En organisation ar ett arrangemang for att nd bestimda resultat. Varje organisation utformas just
efter de mal som ar bestimda att organisationen skall leverera. En organisation inom sjukvard
raknas som en professionell organisation dar arbetet kraver en mangsidig kompetens och
erfarenhet (Carlstrom och Berlin 2004). En lakare t.ex. fattar beslut baserad pa individuellt
kunskap och erfarenhet.

Inom halso- och sjukvardslagen finns det sarskilda bestammelser for kvalitetssdkring som innebar
att vardgivaren ar ansvarig for att sdkra kvaliteten och samtidigt utveckla verksamheten.
Sjukvarden skall vara organiserad pa ett satt att den ser till att bl.a. patientsdkerhet och kvaliteten
pa sjukvarden ar pa en god niva (Lundin et al. 2007). Sjukhus ar vanligtvis indelat i olika
avdelningar eller enheter som driver en viss typ av verksamhet. Det kan rora sig om vardande och
icke-vardande avdelningar eller enheter. Ett exempel pa icke-vardande verksamhet ar chefer och
sekreterare som oftast har hand om administrativa aktiviteter. [ ett sjukhus ar oftast de likartade
resurserna placerade nira varandra for att dessa resurser skall anvdndas pa ett effektivt satt
mellan olika funktioner (Jacobsson 2010).

Ett av mest kdnda problemen i sjukvarden ar att organisationerna ar sa sonderdelade i olika
specialenheter och dessutom ar de ej patientorienterade. Darmed har sjukvardens tydliga
arbetsfordelning forstarkt den hierarkiska och byrakratiska organisationsstrukturen (Jacobsson
2010 referat fran Stromberg 2004). En annan problematik som ar vard att nimna hér ar att
chefskap och yrkesroll oftast kombineras. Att vara lakare och samtidigt driva en verksamhet eller
en enhet kan leda till rollkonflikter for denne.

[ det svenska sjukvardsystemet har ansvaret for sjukvarden delats mellan stat, landsting och
kommun. I hdlso- och sjukslagen definieras vad som ar landstingets respektive kommunernas
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ansvar.1? Den svenska sjukvarden ar framst skattefinansierad d.v.s. genom kommunalskatt men
ocksa av patientavgifter (Jacobson 2010).

Det finns vissa faktorer som skiljer sjukvarden fran andra verksamhetsomraden bl.a. pa grund av
att sjukvarden paverkar manniskors liv och halsa har gjort att hela sjukvarden styrs av lagar som
utgor grunden for verksamheten. De stora skillnaderna i sjukvardens kostnader for olika patienter
har lett till att forsakringssystem (finansieringssystem) blivit n6dvandiga. Detta innebar att en
tredje part (intressent) blir involverad i systemet som star for en viktig del av finansieringen. De
tre aktorerna som ar involverade i sjukvarden ar producenter (vardgivare), konsumenter
(vardtagare) och forsiakringsbolag. En annan skillnad mellan sjukvard och andra
verksamhetsomraden ar att inom sjukvarden ser man komplexiteten som en anledning att ej
skapa produktionskedjor och darmed inte standardisera. Vilket i andra branscher ses dess
komplexitet snarare som ett skal att vilja 6ka standardiseringen (Halvarsson och Lindell 2007).

4.3 Nagra kommentarer berdrande de teoretiska referensramarna

Examensarbetet i sin helhet behandlar en komplicerad organisation namligen sjukvard.
Sjukvardens organisation skiljer sig i vissa vasentliga avseenden fran andra organisationer som
t.ex. tillverkningsforetag, darfor har jag valt att behandla bade arbetsorganisation samt teorier
som utgar ifran sjukvardsorganisation.

[ delkapitel 4.1 har jag valt att redogora fakta som utgar ifran hur en organisation kan utformas,
betydelsen av organisationskulturen for utveckling av en organisation, samt vilka drivkrafter som
ligger bakom férandringar inom en organisation.

Dessa ovan ndmnda teoretiska referensramarna har jag valt att studera ndrmare for att kunna dra
slutsatser om hur sjukhus dr organiserade med avseende pa arbetsfordelning och arbetsuppgifter
samt hur den genomforda omorganisationen i det sjukhus jag har studerat har paverkat
organisationen i sin helhet.

Eftersom ett viktigt delsyfte med examensarbetet ar att koppla samman ytor och lokaler med de
olika enheter etc. inom Skaraborgs Sjukhus i syfte att definiera ansvarsomraden for de olika
enheter etc. sa har jag dven valt att redogora fakta kring arbetsmiljo och arbetsgivarens
skyldigheter vad géller arbetsmiljoarbeten.

[ delkapitel 4.2 behandlar jag sjukvardsorganisation och dven sjukvardsstyrning. Detta for att
uppmarksamma lasaren om de skillnader och likheter som finns mellan sjukvarden och andra
organisationer. De metoder som har tillampats i den hdr rapporten har tidigare anvands inom
fordonsindustrin darfor tyckte jag att en jamforelse mellan allméan organisation och sjukvard var
nodvandig.

'* Staten har ansvaret for den overgripande héalso- och sjukvardspolitiken. Staten ger dven ekonomiskt stdd till
landstingens hélso- och sjukvard (regeringen.se 2014).
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5 ANALYS AV DELOMRADE M.3
[ detta kapitel redogors for examensarbetets analys samt vissa intressanta resultat av
examensarbetet. Inledningsvis beskrivs kortfattat delomrade M.3 och darefter redogors for det

som har gjorts inom delomradet och de resultat som erhallits.

5.1 Delomrade M.3 en kortfattad beskrivning

Efter den stora omorganisationen som skedde i Skaraborgs Sjukhus, delades hela organisationen i
fyra olika omraden (For mer detaljerad information se delkapitel 1.1 samt bilaga 1).

Det delomrade som studerats specifikt i det har examensarbetet dr delomrade M.3 som ingar i det
medicinska omradet Medicin och Psykiatri (M). Delomradet bestar av sjutton olika enheter etc.
dar nastan alla enheter ar beldgna pa sjukhuset i Skovde. De tre storsta enheterna inom
delomrade M.3 ar hud 6ppenvard, infektion 6ppenvard och njurmedicin, samtliga i Skovde.

Administration M.3 20 250 Lékare infektion 22570
Bad och ljusenhet 24700 Lakare Njurmedicin 22190
Bensarscentrum Skovde 21420 Njurmedicin 20300
Hud lakare Skévde 22180 Njurmedicin 20290
Hud 6ppenvard i Skévde 20220 Vardenhet Kardiologi 20 240
Infektion avdelning 22 20280 Vardhygien 20320
Infektion 6ppenvard 20270 Overgripande M.3 28 300
Kardiologi avdelning 32 20 240

Kardiologi lakare Skovde 20 260

Kliniskt fysiologiskt 20230

laboratorium

I figuren redovisas de enheter etc. som delomrade M.3 bestar av. Har dessutom redovisas dven ansvarsnumren for
dessa enheter etc.
Figur 4. En lista 6ver enheter etc. inom delomrade M.3. I tabellen redovisas de sjutton enheter som
ingdr i delomrade M.3 i enlighet med s.k. chefslista fran staben. De tre understrukna enheterna i
tabellen ar sddana enheter som har ingatt i den fullstindiga fysiska inventeringen.

Delomrade M.3 ar liksom andra delomraden i Skaraborgs Sjukhus organiserade pa sa satt att
delomradets chef har ansvaret for samtliga enheter etc. inom delomradet, vilket bildar en egen
enhet under namnet 6vergripande for delomrade M.3. Varje enhet har en enhetschef som ar
ansvarig for bl.a. personalplanering, personalledning, enhetens produktion och budget ansvar.
Delomradet har dven en processchef som dr medicinskt ansvarig for verksamheten och ar tillika
enhetschef for verksamhetens lakare.

5.2 Identifiering av mer korrekta och funktionella bendmningar samt fysisk inventering av vissa
lokaler inom delomrade M.3

Examensarbetet har som tidigare namnts byggt pa ett antal olika Excel-dokument som jag gradvis
har erhallit fran Skaraborgs Sjukhus. Dar bland annat har jag jamfort data mangderna fran de
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olika Excel-dokumenten for att pa sa satt se skillnader och likheter mellan dessa Excel-dokument
(se bilaga 2 for mer detaljerad beskrivning).

Jag har i vissa fall noterat att i de olika dokumenten anvants olika bendmningar for att beskriva en
och samma enhet etc., i vissa fall har man valt att anvdnda sig av en forkortning for att beskriva en
enhet etc. och det har forekommit att vissa enheter etc. ej alls funnits med i ndgot av dokumenten
(datamangderna representerar ju tva skilda tidpunkter d.v.s. efter det att den stora genomforda
omorganisationen i vissa delar hade genomforts respektive efter det att denna stora
omorganisation har utvecklats vidare).

[ det har fallet som det framgar i bilaga 2 efter att ha jamfort de fyra olika datamangderna ifran
dessa fyra Excel-dokument sa erholls i vissa fall upp till fyra olika bendmningar for var och en av
dessa enheter etc.

Utifran de bendmningar som framgar i dessa dokument sa valde jag en bendmning som bast
beskriver verksamheten (se bilaga 5 for mer detaljerad beskrivning) for att pa sa satt underlatta
for mig att forsta organisationen pa ett battre satt.

*

Darefter kunde jag genom ett antal studiebesok och fysiska inventeringar av lokaler identifiera de
ytor och lokaler som dessa enheter etc. inom delomrade M.3 anvander. Med hjalp av
Vastfastigheters byggnadsritningar kunde senare dven ytor och lokaler kartlaggas mer noggrant
(se figur 5). Detta galler enbart tre enheter etc. namligen, for de tre mest komplicerade och storsta
enheterna inom delomrade M.3 vilka ar hud 6ppenvard, infektion 6ppenvard och njurmedicin
samtliga i Skovde.

Detta innebar att genom de bendmningarna jag har valt pa rummen i figuren, sa framgar det vilka
aktiviteter som sker i varje lokal, t.ex. om det sker patientbehandling eller om det ar en expedition.

Detta ar ett av resultaten fran den fysiska inventeringen av lokaler, dar varje lokal har benamnts
efter hur dessa utnyttjas, vilket bl.a. har inneburit att vissa rum har forts samman sa att det
rumsnummer som gar att avlasa ifran korridoren har fatt representera dven de rum som ar
beldgna innanfor (sdsom exempelvis ar fallet med rum 24 2103 i figur 5 nedan som innefattar
aven en sluss och en toalett vilket alltsa framgar av vald bendmning).

*

Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnader skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1)
”10 3013 A” de forsta tva siffrorna avser husnummer, (2) 10 3013 A tredje siffran avser
vaningsplan samt (3) 10 3013A” de tre sista siffrorna ar lopnummer. Dessutom, 10 3013A en
bokstav efter numret anger att rummet ar delat eftersom troligtvis detta rum tidigare (d.v.s. nar
byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) varit ett stérre rum som sedan delats upp.
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24 2039 KORR

24 2103 SLUSS/WC/8EH .
24 2043 FORRAD

24 2099 SLUSS/WC/BEH

24 2055 SLUS:
24 2091 SLUS!

24 2006 SLUSS/WC/BEH
24 2036 FORRAD

24 2010 SLUSS/WC/BEH
24 2035 FORRAD

24 2034 5k0U

24 2033 KOK

24 2014 SLUSS/WC/)

24 2032 EXP

24 2016 DAGRUM

24 2019 EXP

24 2031 BERED

24 2030 EXP

24 2020 SLUSS/WC/BEH
24 2028 STAD

24 2027 WC

24 2087 SLUS
24 2083 SLUSS/WC/BEH

24 2079 SLUSS/WC/BEH
24 2075 EXP
24 2076 PASS

24 2071 SLUSS/WC/BEN
24 2067 SLUSSWC/BEH

24 2111 EXP/WC

24 2049 VINOFANG

24 2048 PAUSRUM 24 2113 KAPRUM

24 2115 PENTRY
24 3116 PAUSRUM

24 2121 KONF/WC
242118 EXP 24 2117 VNDFANG 24 2112 KORR

242119 EXP
24 120 EXP

De lokaler enheten Infektion 6ppenvard i Skévde anvander i enlighet med den fysiska inventeringen. Denna enhet ar
en av de tre enheter av totalt sjutton som har ingatt i den fullstdndiga fysiska inventeringen (Beteckningar i figuren ar
tagna fran Vastfastigheters byggnadsritningar 2013).

Figur 5. Infektion 6ppenvard i Skovde.

5.3 Fysisk inventering av resterande lokaler inom delomrade M.3

De resterande femton enheternal! etc. inom delomrade M.3 (d.v.s. de som ej berort ovan och i
bilaga 4) har inventerats mer oversiktligt, pa sa satt att jag ej har bendmnt varje rum sasom
framgar (direkt) ovan. Istdllet har studiebesoken fokuserat pa att enbart identifiera de lokaler
som de resterande enheterna etc. utnyttjar. Vilket for det forsta (1) har inneburit att de serier med
rumsnummer som varje enhet etc. anvander, har identifierats. For det andra, (2) har eventuella
lokaler som enheter etc. har i andra byggnader (hus) eller som andra delomraden disponerar,
aven dessa identifierats. Detta har skett genom att intervjua anstallda (ofta enhetschefer).

Syftet har varit att erhalla samtliga rumsnummer for varje av de resterande femton enheterna, dar
det ar tankt att lampligt redigerade forteckningar 6ver rumsnummer (som enkelt kan kontrolleras
fran korridorerna) skall kunna skickas ut tillsammans med férteckningar éver de anstallda pa
remiss till varje enhetschef (se nedan figur 6 samt bilaga 6 for ytterligare forklaringar).

11 Delomrade M.3 bestar av sjutton enheter, dar tre av dem har fullstindigt inventerats och redovisats i bilaga 4. De
resterande fjorton enheterna behandlas separat i bilaga 6.
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Rumsnummer 1030038 _
=~

@onidor C i@/

Qudkomde
SN I B ESANRD
— [ 7
@vudkomdor i husmﬁ_ _- =

L Rymsnummer 112010

N W

Rumsnummer 113034 _— | Rumsiummer113018

Rumsnummer 113011 A

-

/Man’nmcr 113002

7

Rumsnummer 113042

Fraga 1: Rumsnummer enligt den fysisk inventering vi genomfort (stimmer dessa rumsnummer)?

Rumsnummer:

- Start vid vanster sida av huvudkorridor A vid dess entré.
113010 ]
113009 ]
113008
113007
113006
113005

113004 C
113004B

113004 A
113003
113002

- Vand i slutet av huvudkorridor A (inom enheten) och !

113026
113025
113020
113019

113018
=

Exempel pa en enkaét for att skickas till enhetschefer inom delomrade M.3 for att sédkerstalla resultatet av den fysiska
inventeringen.
Figur 6. Tankt underlag for fortsatt fysisk inventering av lokaler som i framtiden kommer att
skickas ut till varje enhetschef for validering och kontroll (se bilaga 6 for mer detaljerad
information).

5.4 Nagra vasentliga resultat

Examensarbetet har visat att det ar mojligt att identifiera de ytor och lokaler som de valda
enheterna inom delomrade M.3 anvander. Den metod som har anvants for att identifiera de
lokaler som delomrade M.3 anvander kan darfor aven utnyttjas for samtliga andra delomraden an
de som har studerats inom examensarbetets ramar (se bilaga 3 och 4 fér mer detaljerad
information). I framtiden genom att anvdnda liknande metoder som jag har tillampat kan
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enhetscheferna eller skyddsombud kartlagga sina ansvarsomraden samt halla det uppdaterad vid
organisationsforandringar eller vid ombyggnationer av lokaler.
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6 SLUTSATSER AV EXAMENSARBETET

[ detta kapitel redogors for examensarbetets slutsatser. Kapitlet inleds med att besvara
examensarbetets teoretiska och specifika fragestallningar (se delkapitel 2.2) for att sedan ga éver
till att nedan diskutera examensarbetets resultat och bidrag, alltsa:

1 Gar det att pa ett lampligt satt koppla samman de olika verksamheterna med de ytor och
lokaler som de utvalda enheter etc. inom delomrade M.3 utnyttjar?

Examensarbetet har visat att detta ar maojligt att genomféra genom de metodstegen som
presenteras i bilagorna 3 och 4.12

For att mojliggora detta var det nédvandigt for mig att skapa en systematik med hjalp av
overgripande schematiseringar dar det redovisas vilka ytor och lokaler som Skaraborgs
Sjukhus hyr (de svartade ytorna éverst i figur 1 i bilaga 3) samt var de olika husen ar beldgna
(nederst i figur 1 i bilaga 3). Denna systematik anvande jag sedan efter att jag hade genomfort
en fysisk inventering av ytor och lokaler for de valda enheterna inom delomrade M.3 for att
darigenom redovisa aktuella ytor och lokaler i en urklippt layout fran Vastfastigheters
byggnadsritningar (se exempelvis figur 5).

[ figur 5 i delkapitel 5.2 noteras var i byggnaden den valda enheten ar beldgen samt aven vilka
ytor och lokaler denna enhet anvander. Detta mojliggor for de berdrda att latt kunna se
respektive enhets ytor och lokaler. Det forekommer i vissa fall att ytor och lokaler anvands
gemensamt mellan olika enheter och/eller att vissa lokaler inom en enhet kan disponeras av
andra enheter. Detta har jag forsokt beakta genom att utarbeta ett underlag vilket i framtiden
skall skickas som forfragan till respektive enhetschefer i form av en enkat (se bilaga 6 for mer
detaljerad information).

[ denna stalls fyra fragor till de berorda enhetscheferna. Dar de tva forsta fragorna sakerstéller
resultatet av den fysiska inventeringen genom att redovisa forst resultaten, och sedan genom
att fraga om det finns ytterligare lokaler som enheten anvander utéver de redovisade lokalerna.
De tva sista fragorna daremot skall ge ett underlag for de ytor och lokaler som anvénds
gemensamt mellan olika enheter och dven beakta de fall dar exempelvis en lokal lanas av en
annan enhet under en kortare eller langre tidsperiod.

Som ett led i att utveckla den metod som har anvénts for att identifiera de ytor och lokaler som
delomrade M.3 anvander har en figur ritats vilken har validerats av delomradeschefen som har
intervjuats. Darigenom har de huvudsakliga patiensflodena redovisas utifran de lakarna inom
de viktigaste medicinska specialiteterna (se figur 1 i bilaga 7).

Med hjalp av dessa ovan nimnda metodsteg har jag forhoppningsvis kunnat kartlagga samtliga
ytor och lokaler som enheterna inom delomrdade M.3 anvander, och pa sa siatt underlattar jag
det for enhetscheferna att i framtiden veta exakt vilka ansvarsomraden de har dven i sddana

12 Det enda sattet att kunna identifiera de ytor och lokaler som de olika enheterna anvinder ar genom att genomfora
en fysisk inventering av ytor och lokaler for respektive enhet (Kélla: Intervju med en delomradeschef).
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avseenden som avses arbetsmiljouppgifter. Enligt arbetsmiljolagen har arbetsgivaren som
juridisk person huvud ansvaret fér arbetsmiljoarbeten.

Oftast inom de stora organisationer som Skaraborgs sjukhus delegeras arbetsmiljéansvaret till
de personer som har ansvaret for att driva en verksamhet inom organisationen (vision.se), i det
har fallet omradeschefer och delomradeschefer (det ar alltsa viktigt med ett val definierad
ansvarsomrade). Att sddana kartlaggningar av ytor och lokaler ej har uppmarksammats
tidigare inom Skaraborgs Sjukhus kan bero pa olika faktorer. Det kan bero pa den stora
omorganisationen som nyligen har skett inom Skaraborgs Sjukhus, tillsammans med den
snabba utvecklingsprocessen som sker allmant inom sjukvarden.

Men det kan dven bero pa att man inom den professionella byrakratin enligt Jacobsen och
Thorsvik (2008) har svart att definiera ansvar och arbetsomraden for de olika yrkesgrupperna
sasom sjukvardsbitraden, sjukskoterskor och ldkare. En annan faktor som gor att man inom
sjukvarden har svart att bedriva andra verksamheter som t.ex. arbetsmiljo ar att man ofta
kombinerar chefskap och yrkesroll. Att vara t.ex. lakare och samtidigt driva en verksamhet eller
en enhet kan leda till rollkonflikter mellan olika professioner (Jacobsson 2010 referat fran
Stromberg 2004).

2 Gar det att pa ett lampligt satt definiera mer korrekta och funktionella benimningar pa de
valda enheterna inom delomrade M.3?

Jag har inom delomrdde M.3 kunnat definiera mer korrekta och funktionella bendmninar enligt
vad som anges har nedan och i bilaga 5.

[ bilaga 5 redovisar jag sidana bendmningar som ar framtagna utifran data fran de fyra
erhdllna Excel-dokumenten (se bilaga 2 for mer detaljerad information). Sdsom det framgar i
bilaga 2 sa fann jag att de olika enheterna inom delomrade M.3 ofta bendmns olika i de fyra
Excel-dokumenten och i vissa fall erhélls upp till fyra olika bendmningar fér en och samma
enhet. Detta innebar att jag behdvde reda ut dessa oklarheter innan jag kunde ga vidare for att
koppla ytor och lokaler till dessa enheter d.v.s. att jag behovde korrekta och funktionella
bendamningar for att kunna forsta hur delomrade M.3 var organiserade. Ett sdidant arbete hade
redan genomfdrts inom ramarna for det pagaende forskningsprojektet, varfor jag i det har
examensarbetet viljer enbart att redovisa dessa for delomrade M.3 (se bilaga 5 for mer
detaljerad information).13

Syftet med de valda benamningarna ar att de skall kunna forstds av samtliga berérda inom och
utom de valda enheterna, samt att det skall framga i vilken av de fyra stiderna respektive
omrade, delomrade, enhet etc. dr beldgen. Dessutom sa skall det vara mojligt att skilja mellan
exempelvis 6ppenvard och slutenvard och att vardavdelningar skall kunna sarskiljas fran
mottagningar. Detta innebar ej att man alltid i praktiken maste utnyttja sddana fullstandiga
bendmningar, sdsom redovisas i den nyss namnda bilagan. Det vasentliga ar att personalen

" Bilagan har utarbetats av Bo Blomquist och Tomas Engstrém vid Avdelningen fér Logistik och Transport inom
Chalmers Tekniska Hogskola. Sddana mer korrekta och funktionella bendmningar finns utarbetade som forslag for
hela Skaraborgs Sjukhus, men jag har har i denna bilaga valt att enbart redovisa dessa for delomrade M.3.
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med stod av informationssystem sdsom KIV och Heroma alltid skall veta att det finns korrekta
och funktionella bendmningar samtidig som det dessutom dven féorekommer olika sorters
forkortade bendamningar eller till och med 6knamn.

3 I vilken utstrdackning kan man anvadnda sig av samma metodik for att definiera de ytor och
lokaler som de 6vriga enheter etc. (som ej ingar i detta examensarbete) utnyttjar inom
Skaraborgs Sjukhus?

Jag har genom de tillimpade metoderna i detta examensarbete kunnat identifiera samtliga ytor
och lokaler som de valda enheterna inom delomrade M.3 anvander. Darfor kan dessa metoder
aven anvandas for att identifiera de ytor och lokaler for andra delomraden dn det som har
studerats inom examensarbetets ramar. Med dessa metoder kan fysiska inventeringar
genomforas av de fyra sjukhusen och analyseras, samt dven bestimma kopplingar mellan
lokaler och byggnader och de verksamheter som ingar dar (se bilaga 2, 3, 4 och 6).

4 Vilka ar arbetsgivarens arbetsmiljoansvar och hur ar detta delegerat pa sjukhuset?

Arbetsgivaren har huvudansvaret for arbetsmiljon. Detta innebdar att arbetsgivaren skall vidta
alla atgarden for att forebygga att medarbetarna rakar ut for olyckor eller ohalsa.
Arbetsgivaren ar skyldig att pa ett konsekvent sitt planera, kontrollera och utbilda sina
medarbetare i exempelvis brandskyddsarbete (Jacobsson 2009).

Arbetsgivaren skall bl.a. se till att (1) lagar och foreskrifter gillande arbetsmiljon f6ljs, att (2)
medarbetarna har kinnedom om de risker deras arbetsuppgifter kan medfora, att (3) det finns
utrustning for t.ex. brandslackning av olika typer.

Ofta i de flesta stora organisationer delegeras ansvaret mellan olika chefsnivaer (se figur 3 i
avsnitt 4.1.5). Det mer praktiska anses vara att personen som driver en verksamhet har dven
ansvaret for arbetsmiljoarbeten. Dessa personer bor ha tillracklig kunskap och utbildning sa att
de t.ex. vid handelse av brand eller andra olyckor klarar av sina arbetsuppgifter (vision.se).

For att i verkligheten kunna tillampa arbetsmiljolagar och foreskrifter bor en chef eller
arbetsledare kdnna till sitt ansvarsomrade vdl, d.v.s. att inom varje organisation bor
valdefinierade ansvarsomraden kartlaggas. En linjechef som representerar arbetsgivaren ihop
med skyddsombud som representerar arbetstagarna bor regelbundet planera skyddsronder.
De skall ga runt pa arbetsstéllet och utreda arbetsskador, undersoka risker och vidta atgarder
vid behov (av.se).

[ dagslaget ar detta ett problem inom Skaraborgs Sjukhus i och med att man i stort satt har ej
valdefinierade ansvarsomraden for de olika delomraden och enheter etc.

5 Kan vissa av de svarigheter som namnts inledningsvis harigenom elimineras eller atminstone
minskas?

For att kunna driva arbetsmiljéarbeten inom en organisation ar det viktigt att en chef, som
enligt arbetsmiljolagen ar ansvarig for uppgiften, kanner till sitt ansvarsomrade (chef.se). Inom
Skaraborgs Sjukhus hade man dessvarre noterat att detta i vissa fall var omdjligt att klargora,
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mycket pa grund av den stora omorganisationen som paborjades under hosten 2012.
samband med omorganisationen vissa av de medicinska delomraden slogs ihop vilket
resulterade i att antalet delomrdaden minskades fran 32 till 12 delomrdden. Detta medférde i sin
tur att en del delomradeschefer fick ta ansvar for nya och storre delomraden medan en del
omradeschefer fick nya arbetsuppgifter som bl.a. processchefer inom ett omrade, alternativt
inom ett eller flera delomraden.

Inom Skaraborgs Sjukhus fans det darfor ett behov av att pa ett battre satt, &n vad som fallet
var i verkligheten, 6ka forstdelsen for hur dessa fyra sjukhusen fungerade. Detta bade vad
géller de enskilda sjukhusens organisation saval som den 6vergripande organisationen mellan
sjukhusen. Man saknade dven en dverblick och forstaelse 6ver hur byggnader och lokaler var
kopplade till de fyra sjukhusens organisation.

Examensarbetet har dirmed bidragit med att kartlagga ytor och lokaler fér samtliga enheter
inom delomrade M.3. Detta underlattar for de berérda inom Skaraborgs Sjukhus att kunna pa
ett battre satt dn var fallet ar idag driva arbetsmiljoarbeten samt ger ett battre underlag for de
olika pagaende och framtida initiativ att effektivisera.
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7 FORSLAG PA NAGRA FRAMTIDA ATGARDER

Nedan f6ljer reckommendationer pa nagra framtida atgarder som inom Skaraborgs Sjukhus skulle
kunna vara nédvandiga att genomféra. Mina forslag ar att:

1 Inom Skaraborgs Sjukhus bér man fortsatta med kartlaggningar av samtliga ytor och lokaler i
de fyra orterna samt koppla de till respektive omrade, delomrade och enheter. Detta kan
mojliggoras genom att t.ex. en ansvarig person inom varje enhet tar hand om detta och tillampa
den metoden som redovisas i rapporten.

2 Fortsatta med korrekta och funktionella benamningar for samtliga omraden, delomrade och
enheter etc. sdsom redovisas i bilaga 5.

3 Undersoka hur enheter etc. kunde lokaliseras annorlunda geografiskt mellan de fyra orterna
(sjukhusen), d.v.s. skall vissa av de fyra sjukhusen specialisera sig pa en viss sjukvard givet att
vissa lokaler redan finns och att viss sjukvardskompetens redan finns tillgdnglig i nairomradet?

4 Undersoka hur enheter etc. kunde lokaliseras annorlunda geografiskt inom respektive ort
(sjukhus), d.v.s. foreligger det for vissa enheter etc. fordelar att exempelvis samlokalisera
mottagningar och vardavdelningar, medan det diremot for andra enheter etc. det kanske finns
nackdelar?
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Bilaga 1: Skaraborgs Sjukhus en kortfattad beskrivning

Skaraborgs Sjukhus ar en av fyra sjukhusgrupper i Vastra Gotalandsregionen och bestar av
sjukhuset i Falkoping, sjukhuset i Lidkdping, sjukhuset i Mariestad och sjukhuset i Skévde.
Sjukhuset i Skovde ar det storsta sjukhuset inom Skaraborgs Sjukhus dér det finns manga olika
specialiteter sdsom allmanmedicin, kirurgi samt dven férlossning och barnboérdshus (BB).
Sjukhuset i Falkoping erbjuder framforallt sjukvard inom psykiatri. Sjukhuset i Lidkoping ar mer
ett narsjukhus dar sjukvarden omfattar bl.a. av allmanmedicin, kirurgi, urologi och
kvinnosjukvard. Inom Sjukhuset i Mariestad finns manga specialiteter sdsom bl.a. kirurgi,
gynekologi, medicin, hud och 6gon (se vgregion.se).

Skaraborgs Sjukhus ar uppdelat i fyra olika omraden med totalt c:a 4 200 anstillda. De fyra
omradena ar Kirurgi (K), Medicin och Psykiatri (M), Forskning och Utbildning Utveckling (FoUU)
samt Stab inklusive Human Relations (HR) och Ekonomi (se vgregion.se).

De fyra omradena i sin tur delas in i olika delomraden. Exempelvis ar omradet Kirurgi (K)
uppdelat i sju olika delomraden (K.0, K.1, K.2, K.3, K.4, K.5 och K.6), omradet Medicin och Psykiatri
(M) ar uppdelat i sex olika delomrdaden (M.1, M.2, M.3 och M.4, M.5 och M.6). Dessa omraden delas
i sin tur in i skilda enheter etc. (avdelningar, kliniker, laboratorium, mottagningar etc.) (data
hamtad fran erhallna dokument fran Skaraborgs Sjukhus enlighet med vad som framgar av
bilorna 2 och 3).

Omradena Kirurgi (K) och Medicin och Psykiatri (M) representerar de huvudsakliga omradena,
medan Forskning och Utbildning Utveckling (FoUU) samt Stab inklusive Human Relations (HR)
och Ekonomi dr omraden som dr gemensamma for de fyra sjukhusen (se figur 1). Forskning och
Utbildning Utveckling (FoUU) sysslar bl.a. med att stodja omradenas patientnara, kliniska
forskning och utveckling. Inom detta omrade arbetar tva docenter (bada inom medicin), en
forskningsledare, en statistiker och tva forskningssekreterare (se vgregion.se).

= Sjukhus
direktor
K M FoUU Stab @

|M.1 IM.Z |M.3 |M.4 |M.5 IM.G |
| PC l Vard avd | Mottagning I Administration ‘

Skaraborgs Sjukhus organisation.

Figur 1. Schematisk bild 6ver den nuvarande organisationen, d.v.s. efter den stora genomférda
omorganisationen under hosten 2012.

29



30



Bilaga 2: Arbetet med de fyra Excel-dokumenten

For att mojliggora genomforandet av detta examensarbete har jag erhallit fyra stycken olika Excel-
dokument fran omraddet Stab inklusive Human Relations (HR) och Ekonomi vilka pa olika satt
redogor for Skaraborgs Sjukhus. Dessa fyra Excel-dokument var (A) ett s.k. organisationstrad, (B)
en s.k. chefslista fran staben, (C) en s.k. lista for arbetsmiljéansvar for lokaler samt (D) en s.k.
chefslista med ansvarsnummer.

De bendmningar pa omraden, delomraden, enheter etc. som anvands i den har bilagan ar hamtade
framst fran de fyra Excel-dokumenten. Dessa har alltid markerats med citattecken i figurerna
(medan bendmningar i bilagorna 4 och 6 dar hamtade fran skyltningar inom sjukhuset i Skévde och
har markerats med understrykningar).

E3

Organisationstradet i figuren nedan utgor ett av de erhallna Excel-dokumenten som anvandes for
att studera den nuvarande organisationen.

Dmrédescvéaerksamhe- Verksamhetscher \ :Enhet Enhetschef Ansvarsnummer Medarbetare
\ M3 Thornas Wahlberg Andersson, Helena
e 5

1

tz, Ann-Marie

Karlén, &nna-Carin

Larsson, Christoffer

Larsson, Kerstin

Nordmark, Britt

Orrenius, Annika

(u]{ ,Eva

Frick, Erik

Terstappen, Karin

Hadimeri, Henrik

Backhaus, Erik

Anna-Carin Karlén

€ [Erik Frick 20260 &you Rorneo, Samo

Bjarby, Jana

Brandin, Lisa

Clembong gnnelie

Helyg® Danie

».I'ﬁ'ran_ Hakan \

0

Mihlmark, To

ewart, Jason__ g

T3er. Maher
Uller

Figur 1. En schematiserad del av organisationstradet inom Skaraborgs Sjukhus, vilket var
formaliserat genom ett Excel-dokument. Elipserna som markerats i figur ovan anger (1)
medicinskt delomrade samt delomradets chef, (2) enhetschef samt tillhérande ansvarsnummer
och (3) anstdllda inom enheten etc.

Organisationstrad.

Detta Excel-dokument har bearbetats vidare till flera olika matriser vilka har utvecklats for helt
eller delvis skilda syften, sdsom framgar nedan. Detta innebar att Excel-dokumentet har redigerats
och kompletterats med avseende pa nuvarande organisationens omfattning, antal anstallda.
Matriserna kan i framtiden dven exempelvis utnyttjats for att studera om det féorekommer olika
sorters grupparbeten inom de olika enheter etc.
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Data fran de tva forsta erhallna datamédngderna d.v.s. organisationstradet och chefslistan fran
staben sammanstalldes sedan i en matris (se figur 2). Dessa tva datamangder bildar saledes
kolumner i sidled i figuren, vilka bryts av de (medicinska) omradena Kirurgi (K) samt Medicin och
Psykiatri (M). Dessa ar i sin tur uppdelade i (medicinska) delomraden. Matrisen innehaller, i sin
totala form som ej redovisas har, aven omradena "Forskning och Utbildning Utveckling” (FoUU)
och "Stab inklusive Human Relation (HR) och Ekonomi”.

M.3: Hud, Infektion, Njurmedicin, Kardiologi (verksamhetschef ér Thomas Wahlberg fér 28 300

chefslistan fran staben

3

organisationstradet

M.3-1 "Hud 8ppenvard Skdvde” (20 220)

M.3-2 "Klin fys lab Skévde” (20 230)

M.3-3 "Kardiologi gyd 32" (20 240)

M.3-4 "PCI vardenhet kardiologi MR” (20 240)

M.3-5 "Adminstration M3” (20 250)

M.3-6 "Kardiologi Likare” (20 260)

M.3-7 "Infektion 8ppenvard Skévde” (20 270)

M.3-8 "Infektion gyd 22 Skévde” (20 280)

M.3-9 "Njurmedicin” (20 290)

M.3-10 "Njurmedicin” (20 300)

M.3-11 "Vardhygien” (20 320)

M.3-12 "likare hud” (22 180)

M.3-13 "Likare Njurmed"” (22 190)

M.3.14 "Likare infektion” (22 570)

M.3-15 "Bad och ljusenhet” (24 700)

M.3-16 "Overgripande M3” (28 300)

M.3-17 "Fottmott./diabetes gyd 74" (2142/8670)

Enheter ar:
M.3-1 XXXX (enhetschef dr Erik Frick for 20 260 med 17 stycken anstillda)
M.3-2 XXXX (enhetschef 4r Karin Terstappen for 22 180 med 10 stycken anstillda)
M.3-3 (enhetschef dr Henrik Hademen fér 22 190 med 10 stycken anstillda)
Forvaltningspersonal njure (enhetschef dr Henrik Hademen 24 630 med 10 stycken
anstallda)
M.3-4 XXXX (enhetschef dr Erik Backhaus for 22 570 med 10 stycken anstallda)*
M.3-5 XXXX (enhetschef dr Anna-Carin Karlén fér 20 250 med 31 stycken anstillda)

M.3-6 XXXX (enhetschef 4r Annika Orrenius fér 20 320 och 20 220 med 1 styck
respektive 17 stycken anstillda).

M.3-7 XXXX (enhetschef &r Ewa Ottosson fér 20 270 och 20 280 med 3 stycken
respektive 39 stycken anstallda)

M.3-8 XXXX (enhetschef dr Maria Gustavsson for 21 420 med 37 stycken anstillda)
M.3-9 XXXX (enhetschef dr Ann-Maire Jernetz fér 20 290 och 20 300 med 33 stycken
respektive 27 stycken anstallda)

M.3-10 XXXX (enhetschef ar Britt Nordmark for 20 230 med 17 stycken anstallda)

M.3-11 XXXX (enhetschef ar Kerstin Larsson och Christoffer Larsson for 20 240 med
74 stycken anstillda)

Sammanstillning av tva dataméangder d.v.s. organisationstradet och chefslistan fran staben.

Figur 2. Sammanstallning av data fran chefslistan fran staben for de fyra sjukhusen (till vanster i
figuren ovan) och organisationstradet (till hoger i figuren ovan).

Fran borjan som det framgar i figur 2 sa var de tva dataméangderna, d.v.s. organisationstradet och
chefslistan fran staben for de fyra sjukhusen, separerade till hoger respektive till vanster.

Emellertid sa har darefter data fran organisationstradet flyttats dver till kolumnen till vanster
d.v.s. till chefslistan fran staben i det fall det har varit fragan om samma enhet etc. med samma
ansvarsnummer och oftast &ven med samma enhetschefer (datamangderna hiarstammar fran
delvis olika tidpunkter), och samtidigt sa har data som ej stimmer 6verens, lamnats kvar i
kolumnen till hoger. Pa sa satt har det skapats en ny matris dar bada dataméangderna ar samlade i
samma kolumn fast dar det har markerats pa olika satt, d.v.s. med olika teckenstorlek och fet text

(se figur 3 nedan).

22190 | -"Lakare Mmgd (22 190) Henrik Hadimeri (processchef)

- "XXXX" (enhetschef dr Henrik Hademen for 22 190 med 10 stycken anstdllda)
22570 | - "Lakare infektion” (22 570) Erik Backhaus (processchef)

- "XXXX" (enhetschef dr Erik Backhaus for 22 570 med 10 stycken anstdllda)*

124 630 - "Férvaltningspersonal njure” (enhetschef dr Henrik Hademen 24 630 med 10
stycken anstdllda)

24700 | -"Bad och ljusenhet” (24 700) Annika Orrenius (enhetschef)
28300 | - "Overgripande M3" (28 300) Thomas Wahlberg (verksamhetschef)
21420/ | - "Fottmott,/diabetes ayd 74" (21 420**/8670) Maria E Gustafsson
8670

Overford data fran organisationstradet till chefslistan fér staben.

Figur 3. Overforing av data fran hoger till vianster kolumn i de tv3 har diskuterade datamingderna.
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[ figur 3 skall det exempelvis noteras att enheten "Forvaltningspersonal” med ansvarsnummer
24 630 i organisationstradet ej 0verensstaimmer med data fran chefslistan fran staben. Darfor ar
enheten kvar i sin kolumn till hoger, d.v.s. tills vidare blir den alltsa kvar for att jag senare skall
kunna utreda vad som éar ratt eller fel. (De tva diskuterade datamédngderna representerar ju som
sagt tva skilda tidpunkter. Det vill sdga, efter det att den stora genomforda omorganisationen
enbart i vissa delar hade genomforts, respektive efter det att denna stora omorganisation har
utvecklats vidare.)

Senare under examensarbetets gang har dven data fran de dvriga tva erhallna Excel-dokumenten
overforts till matrisen d.v.s. data fran listan for arbetsmiljoansvar for lokaler samt fran chefslista
med ansvarsnummer.

Aven med dessa tv Excel-dokumenten har jag kontrollerat ansvarsnummer och benimning pa
enheter etc. Med andra ord som det framgar i figur 4 har jag kompletterad matrisen med
ytterligare tva olika bendmningar for varje enhet etc. [ vissa fall 6verensstimmer de benamningar
som anvands i de olika datamédngderna och i vissa fall har det forekommit olika bendmningar eller
sa har man inom de fyra sjukhusen valt att anvianda sig av en forkortning for att beskriva en enhet
etc.

20220 | Skdvde/ | "Mottagning for hud i Skévde (6ppenvard)”

Kovde | _»Hud éppenvard Skévde”/”Hudmott Skévde”/”Hud éppenvard Skévde” (20 220) Annika
Orrenius (enhetschef)
- "XXXX" (enhetschef dr Annika Orrenius for 20 320 och 20 220 med 1 styck respektive 17 stycken
anstdllda).

20230 | Skévde/ | "Kliniskt fysiologiskt laboratorium i Skévde”
skvde | _vgin fys lah Skovde” /"XXXX" /"Klin fys lah Skovde” (20 230) Britt Nordmark (enhetschef)
- "XXXX" (enhetschef dr Britt Nordmark for 20 230 med 17 stycken anstdllda)

20240 | XXXX/ | "Vardenhet for kardiologi i Skovde (f d avdelning 32)”

skovde | _»Kardiologi ayd 32”/"XXXX"/"Kardiologi ayd 32/Vardenhet Kardiologi” (20 240) Christoffer
Larsson (enhetschef)
- "XXXX" (enhetschef dr Kerstin Larsson och Christoffer Larsson fér 20 240 med 74 stycken anstdllda)

Data fran samtliga erhallna Excel-dokumenten.

Figur 4. Sammanstallning av data fran chefslistan fran staben for de fyra sjukhusen (till vanster i
figuren ovan) och organisationstradet dar jag korrekturlaste denna lista gentemot de tva ovriga
Excel-dokumenten. Men vilket var den verkliga poangen, jag har pa detta satt i vissa fall erhallit

anda upp till fyra olika bendmningar pa en och samma enheter etc.

[ figur 4 skall det noteras att vissa enheter etc. har i ett antal fall &nda upp till fyra olika
bendmningar. Overst, d.v.s. det jag kallar huvudrubriken, stir den benamning som tycks mig vara
den basta (mest funktionella) som beskriver enheten etc. utifran de fyra diskuterade
dataméngderna. Under denna finns den ursprungliga benamningen fran organisationstradet,
darefter aterfinns bendmningen fran listan for arbetsmiljoansvar for lokaler och slutligen
aterfinns bendmningen fran chefslistan med ansvarsnummer.

Huvudrubrikerna har jag senare i bilaga 5 utvecklat for att ge forslag pa mer korrekta och
funktionella bendmningar (Det var sddana funktionella bendmningar som jag var ute efter).
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Bilaga 3: Byggnader inom sjukhuset i Skovde dskadliggjorda med gangse byggnadsritningar fran
Vastfastigheter i kombination med en egenutvecklad systematik for att visa byggnader.

For att i framtiden underlatta fortsatt fysisk inventering av samtliga lokaler inom de fyra
sjukhusen, har jag anvant en egenutvecklad systematik for att visa byggnader med hjalp av
overgripande schematisering av sjukhus, vilket redovisas nedan for sjukhuset i Skévde (se
figurerna 1 - 3). Detta gjordes for att forbereda for en fysisk inventering.'* De tuschade ytorna i
den 6vergripande schematiseringen omfattar de ytor och lokaler som Skaraborgs Sjukhus hyr i
dagslaget. De dvriga ytorna som ej ar fairgade ar sddana ytor som hyrs av andra aktorer.

Forklaringar till 6vergripande schematisering ovan, d.v.s. var i vaningsplan 2 de aktuella husen ligger.

Figur 1. Overgripande schematisering av sjukhuset i Skovde avsedd for att illustrera vaningsplan
2, vilken har kombinerats med de aktuella husnumren i byggnaderna for respektive vaningsplan.

14 Denna systematik har inspirerats av geografiska atlaser sisom har utvecklats av Engstrom, Blomquist och
Holmstrom (2004).

35



R L

Overgripande schematisering éver vaningsplan 3.

Forklaringar till 6vergripande schematisering ovan, d.v.s. var i vaningsplan 3 de aktuella husen ligger.

Figur 2. Overgripande schematisering av sjukhuset i Skovde for att illustrera vaningsplan 3 for
sjukhuset i Skovde, vilken har i kombinerats med de aktuella husnumren i byggnaderna for
respektive vaningsplan.
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Overgripande schematisering éver vaningsplan 5.
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Forklaringar till 6vergripande schematisering ovan, d.v.s. var i vaningsplan 5 de aktuella husen ligger.

Figur 3. Overgripande schematisering av sjukhuset i Skovde for att illustrera vaningsplan 5 for
sjukhuset i Skovde, vilken har kombinerats med de aktuella husnumren i byggnaderna for
respektive vaningsplan.
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Bilaga 4: Resultat fran den fysiska inventeringen av ytor och lokaler inom delomrade M.3

Under examensarbetets gang har jag erhallit fran Vastfastigheters byggnadsritningar av sjukhuset
i Skovde. Dessa byggnadsritningar har jag anvant for att kartlagga de ytor och lokaler som
delomrade M.3 anvander. Till hjalp har jag dven haft de tidigare redigerade Excel-dokumenten.

*

Resultatet av inventering av lokaler erhélls genom fyra steg:

1 Genom att forst identifiera alla enheter etc. inom delomrade M.3 med hjalp av de tidigare
erhdllna fyra Excel-dokumenten (se bilaga 2).

2 Senare i samband med en fysisk inventering och med hjélp fran personalen kunde jag
kartldgga de lokaler som dessa enheter etc. anvander. Genom att anteckna rumsnummer samt
bendmningar!® (d.v.s. vilka aktiviteter som sker i respektive rum) som star ovanfor dorren for
respektive rum kunde jag senare avlasa och markera dessa i den erhéllna PDF-filen med
byggnadsritningar fran Vastfastigheter.

3 Dessutom sa antecknade jag dven vilken typ av aktiviteter som utfors i varje rum t.ex.
behandlingsrum, sluss, korridor, WC, omkladningsrum eller expedition (se figur 1 - 3).

4 Slutligen sa Klippte jag ut den del av Vastfastigheters ritning!® som en specifik enhet etc.
anvander och klistrade in i ett ritprogram for att gora markeringar och redigeringar (se figur 1
-3).

De bendmningar pa delomraden, enheter etc. som anvands i denna bilaga ar hamtade fran
skyltningar inom sjukhuset i Skévde. Jag har i denna och andra bilagor valt att markera detta med
understrykningar av sddana bendmningar (medan 6vriga bendmningar har sitt ursprung fran
framst de fyra Excel-dokumenten alltid har markerats med citattecken i vissa av figurerna, se
exempelvis bilaga 2).

Notera att delomrdde M.3 delas in i olika enheter etc. Dessa enheter etc. omfattar laboratorier,
mottagningar samt aven vardavdelningar. Genom att genomgaende i rapporten skriva enheter etc.
beskriver vi alla dessa typer av enheter inom delomradet.

*

Har nedan f6ljer nagra exempel i form av tre fullstindiga fysiska inventeringar (se figur 1 - 3).

15 Det noterades att de bendmningar som star pa utsidan av varje rum/lokal 6verensstimmer med vad som aterfinns i
Vistfastigheternas byggnadsritningar 6ver de enheter etc. som berors i den fysiska inventeringen.

16 | Vastfastigheters byggnadsritningar dr de ytor som Skaraborgs Sjukhus hyr markerade med réd firg. Ovriga firger
innebar att ytan hyrs av andra aktorer.
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Hud Oppenvard i Skévde pé vaningsplan 3.

Figur 1. Resultat av inventering av ytor och lokaler. I figuren visas till vinster de ytor och lokaler
som Hud Oppenvard inom Skaraborgs Sjukhus anvinder. Till héger i figuren visas den
overgripande schematiseringen av vaningsplan 2 i sjukhuset i Skovde.
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Infektion 6ppenvard pa vaningsplan 2.

Figur 2. Resultatet av inventering av ytor och lokaler. I figuren visas till vdnster de ytor och lokaler
som Infektion 6ppenvard inom sjukhuset i Skovde anvander. Till hoger i figuren visas den
overgripande schematiseringen av vaningsplan 2 i sjukhuset i Skovde.
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Njurmedicin pa vaningsplan 5.
Figur 3. Resultatet av inventering av ytor och lokaler. I figuren visas till vanster de ytor och lokaler

som Njurmedicin inom sjukhuset i Skovde anvander. Till hoger i figuren visas den 6vergripande
schematiseringen av vaningsplan 2 i sjukhuset i Skovde.
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Bilaga 5: Forslag pa mer korrekta och funktionella bendmningar &dn vad som tidigare har anvants
inom Skaraborgs Sjukhus

[ denna bilaga ger jag forslag pa mer korrekta och funktionella bendmningar dn vad som tidigare
har anvants inom olika omraden, delomraden och enheter etc. inom Skaraborgs Sjukhus. Jag
redovisar aven nedan ett exempel pa vad sddana bendmningar skulle kunna medféra for
mojligheter att konstruktivt diskutera eventuell ytterligare specialisering eller generalisering av
sjukvarden inom de fyra sjukhusen.1?

Dessa bendmningar kommer i framtiden kunna diskuteras mer noggrant med personal inom
Skaraborgs Sjukhus. Och diarmed forhoppningsvis bidra till en battre forstaelse for
verksamheterna.

*

Det delomrade som diskuteras i denna bilaga borde egentligen, om det skall var helt korrekt och
mer fullstandigt, bendmnas som det medicinska "delomradet M.3 (1) Hud, infektion, njurmedicin
och kardiologi samt (2) Bad och Ljus inom SkaS bada beldgna i Skovde”. Detta istdllet for att
bendmna delomradet som "M.3: Hud, Infektion, Njurmedicin, Kardiologi/”Hud, Inf, Njurmed,
Kardiologi” sisom detta omrade ar bendmnt i det s.k. organisationstradet, se aven figur 2 dar de
fyra omradena inom Skaraborgs Sjukhus visas sisom dessa benamns idag. Detta kan man komma
fram till om man foljer de principer som har lett fram till att samtliga omraden, delomraden och
enheter etc. har dopts om av oss (sasom delvis framgar direkt nedan, dar jag enbart ndamner vissa

av de svarigheter som aktualiseras nar mer korrekta och funktionella bendmningar skall

utarbetas).
Ansvars- | Bendmningar enligt Bendmningar enligt Forslag pa mer korrekta och funktionella bendmningar
nummer: | organisationstradet: chefslista fran staben: for delomradet M.3 (1) Hud, infektion, njurmedicin och
kardiologi samt (2) Bad och ljus inom Ska$ bada belagna i
Skovde:
20 220 - XXXX. - "Hud 6ppenvard "Mottagningen for hud inom SkaS belagen i Skovde
Skovde” (6ppenvard)”
20230 - XXXX. - Klin fys lab Skovde” ”Kliniskt fysiologiska laboratoriet inom Ska$ beldgen i
Skovde”
20 240 - XXXX. - ”Kardiologi avd 32” "Véardavdelningen for kardiologi inom SkaS beldgen i
Skovde (f d avdelning 32) (slutenvard)”
20 240 - XXXX. - "PCl vardenhet "Vardavdelningen for kardiologi inom SkaS i beldgen i
kardiologi MR” Skovde (slutenvard)”
20250 - XXXX - "Administration M3” "Administrationen (férvaltningspersonalen) for
delomrddet M.3 inom SkaS beldgen i Skovde.
20260 - XXXX - "Kardiologi lakare” "Lakarna for kardiologi inom Ska$ samtliga belagna i
Skovde”
20270 - XXXX - "Infektion 6ppenvard "Mottagningen for infektion inom SkaS beldgen i Skovde
Skovde” (6ppenvard)”
20 280 - XXXX - "Infektion avd 22 "Vardavdelningen for infektion inom SkaS beldgen i
Skovde” Skovde (f d avdelning 22) (slutenvard)”
20 290 - XXXX - "Njurmedicin” "Mottagningen for njurmedicin inom SkaS beldgen i
Skovde (f d "dialysen) (6ppenvard)”
20300 - XXXX - "Njurmedicin” "Vardavdelningen for njurmedicin inom SkaS belédgen i

' Bilagan har utarbetats av Bo Blomquist och Tomas Engstrém vid Avdelningen fér Logistik och Transport inom
Chalmers Tekniska Hogskola. Sddana mer korrekta och funktionella bendmningar finns utarbetade som forslag for
hela Skaraborgs Sjukhus, men vi har har i denna bilaga valt att enbart redovisa dessa for delomrade M.3.




Skovde (slutenvard)”

20320 - XXXX - "Vardhygien” "Mottagning for vardhygien inom SkaS belagen i Skovde”

21420 - XXXX - "Fottmott./diabetes avd. | "Mottagningen for Bensar inom SkaS beldgen i Skovde (f d

74" Fottmott./diabetes avdelning 74) (6ppenvard)”

22180 - XXXX - "lakare hud” "Lakarna for hud inom SkaS samtliga belagna i Skovde”

22190 - XXXX - "Lakare Njurmed” "Lakarna for njurmedicin inom SkaS samtliga belagna i
Skovde”

22570 - XXXX - "Lakare infektion” "Lakarna for infektion inom Ska$S samtliga beldgna i
Skovde”

24700 - XXXX - "Ljus och bad enhet” "Vardavdelningen/mottagningen fér bad och ljus inom
SkaS beldgen i Skovde (slutenvard/6ppenvard)”

28300 - XXXX - XXXX ”Overgripande fér delomrdde M.3 inom Ska$S beligen i
Skovde”

XXXX = Bendmning pa enheter saknades, men déaremot fanns bade namn pa enhetschef och dven respektive
ansvarsnummer att tillga, sdsom redovisas i bilaga 2. Varfor jag ibland hade dnda upp till fyra olika bendmningar pa
samma enhet att utga ifran, for att féresla mer korrekta och funktionella benamningar (d.v.s. bendmningar fran
organisationstradet och de ytterligare tre Excel-dokumenten).

Figur 1. Tabell 6ver benamningar for samtliga enheter inom delomradet M.3 enligt
organisationstradet och enligt det s.k. chefslista fran staben med den typografi, stavning och
forkortningar som foreligger idag. Samt dven redovisas i tabellen utarbetade forslag pa mer
korrekta och funktionella bendmningar.

Snedstrecket i kolumnen i tabellen i figur 1 anger att jag ej fullstandigt har kunnat identifiera
bendmningen fran de olika datamangderna, da det i vissa fall har funnits flera alternativa
tolkningar som jag ej har haft mojligheter att kontrollera. Notera aven, att jag medvetet har
anvant bestamd form pa samtliga féreslagna bendmningar, da det ar fragan om specifika enheter
som avses (den eller de som ligger i just den staden som avses) (kalla: bearbetad fran detta
examensarbete/de fyra Excel-dokumenten).

Mer allmant galler exempelvis (A) att valda bendmningar skall kunna forstas dven av de flesta
lekman, och (B) att den struktur som bildas blir forstaelig pa samtliga ingdende nivaer, och att
den systematik som diarmed bildas skall alltsa vara mer systematisk i flera olika avseenden
(som jag ej redovisar har explicit). Dessutom, (C) att vilken av de fyra stdderna respektive
omrade, delomrade, enheter etc. hor till alltid skall framga, sdsom att jag exempelvis i figur 1
skriver "inom Ska$ i Skovde” (och "SkaS” anser jag som framgar av tabell i figur 1 vara en
vedertagen akronym).

Medan, ndgra av de detaljer som blir uppenbara ar (1) att det pa nagot satt skall vara mojligt att
skilja mellan 6ppenvard och slutenvard och att vardavdelningar skall sarskiljas fran
mottagningar, vilket maste diskuteras vidare med personal inom Skaraborgs Sjukhus, sdsom att
jagitabell i figur 1 exempelvis aldrig skriver enbart "avdelning” utan alltid "vardavdelning”
forutom nar det ar fragan om att exempelvis redovisa vissa foraldrade benamningar, och (2) att
begreppen "team” och "grupp” borde vara samma sak, varfor jag har valt det ena. Samt, (3) att
bade foraldrade bendmningar saval som popularbenamningar, eller till och med vedertagna
oknamn, skall i vissa fall kunna urskiljas som alternativ (sddana finns ju trots allt kvari de
medarbetarnas forestallningsvarld). Sddana benamningar anges inom parantes med citattecken
runt, sdsom att jag exempelvis i tabell i figur 1 skriver "f d dialysen” eller "f d avdelning 22” med
eventuella alternativ angivna inom citattecken.
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Dessutom, (4) att anviandandet av stora och sma bokstaver skall ha en avgoérande betydelse for
forstaelsen. Det galler bl.a. att skilja pa egennamn och mer allménna termer och begrepp-sdsom
att jag exempelvis i tabell i figur 1 skriver “njurmedicin” med lite bokstav eftersom det ar
fragan om njurmedicin i allmén bemarkelse. Medan vid skriver "SkaS” och "delomrade M.3”
eftersom jag anser att det ror sig om akronymer som man skall kdnna till. Samt, (5) att knasiga
och knepiga akronymer, avkortningar eller forkortningar skall ej fa forekomma.

*

Det ar alltsa enligt vart formenade vasentlig att korrekta och funktionella benamningar
utarbetas och anvinds, vilket ej innebar att man alltid i praktiken maste utnyttja sddana
fullstandiga benamningar. Det vasentliga ar att personalen med stéd av informationssystem
sasom KIV och Heroma alltid skall veta att det finns korrekta och funktionella bendmningar
samtidig som det dessutom aven forekommer olika sorters forkortade benamningar eller till
och med 6knamn. Jamfoér har med "Lars Karlsson” med sitt specifika personnummer och sin
specifika adress (som samtliga utnyttjas i sina harfér lampliga sammanhang), men som
samtidigt i vissa andra sammanhang helt enkelt kallas enbart for "Lasse”, d.v.s. nar alla vet
vilken Lasse det ar fragan om.
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Bilaga 6: Exempel pa en enkat for att skickas till enhetschefer inom delomrade M.3 for att
sakerstalla resultatet av den fysiska inventeringen

De bendmningar pa enheter etc. som anvands i denna bilaga dr hdmtade fran skyltningar inom
sjukhuset i Skovde. Varfor jag har i denna och andra bilagor har valt att markera detta med
understrykningar av sddana bendmningar (medan 6vriga bendmningar har sitt ursprung fran
framst de fyra Excel-dokumenten alltid har markerats med citattecken i vissa av figurerna (se
exempelvis bilaga 2).

Notera att delomrddet M.3 delas in i olika enheter etc. Dessa enheter etc. omfattar laboratorier,
mottagningar samt aven vardavdelningar. Genom att genomgaende. i rapporten skriva enheter
etc. beskriver vi alla dessa typer av enheter inom delomradet.

Avsikten ar att denna bilaga skall redigeras pa lampliga satt, och sedan skickas ut till
enhetscheferna inom delomrade M.3 for att darigenom fullfdlja den fysiska inventeringen.
Liknande forfaringssatt kan sedan aterupprepas, och tillampas vid hela Skaraborgs Sjukhus.

[ denna bilaga har jag alltsa gett forslag pa enkat som har fatt utformats olika beroende bl.a. pa hur

mycket (eller egentligen hur lite) jag vet om de ytterligare elva enheterna etc. inom delomrade
M.3. Dessa forslag redovisas i det kommande var for sig med borjan pa en ny sida.
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1 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR VARDHYGIEN MED ANSVARSNUMMER 20 320

[ tabellen nedan redovisas de rum som tillhor enheten for Vardhygien. Detta ar resultatet av en
fysisk inventering av lokaler dar rumsnumren?® ar framtagna genom att fraga personalen om de
lokaler som kliniken utnyttjar.

Rumsnumren har i vissa fall forts samman sa att det rumsnummer som gar att avlasa fran
korridoren har fatt representera dven de rum som ar beldgna innanfor. (Exempelvis, om ett
behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss sd ar det rumsnumret som gar att avlasa ifran
korridoren det som representerar samtliga rum innanfor).

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kontrollera att den fysiska inventeringen ar
korrekt genomford genom att dels (1) kryssa for de rum som ar specifika for din enhet etc. och har
identifierats vid fysisk inventering (”Ja” ifall det stammer respektive "Nej” ifall det ej stammer),

(2) ange de rum med rumsnummer for sddana rum som eventuellt har missats (ange rummets
bendamning), (3) ange rumsnummer for de lokaler som eventuellt anvinds gemensamt med andra
enheter etc. (ange rummets bendmning) samt (4) ange dven rumsnummer for de lokaler som
tillhor enheten etc. men som ofta eller ibland ldnas av andra enheter etc. (ange rummets
bendamning).

Notera att rumsnumren syns daligt i layouten i figur nedan, varfér du maste ga uti korridoren och
kontrollera dessa. Detta galler kanske framforallt rum som ej alls finns med pa den bilagda
layouten (sasom exempelvis vissa konferensrum som utnyttjas av flera olika enheter etc. eller sa
for exempelvis vissa bibliotek).

Rumsnummer 073055 Rumsnummer 073053 Rumsnummer 073052

ok
ar
Vo

Huvud korridor i

A i S

W
s
Z53

18 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnader skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) “103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer, (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delat eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d.v.s. nir byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) varit ett storre rum som sedan delats

upp.
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Fraga 1: Rumsnummer enligt den fysisk inventering vi genomfort (stimmer dessa rumsnummer)?

Rumsnummer:

073052 Ll Ja L] Nej
073053 Ja L] Nej
073055 (]Ja L] Nej
073096 Ja L] Nej

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten etc. men som vi inte har fatt med vid var inventering (fyll i

rumsnumren och rummets bendmning)?

Rumsnummer:

Rummets benamning:

T.ex. 153065

T.ex. Expedition

Fraga 3: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten etc. men anvands gemensamt med andra enheter etc.? (fyll i
rumsnumren och rummets bendmning} samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 4: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men som lanas av andra enheter etc. (fyll i rumsnumren och
rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 1. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten for Vardhygien utnyttjar. I tabellen
redovisas dven en layout 6ver de rum som har identifierats vid den fysiska inventeringen.
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2 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR KLINISKT FYSIOLOGISKT LABORATORIET MED
ANSVARSNUMMER 20 230

[ tabellen nedan redovisas de lokaler som tillhér enheten for Kliniskt Fysiologiskt Laboratoriet.
Detta ar resultatet av en fysisk inventering av lokaler dar rumsnumren!® ar framtagna genom att
fraga personalen om de lokaler som enheten utnyttjar.

Rumsnumren har i vissa fall forts samman sa att det rumsnummer som gar att avlasa fran
korridoren har fatt representera dven de rum som ar beldgna innanfor. (Exempelvis, om ett
behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss sa dr det rumsnummer som gar att avlasa ifran
korridoren det som representerar samtliga rum innanfor).

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kontrollera att den fysiska inventeringen ar
korrekt genomford genom att dels (1) kryssa for de rum som ar specifika for din enhet och har
identifierats vid fysisk inventering ("]Ja” ifall det stammer respektive "Nej” ifall det ej stimmer),
(2) ange de rum med rumsnummer for sddana rum som eventuellt har missats (ange rummets
benamning), (3) ange de rum som eventuellt anviands gemensamt med andra enheter etc. (ange
rummets bendmning) samt (4) ange aven rum/lokaler som tillhér enheten, men som ofta eller
ibland lanas av andra enheter etc. (ange rummets bendmning).

Notera att rumsnumren syns daligt i layouten i figur nedan, varfér du maste ga uti korridoren och
kontrollera dessa. Detta galler kanske framforallt rum som ej alls finns med pa den bilagda
layouten (sasom exempelvis vissa konferensrum som utnyttjas av flera olika enheter etc. eller sa
for exempelvis vissa bibliotek).

19 Ett exempel pa hur layouter éver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d.v.s. nir byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) varit ett storre rum som sedan delats

upp.
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Rumsnummer 103003B__
—

I

Huvudkorridor Ci hus 10

Huvudkorridor i hus 11
\__d_/

Huvudkorridor A

msnummer 112010

Rumsnummer 113034 TRumstummer113018

Rumsnummer 113011 A

/y /‘,/’/’/ /
7 ymmerlmom

>4

Rumsnummer 113042

Fraga 1: Rumsnummer enligt den fysisk inventering vi genomfort (stimmer dessa rumsnummer)?

Rumsnummer: |
- Start vid vdnster sida av huvudkorridor A vid dess entré.
113010 O Ja [J Nej
113009 O Ja [J Nej
113008 O Ja [J Nej
113007 O Ja [J Nej
113006 O Ja [J Nej
113005 O Ja [J Nej
113004 C O Ja [J Nej
113004B O Ja [J Nej
113004 A O Ja [J Nej
113003 O Ja [J Nej
113002 O Ja [J Nej
- Vind i slutet av huvudkorridor A (inom enheten) och kontrollera héger sida.
113026 O Ja [J Nej
113025 O Ja [J Nej
113020 O Ja [J Nej
113019 O Ja [J Nej
113018 O Ja [J Nej
113017 O Ja [J Nej
113014 O Ja [J Nej
113013 O Ja [J Nej
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113012 B U Ja L] Nej
113011 B Ll Ja L] Nej
- Tillbaka vid startpunkt, fortsdtt till huvudkorridor B (inom enheten).
- Start vinster sida av huvudkorridor B vid dess entré.
113011 A U Ja L] Nej
113012 A Ll Ja L] Nej
113033 Ll Ja L] Nej
113032 Ll Ja L] Nej
113014 U Ja L] Nej
113030 0 Ja L] Nej
- Vind i slutet av huvudkorridor B (inom enheten) och kontrollera hoger sida.
113042 Ll Ja L] Nej
113041 U Ja L] Nej
113040 0 Ja L] Nej
113039 0 Ja L] Nej
113038 Ll Ja L] Nej
113037 U Ja L] Nej
113036 Ll Ja L] Nej
113035 UJa L] Nej
113035 A 0 Ja L] Nej
113034 U Ja L] Nej
- Tillbaka vid startpunkt i huvudkorridor B, gad till huvudkorridor C (se layouten).
113003 B Ll Ja L] Nej
113003 C Ll Ja L] Nej
113003 A U Ja L] Nej
113003 D U Ja L] Nej

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten men som vi inte har fatt med vid var inventering (fyll i

rumsnummer och rummets bendmning)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

T.ex. 153065

T.ex. Expedition

Fraga 3: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men anvdands gemensamt med andra enheter etc.? (fyll i
rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 4: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men som lanas av andra enheter etc. (fyll i rumsnumren och
rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 2. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten for Kliniskt Fysiologiskt
Laboratoriet utnyttjar. I tabellen redovisas dven en layout 6ver de rum som har identifierats vid

den fysiska inventeringen.
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3 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR LAKARE NJURMEDICIN MED ANSVARSNUMMER
22190

[ tabellen nedan redovisas for de lokaler som tillhor enheten for Lakare Njurmedicin. Detta ar
resultatet av en fysisk inventering av lokaler dar rumsnumren?0 ar framtagna genom att fraga
personalen om de lokaler som kliniken utnyttjar.

Rumsnumren har i vissa fall forts samman sa att det rumsnummer som gar att avlasa fran
korridoren har fatt representera dven de rum som ar beldgna innanfor. (Exempelvis, om ett
behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss sa dr det rumsnummer som gar att avldsa ifran
korridoren det som representerar samtliga rum innanfor).

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kontrollera att den fysiska inventeringen ar
korrekt genomford genom att dels (1) kryssa for de rum som ar specifika for din enhet etc. och har
identifierats vid fysisk inventering (”Ja” ifall det stammer respektive "Nej” ifall det ej stammer),

(2) ange de rum med rumsnummer fér sddana rum som eventuellt har missats (ange rummets
bendamning), (3) ange rumsnummer for de lokaler som eventuellt anvinds gemensamt med andra
enheter etc. (ange rummets bendmning) samt (4) ange dven rumsnummer for de lokaler som
tillhor enheten etc. men som ofta eller ibland ldnas av andra enheter etc. (ange rummets
benamning).

Notera att rumsnumren syns daligt i layouten i figur nedan, varfér du maste ga uti korridoren och
kontrollera dessa. Detta galler kanske framforallt rum som ej alls finns med pa den bilagda
layouten (sasom exempelvis vissa konferensrum som utnyttjas av flera olika enheter etc. eller sa
for exempelvis vissa bibliotek).

Huvudkorridor i hus 12

Rumsnummer 125152 A
Rumsnummer125116 ——|
Rumsnummer 125114 —_|
Rumsnummer 125113 —
Rumsnummer 125111 —[F
Rumsnummer 125115 —|

20 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d.v.s. niar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) varit ett storre rum som sedan delats

upp.
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Fraga 1: Rumsnummer enligt den fysisk inventering vi genomfort (stimmer dessa rumsnummer)?

Rumsnummer:

125111 (]Ja L] Nej
125114 Ja L] Nej
125113 (]Ja L] Nej
125115 (]Ja L] Nej
125116 Ja L] Nej
125152 A (]Ja L] Nej

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten men som vi inte har fatt med vid var inventering (fyll i

rumsnumren och rummets bendmning)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

T.ex. 153065

T.ex. Expedition

Fraga 3: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men anvdands gemensamt med andra enheter etc.? (fyll i
rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

Namn pd andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 4: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men som lanas av andra enheter (fyll i rumsnumren och rummets
bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

Namn pd andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 3. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten for Lakare Njurmedicin utnyttjar. |
tabellen redovisas dven en layout 6ver de rum som har identifierats vid den fysiska inventeringen.
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4 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR BAD OCH LJUS MED ANSVARSNUMMER 24 700

[ tabellen nedan redovisas for de lokaler som tillhor enheten fér Bad och Ljus. Detta ar resultatet
av en fysisk inventering av lokaler dar rumsnumren?! ar framtagna genom att fraga personalen
om de lokaler som kliniken utnyttjar.

Rumsnumren har i vissa fall forts samman sa att det rumsnummer som gar att avlasa fran
korridoren har fatt representera dven de rum som ar beldgna innanfor. (Exempelvis, om ett
behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss sa dr det rumsnummer som gar att avldsa ifran
korridoren det som representerar samtliga rum innanfor).

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kontrollera att den fysiska inventeringen ar
korrekt genomford genom att dels (1) kryssa for de rum som ar specifika for din enhet etc. och har
identifierats vid fysisk inventering (”Ja” ifall det stammer respektive "Nej” ifall det ej stammer),

(2) ange de rum med rumsnummer for sddana rum som eventuellt har missats (ange rummets
bendamning), (3) ange rumsnummer for de lokaler som eventuellt anvinds gemensamt med andra
enheter etc. (ange rummets bendmning) samt (4) ange dven rumsnummer for de lokaler som
tillhor enheten etc. men som ofta eller ibland ldnas av andra enheter etc. (ange rummets
bendamning).

Notera att rumsnumren syns daligt i layouten i figur nedan, varfér du maste ga uti korridoren och
kontrollera dessa. Detta galler kanske framforallt rum som ej alls finns med pa den bilagda
layouten (sasom exempelvis vissa konferensrum som utnyttjas av flera olika enheter etc. eller sa
for exempelvis vissa bibliotek).

Rumsnummer 042013 Rumsnummer 032092

Rumsnummer 042011 Rumsnummer 032089

Fraga 1: Rumsnummer enligt den fysiska inventering vi genomfort (stimmer dessa rumsnummer)?

Rumsnummer: ‘

- Start vi vdnster sida av huvudkorridoren

21 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d.v.s. niar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) varit ett storre rum som sedan delats

upp.
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032089 U Ja L] Nej
032090 U Ja L] Nej
032091 L Ja L] Nej
042007 U Ja L] Nej
042008 L Ja L] Nej
042007 B L Ja L] Nej
042009 U Ja L] Nej
042011 L Ja L] Nej
- Véind i slutet av huvudkorridor fér att kontrollera héger sida.
042013 L Ja L] Nej
042012 L Ja L] Nej
042003 UJa L] Nej
042004 U Ja L] Nej
042006 U Ja L] Nej
032092 UJa L] Nej

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten men som vi inte har fatt med vid var inventering (fyll i

rumsnumren och rummets bendmning)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

T.ex. 153065

T.ex. Expedition

Fraga 3: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men anvdands gemensamt med andra enheter etc.? (fyll i
rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 4: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men som lanas av andra enheter etc. (fyll i rumsnumren och
rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 4. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten fér Bad och Ljus utnyttjar.
tabellen redovisas dven en layout 6ver de rum som har identifierats vid den fysiska inventeringen.
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5 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR KARDIOLOGI AVDELNING 32 MED ANSVARSNUMMER
20 240

[ tabellen nedan redovisas for de lokaler som tillhor enheten for Kardiologi Avdelning 32. Detta ar
resultatet av en fysisk inventering av lokaler dar rumsnumren?? ar framtagna genom att fraga
personalen om de lokaler som kliniken utnyttjar.

Rumsnumren har i vissa fall forts samman sa att det rumsnummer som gar att avlasa fran
korridoren har fatt representera dven de rum som ar beldgna innanfor. (Exempelvis, om ett
behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss sa dr det rumsnummer som gar att avldsa ifran
korridoren det som representerar samtliga rum innanfor).

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kontrollera att den fysiska inventeringen ar
korrekt genomford genom att dels (1) kryssa for de rum som ar specifika for din enhet etc. och har
identifierats vid fysisk inventering (”Ja” ifall det stammer respektive "Nej” ifall det ej stammer),

(2) ange de rum med rumsnummer for sdidana rum som eventuellt har missats (ange rummets
bendamning), (3) ange rumsnummer for de lokaler som eventuellt anvinds gemensamt med andra
enheter etc. (ange rummets bendmning) samt (4) ange dven rumsnummer for de lokaler som
tillhor enheten etc. men som ofta eller ibland ldnas av andra enheter etc. (ange rummets
benamning).

Notera att rumsnumren syns daligt i layouten i figur nedan, varfér du maste ga uti korridoren och
kontrollera dessa. Detta galler kanske framforallt rum som ej alls finns med pa den bilagda
layouten (sasom exempelvis vissa konferensrum som utnyttjas av flera olika enheter etc. eller sa
for exempelvis vissa bibliotek).

22 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer(2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) "103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d.v.s. niar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) varit ett stérre rum som sedan delats

upp.
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Huvud korridor B i hus 24)

243096 Rumsnummer —;

Huvud korridor A i hus 24

Rumsnummer 243002

Rumsnummer 243065

Rumsnummer 243075 —g¢

uvud korridor C i hus 24

1
g
L%

Rumsnummer 243042

Rumsnummer 243035

Fraga 1: Rumsnummer enligt den fysisk inventering vi genomfort (stimmer dessa rumsnummer)?

Rumsnummer: | |
- Start vid vdnster sida av huvudkorridor A vid dess entré.
243002 (]Ja L] Nej
243008 UJa [J Nej
243011 (]Ja L] Nej
243014 (]Ja L] Nej
243018 (]Ja L] Nej
243020 Ja L] Nej
243021 Ja L] Nej
243023 (]Ja L] Nej
243025 (]Ja L] Nej
243027 Ja L] Nej
243029 (]Ja L] Nej
243031 (]Ja L] Nej
- Vind i slutet av huvudkorridor A (inom enheten) fér att kontrollera héger sida.
243046 (]Ja L] Nej
243049 (]Ja L] Nej
243050 L]Ja L] Nej
243051 Ja L] Nej
243055 L]Ja L] Nej
243068 L]Ja [J Nej
243078 (]Ja L] Nej
243058 L]Ja L] Nej
243059 L]Ja L] Nej
243062 (]Ja L] Nej
243064 Ja L] Nej
243065 L]Ja L] Nej

- Tillbaka vid startpunkt, fortsdtt till huvudkorridor B (inom enheten).

- Start vdnster sida av huvudkorridor B vid dess entré.
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243067 UJa L] Nej
243057 A L]Ja L] Nej
243056 A OJa [] Nej

243069 OJa O] Nej

243070 L]Ja L] Nej

- Vind i slutet av huvudkorridor B (inom enheten) fér att kontrollera héger sida.

243071 L]Ja L] Nej

243075 L]Ja L] Nej

243077 L]Ja L] Nej

243078 L]Ja L] Nej

243081 UJa L] Nej

243082 L]Ja L] Nej

243084 L]Ja L] Nej

243090 OJa O] Nej

243096 OJa [] Nej

- Tillbaka vid startpunkt i huvudkorridor B, ga till huvudkorridor C (inom enheten).

243042 L]Ja L] Nej

243043 UJa L] Nej

243040 L]Ja L] Nej

243041 L]Ja L] Nej

243036 OJa O] Nej

243037 L]Ja L] Nej

243035 0 Ja L] Nej

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten men som vi inte har fatt med vid var inventering (fyll i
rumsnumren och rummets bendmning)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

T.ex. 153065

T.ex. Expedition

Fraga 3: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men anvdands gemensamt med andra enheter etc.? (fyll i
rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets benamning: Namn pd andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 4: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men som lanas av andra enheter etc. (fyll i rumsnumren och
rummet bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets benamning: Namn pé andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 5. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten for Kardiologi Avdelning 32
utnyttjar. [ tabellen redovisas dven en layout 6ver de rum som har identifierats vid den fysiska

inventeringen.
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6 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR BENSARSCENTRUM MED ANSVARSNUMMER 21420

[ tabellen nedan redovisas for de lokaler som tillhor enheten for Bensarscentrum. Detta ar
resultatet av en fysisk inventering av lokaler dar rumsnumren?3 ar framtagna genom att fraga
personalen om de lokaler som kliniken utnyttjar.

Rumsnumren har i vissa fall forts samman sa att det rumsnummer som gar att avlasa fran
korridoren har fatt representera dven de rum som ar beldgna innanfor. (Exempelvis, om ett
behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss sa dr det rumsnummer som gar att avladsa ifran
korridoren det som representerar samtliga rum innanfor).

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kontrollera att den fysiska inventeringen ar
korrekt genomford genom att dels (1) kryssa for de rum som ar specifika for din enhet etc. och har
identifierats vid fysisk inventering (”Ja” ifall det stammer respektive "Nej” ifall det ej stammer),

(2) ange de rum med rumsnummer for sddana rum som eventuellt har missats (ange rummets
bendamning), (3) ange rumsnummer for de lokaler som eventuellt anvinds gemensamt med andra
enheter etc. (ange rummets bendmning) samt (4) ange dven rumsnummer for de lokaler som
tillhor enheten etc. men som ofta eller ibland ldnas av andra enheter etc. (ange rummets
bendamning).

Notera att rumsnumren syns daligt i layouten i figur nedan, varfér du maste ga uti korridoren och
kontrollera dessa. Detta galler kanske framforallt rum som ej alls finns med pa den bilagda
layouten (sasom exempelvis vissa konferensrum som utnyttjas av flera olika enheter etc. eller sa
for exempelvis vissa bibliotek).

Huvudkorridori hus 19

Rumsnummer 193030

Rumsnummer 203115 ~

-

Rumsnummer 203114 2 = %
= ﬁ 5

Rumsnummer 203077 /

Huvudkorridor i hus 20

Fraga 1: Rumsnummer enligt den fysisk inventering vi genomfort (stimmer dessa rumsnummer)?

23 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) “103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d.v.s. niar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) varit ett storre rum som sedan delats

upp.
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Rumsnummer:

- Starti hus 20.
203114 U Ja L] Nej
203115 U Ja L] Nej
203077 L Ja L] Nej
- Gd till hus 19 pd andra sidan av stora huvudkorridoren som passerar igenom enheten.
193031 A L Ja L] Nej
193031 B L Ja L] Nej
193030 U Ja L] Nej
193032 U Ja L] Nej

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten men som vi inte har fatt med vid var inventering (fyll i

rumsnumren och rummet bendmning)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

T.ex. 153065

T.ex. Expedition

Fraga 3: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men anvdands gemensamt med andra enheter etc.? (fyll i
rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det rér sig om)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

Namn pd andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 4: Finns det rum/lokaler som tillhor enheten, men som lanas av andra enheter etc. (fyll i rumsnumren och
rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer:

Rummets bendmning:

Namn pd andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 6. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten for Bensarscentrum utnyttjar. I
tabellen redovisas dven en layout 6ver de rum som har identifierats vid den fysiska inventeringen.
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7 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR OVERGRIPANDE M.3 MED ANSVARSNUMMER 28 300

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kartlagga och ange rumsnummer for de
rummen/lokaler din enhet utnyttjar. Detta gor du i tabellen nedan genom att besvara foljande
fragor (1) vilka ar de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar (ange rumsnumren och
rummets bendmning (notera att rumsnumren redovisar vilket hus och vilket vaningsplan det ar
fragan om)?4, (2) finns det rum/lokaler som eventuellt anvands gemensamt med andra enheter
etc. (ange i sa fall rumsnummer och rummets bendmning) samt (4) finns det rum/lokaler som
tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc. (ange rumsnummer och
rummets bendmning).

Observera att de rumsnumren som gar att avldsa fran korridoren skall fa representera dven de
rum som ar beldgna innanfor. (Exempelvis, om ett behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss
sd ar det rumsnummer som gar att avlasa ifran korridoren det som representerar samtliga rum
innanfor).

Fraga 1: Ange rumsnummer for de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar samt d&ven ange rummets
bendamning.

Rumsnummer: Rummets bendmning:

T.ex. 123051 T.ex. Expedition

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som anviands gemensamt med andra enheter etc. (ange i sa fall rumsnumren och
rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 3: Finns det eventuellt rum/lokaler som tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc.
(ange i sa fall rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 7. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten fér Overgripande M.3 utnyttjar.

24 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d v s nar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) har ett storre rum som sedan delats upp.

62




8 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR ADMINISTRATION M.3 MED ANSVARSNUMMER
20 250

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kartlagga och ange rumsnummer for de
rummen/lokaler din enhet utnyttjar. Detta gor du i tabellen nedan genom att besvara foljande
fragor (1) vilka ar de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar (ange rumsnumren och
rummets bendmning (notera att rumsnumren redovisar vilket hus och vilket vaningsplan det ar
fragan om)?5, (2) finns det rum/lokaler som eventuellt anvands gemensamt med andra enheter
etc. (ange i sa fall rumsnummer och rummets bendmning) samt (4) finns det rum/lokaler som
tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc. (ange rumsnummer och
rummets bendmning).

Observera att de rumsnumren som gar att avlasa fran korridoren skall fa representera dven de
rum som ar beldgna innanfér. (Exempelvis, om ett behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss
sd ar det rumsnummer som gar att avladsa ifran korridoren det som representerar samtliga rum
innanfor).

Fraga 1: Ange rumsnummer for de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar samt dven ange rummets
bendmning.

Rumsnummer: Rummets bendmning:

T.ex. 123051 T.ex. Expedition

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som anviands gemensamt med andra enheter etc. (ange i sa fall rumsnumren och
rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 3: Finns det eventuellt rum/lokaler som tillhér enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc.
(ange i sa fall rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 8. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten fér Administration M.3 utnyttjar.

25 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d v s niar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) har ett storre rum som sedan delats upp.
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9 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR KARDIOLOGI LAKARE MED ANSVARSNUMMER 20 260

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kartlagga och ange rumsnummer for de
rummen/lokaler din enhet utnyttjar. Detta gor du i tabellen nedan genom att besvara foljande
fragor (1) vilka ar de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar (ange rumsnumren och
rummets bendmning (notera att rumsnumren redovisar vilket hus och vilket vaningsplan det ar
fragan om)?¢, (2) finns det rum/lokaler som eventuellt anvands gemensamt med andra enheter
etc. (ange i sa fall rumsnummer och rummets bendmning) samt (4) finns det rum/lokaler som
tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc. (ange rumsnummer och
rummets bendmning).

Observera att de rumsnumren som gar att avldsa fran korridoren skall fa representera dven de
rum som ar beldgna innanfoér. (Exempelvis, om ett behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss
sd ar det rumsnummer som gar att avladsa ifran korridoren det som representerar samtliga rum
innanfor).

Fraga 1: Ange rumsnummer for de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar samt dven ange rummets
bendamning.

Rumsnummer: Rummets bendmning:

T.ex. 123051 T.ex. Expedition

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som anviands gemensamt med andra enheter etc. (ange i sa fall rumsnumren och
rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 3: Finns det eventuellt rum/lokaler som tillhér enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc.
(ange i sa fall rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 9. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten for Kardiologi lakare utnyttjar.

26 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d v s niar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) har ett stdrre rum som sedan delats upp.
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10 LOKALER SOM TILLHOR VARDENHETEN ARDIOLOGI MED ANSVARSNUMMER 20 240

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kartlagga och ange rumsnummer for de
rummen/lokaler din enhet utnyttjar. Detta gor du i tabellen nedan genom att besvara foljande
fragor (1) vilka ar de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar (ange rumsnumren och
rummets bendmning (notera att rumsnumren redovisar vilket hus och vilket vaningsplan det ar
fragan om)?7, (2) finns det rum/lokaler som eventuellt anvands gemensamt med andra enheter
etc. (ange i sa fall rumsnummer och rummets bendmning) samt (4) finns det rum/lokaler som
tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc. (ange rumsnummer och
rummets bendmning).

Observera att de rumsnumren som gar att avldsa fran korridoren skall fa representera dven de
rum som ar beldgna innanfér. (Exempelvis, om ett behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss
sd ar det rumsnummer som gar att avladsa ifran korridoren det som representerar samtliga rum
innanfor).

Fraga 1: Ange rumsnummer for de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar samt dven ange rummets
bendamning.

Rumsnummer: Rummets bendmning:

T.ex. 123051 T.ex. Expedition

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som anviands gemensamt med andra enheter etc. (ange i sa fall rumsnumren och
rummets benamning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 3: Finns det eventuellt rum/lokaler som tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc.
(ange i sa fall rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 10. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som Vardenheten Kardiologi utnyttjar.

27 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d v s niar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) har ett stdrre rum som sedan delats upp.
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11 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR LAKARE INFEKTION MED ANSVARSNUMMER 22 570

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kartlagga och ange rumsnummer for de
rummen/lokaler din enhet utnyttjar. Detta gor du i tabellen nedan genom att besvara foljande
fragor (1) vilka ar de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar (ange rumsnumren och
rummets bendmning (notera att rumsnumren redovisar vilket hus och vilket vaningsplan det ar
fragan om)?8, (2) finns det rum/lokaler som eventuellt anvands gemensamt med andra enheter
etc. (ange i sa fall rumsnummer och rummets bendmning) samt (4) finns det rum/lokaler som
tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc. (ange rumsnummer och
rummets bendmning).

Observera att de rumsnumren som gar att avldsa fran korridoren skall fa representera dven de
rum som ar beldgna innanfoér. (Exempelvis, om ett behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss
sd ar det rumsnummer som gar att avladsa ifran korridoren det som representerar samtliga rum
innanfor).

Fraga 1: Ange rumsnummer for de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar samt dven ange rummets
bendamning.

Rumsnummer: Rummets bendmning:

T.ex. 123051 T.ex. Expedition

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som anviands gemensamt med andra enheter etc. (ange i sa fall rumsnumren och
rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 3: Finns det eventuellt rum/lokaler som tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc.
(ange i sa fall rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 11. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten fér Lakare Infektion utnyttjar.

28 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d v s nar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) har ett storre rum som sedan delats upp.
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12 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR HUD LAKARE MED ANSVARSNUMMER 22 180

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kartlagga och ange rumsnummer for de
rummen/lokaler din enhet utnyttjar. Detta gor du i tabellen nedan genom att besvara foljande
fragor (1) vilka ar de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar (ange rumsnumren och
rummets bendmning (notera att rumsnumren redovisar vilket hus och vilket vaningsplan det ar
fragan om)??, (2) finns det rum/lokaler som eventuellt anvands gemensamt med andra enheter
etc. (ange i sa fall rumsnummer och rummets bendmning) samt (4) finns det rum/lokaler som
tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc. (ange rumsnummer och
rummets bendmning).

Observera att de rumsnumren som gar att avldsa fran korridoren skall fa representera dven de
rum som ar beldgna innanfoér. (Exempelvis, om ett behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss
sd ar det rumsnummer som gar att avladsa ifran korridoren det som representerar samtliga rum
innanfor).

Fraga 1: Ange rumsnummer for de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar samt dven ange rummets
bendamning.

Rumsnummer: Rummets bendmning:

T.ex. 123051 T.ex. Expedition

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som anviands gemensamt med andra enheter etc. (ange i sa fall rumsnumren och
rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 3: Finns det eventuellt rum/lokaler som tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc.
(ange i sa fall rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 12. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten fér Hud Lakare utnyttjar.

29 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d v s niar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) har ett storre rum som sedan delats upp.
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13 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR INFEKTION AVDELNING 22 MED ANSVARSNUMMER
20280

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kartlagga och ange rumsnummer for de
rummen/lokaler din enhet utnyttjar. Detta gor du i tabellen nedan genom att besvara foljande
fragor (1) vilka ar de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar (ange rumsnumren och
rummets bendmning (notera att rumsnumren redovisar vilket hus och vilket vaningsplan det ar
fragan om)3Y, (2) finns det rum/lokaler som eventuellt anvands gemensamt med andra enheter
etc. (ange i sa fall rumsnummer och rummets bendmning) samt (4) finns det rum/lokaler som
tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc. (ange rumsnummer och
rummets bendmning).

Observera att de rumsnumren som gar att avldsa fran korridoren skall fa representera dven de
rum som ar beldgna innanfér. (Exempelvis, om ett behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss
sd ar det rumsnummer som gar att avladsa ifran korridoren det som representerar samtliga rum
innanfor).

Fraga 1: Ange rumsnummer for de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar samt dven ange rummets
bendmning.

Rumsnummer: Rummets bendmning:

T.ex. 123051 T.ex. Expedition

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som anviands gemensamt med andra enheter etc. (ange i sa fall rumsnumren och
rummets benamning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 3: Finns det eventuellt rum/lokaler som tillhér enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc.
(ange i sa fall rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 13. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten for Infektion Avdelning 22
utnyttjar.

30 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d v s niar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) har ett stdrre rum som sedan delats upp.
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14 LOKALER SOM TILLHOR ENHETEN FOR NJURMEDICIN MED ANSVARSNUMMER 20 290

Vi vore tacksamma om du som enhetschef kunde kartlagga och ange rumsnummer for de
rummen/lokaler din enhet utnyttjar. Detta gor du i tabellen nedan genom att besvara foljande
fragor (1) vilka ar de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar (ange rumsnumren och
rummets bendmning (notera att rumsnumren redovisar vilket hus och vilket vaningsplan det ar
fragan om)31, (2) finns det rum/lokaler som eventuellt anvands gemensamt med andra enheter
etc. (ange i sa fall rumsnummer och rummets bendmning) samt (4) finns det rum/lokaler som
tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc. (ange rumsnummer och
rummets bendmning).

Observera att de rumsnumren som gar att avldsa fran korridoren skall fa representera dven de
rum som ar beldgna innanfoér. (Exempelvis, om ett behandlingsrum innefattar &ven WC och sluss
sd ar det rumsnummer som gar att avladsa ifran korridoren det som representerar samtliga rum
innanfor).

Fraga 1: Ange rumsnummer for de specifika rum/lokaler som din enhet utnyttjar samt dven ange rummets
bendamning.

Rumsnummer: Rummets bendmning:

T.ex. 123051 T.ex. Expedition

Fraga 2: Finns det rum/lokaler som anviands gemensamt med andra enheter etc. (ange i sa fall rumsnumren och
rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Fraga 3: Finns det eventuellt rum/lokaler som tillhor enheten, men som ofta eller ibland lanas av andra enheter etc.
(ange i sa fall rumsnumren och rummets bendmning samt vilken/vilka enhet(er) som det ror sig om)?

Rumsnummer: Rummets bendmning: Namn pa andra enheter etc. som
anvander rummet/lokalen:

Figur 14. Tabell for identifiering av de rum/lokaler som enheten for Njurmedicin utnyttjar.

31 Ett exempel pa hur layouter 6ver byggnaderna skall tolkas med avseende pa rumsnummer ar (1) 103013 A” de
forsta tva siffrorna avser husnummer (2) 103013 A tredje siffran avser vaningsplan samt (3) 103013 A” de tre sista
siffrorna ar l6pnummer. Dessutom, 103013 A en bokstav efter numret anger att rummet ar delad eftersom troligtvis
detta rum tidigare (d v s niar byggnaden eller byggnaderna var fardigbyggda) har ett stdrre rum som sedan delats upp.
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Bilaga 7: Belysning av vissa erhadllna resultat utifran en semi-strukturerad intervju med en
delomradeschef

Fraga 1. Kanner du sedan tidigare till dessa brister (organisatorisk och geografisk) inom
Skaraborgs Sjukhus? T.ex. att man idag har svart att koppla ytor och lokaler till en specifik enhet
och att det finns svarigheter att pa ett tillfredstillande sitt forsta och beskriva organisation.

Svar: Nej. Jag hade ingen aning om att det var pa det sattet vad galler ytor och lokaler. Jag visste att
organisatoriskt var det lite rorigt. Tillexempel min verksamhet ingick i ett omrade som inte var
alls relevant med det arbetet som vi utférde. Efter den senaste omorganisationen férsokte man att
placera vissa enheter under vissa delomraden bara for att tillhora nagot omrade.

Fraga 2. Hur bedomer du examensarbetet och de metoder som jag har anvant for att identifiera
ytor och lokaler inom Delomrade M.3? Hur skulle man kunna utveckla dessa metoder for framtida
fysiska inventeringar?

Svar: Bra jobbat. Sidana arbeten ar val behovliga for att fa ordning pa sjukhuset. Jag tycker att det
ar det enda sattet att kunna fa ordning pa detta d.v.s. genom fysiska inventeringar och med hjalp
av enhetscheferna kan man fa ordning pa detta. Det dr ju de som kan sina omraden bést.

Fraga 3. For att utoka forstaelsen av organisationen har vi tagit fram forslag pa mer korrekta och
funktionella bendmningar dn vad som tidigare har anvants inom Skaraborgs Sjukhus. Hur kan
sddana bendmningar vara till hjalp i det avseendet?

Det klart det hjalper. Det har aldrig funnits sidana dokumentationer dar man har korrekta
bendmningar 6ver de olika verksamheterna. Jag vet att inom var verksamhet dr det svart att
bendmna exempelvis en process eftersom det ar sa manga som tycker olika. Man skall helt enkelt
bestimma det och lata det finnas i ett system. Det dr bra att i era bendmningar star det vart de
olika enheter och mottagningar ligger. I praktiken kanske man inte behéver anvdanda dessa men
det kan vara bra att ha det dnda. Exempelvis alla vet att hud mottagning finns i Skovde.

Fraga 4. Ar enkiten som &r tinkt att skicka till enhetscheferna fér att sikerstilla resultatet
forstaelig? Bor jag lagga till eller dndra ndgot?

Ja det tycker jag. Som sagt det ar enhetscheferna som kan sina omraden sa det ar viktigt att de
sjalva ar med och gor jobbet.

*

Som ett led i att utveckla den metod som har anvants for att identifiera de ytor och lokaler som
delomrade M.3 anvander har en figur vilken har validerats av delomradeschefen som har
intervjuats. Darigenom har de huvudsakliga patiensflodena redovisas utifran de ldkarna inom de
viktigaste medicinska specialiteterna (se figur 1). Sddana figurer bor sdledes utarbetas i framtiden
aven for andra delomrdden i samband med det fortsatta utvecklandet av mer korrekta och
funktionella benamningar (minst tre skilda principer ar tdnkbara, ndmligen alfabetiska och
geografiska aspekter, eller om enheterna ar mer eller mindre medicinsk relevanta i forhallande till
bendamningar pa delomraden).
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28300: "Overgripande for delomrade M.3
inom SkaS beligen i Skovde” (Thomas
Wahlberg XX st)

20 250: "Administrationen for delomradet
M.3 inom Ska$ beldgen i Skovde” (Anna-
Karin Karlen 31 st)

22180: "Laka
samtliga/X helagna i Sk
Terstappen 10 st)

"(Karin - —— peligen i Skévde (6ppenvard)” (Annika

22 570: "Lakarna for infektion inom
SkaS sam! XXXX beliagna i
Skovde” (Erik Backhaus 10 st)

//—\

20 220: "Mottagningen for hud inom Ska$

Orrenius 17 st)

20 270: "Mottagningen for infektion inom
Ska$ belagen i Skivde (6ppenvérd)” (Eva

Ottosson 3 st)

24 Too=rdavdelningen/mottagningen
for bad och [jus Skas beligen i
Skévde” (Annika Orrers

4r inom

21 420: "Mottagningen for t
Skas beligen i Skovde (fd diabetes
avdelning 74) (6ppenvard)” (Maria E
Gustafson 37 st)

20 320: "XXXX for vardhygien inom SkaS
belagen i Skovde” (Annika Orrenius 1 st)

20 280: "Vardavdelningen for infektion
inom Skas beligen i Skovde (fd avdelning
22) (slutenvird)” (Eva Ottosson 39 st)

22 190: "Likarna for njurmedicin inom
Ska$ samtliga/XXXX beligna i
Skévde” (Henrik Hadimeri 10 st)

20 290: "Mottagningen for njurmedicin
inom Skas beligen i Skovde (f d "dialysen”)
(6ppenvard)” (Mattias Nystrom 33 st)

20 300: "Vardavdelningen for njurmedicin
inom Skas beligen i Skovde
(slutenvérd)” (Ann-Marie Jernetz 27 st)

Frick 17 st)

20 240: "Vardavdelningen for kardiologi
MR och PCI inom Ska$ belagen i
Skévde” (Kerstin Larsson 74/2 st)

inom SkaS belagen i Skovde

20 230: "Kliniskt fysiologiska laboratoriet
inom Skas belagen i Skovde” (Britt
Nordmark 17 st)

32) (slutenvard)” (Chri
74/2)

Avser det huvudsakliga patientflédet inom
sjukhuset i Skévde

M.3 Delomradena for (1) hud, infektion och njurmedicin samt for (2) kardiologi. Dessutom for (3) bad och ljus samt for (4) fo
bensar, samt (5) det kliniskt fysiologiska laboratoriet. Samtliga inom SkaS och samtliga beldgna i Skévde.

Figur 1. Figuren ovan illustrerar principen for att bendmna delomrade M.3 utefter de ingaende
medicinska specialiteterna och de huvudsakliga patientflédena, vilket som redan sagts enbart har
varit mojligt for mig att genomfora for detta delomrade (men & andra sidan sa har detta delomrade

ansetts tillhora de mest snariga att forsta).32

*’ Denna figur har utarbetats av Bo Blomquist och Tomas Engstrom vid Avdelningen for Logistik och Transport inom
Chalmers Tekniska Hogskola.
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