bz L0
I f’ 5 X
B 7‘}1 \*-;‘,
|| W (R ANCESS W
e , e
] & :
I I S /82 fiéﬁ
R

Tillganglighet i varden

— En undersokning av felmatchningen mellan vardbehov och vardinstans pa
Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus akutmottagning

Accessibility in Healthcare

— A study of the mismatch between patient needs and type of healthcare at
the Queen Silvia Children's Hospital emergency room

Kandidatarbete i Industriell ekonomi

THERESE BLUM

LINN HANSEN

ROBIN JENSEN
CHARLOTTE VON NUMERS
SANDRA OSVALD

DAMIR RADONCIC

Institutionen fér Teknikens ekonomi och organisation
Avdelningen for Industriell kvalitetsutveckling
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA

Goteborg, Sverige 2014

Kandidatarbete TEKX04-14-12






Forord

Denna studie &r ett kandidatarbete som utforts inom civilingenjorsprogrammet Industriell
ekonomi vid Chalmers tekniska hogskola. Kandidatarbetet &r det avslutande momentet for
kandidatexamen. Forfattarna paborjade arbetet i slutet av ar 2013 genom kontakt med
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus akutmottagning och handledaren Ida Gremyr,
avdelningschef for avdelningen Industriell kvalitetsutveckling pa institutionen Teknikens
ekonomi och organisation, dar rapporten skrevs. Uppdraget togs fram i samarbete med
handledare fran dessa organisationer och studien startades under januari ar 2014.

Arbetet med studien har varit intressant och utvecklande. Forfattarna har funnit det
engagerande att fa omsatta sina teoretiska kunskaper fran utbildningen i att fa vara delaktiga i
arbetet med att I6sa de utmaningar som Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus
akutmottagning star infor. Att fa vara en del av arbetet med att skapa ett mer hallbart
vardsystem ar till stor gladje for forfattarna, da det har potential att vara till gagn for samhallet
i stort.

Forfattarna vill rikta ett stort tack till handledarna och 6vrig personal vid Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus akutmottagning. Younis Khalid och Unni Solli har tillsammans
med sin personal valkomnat forfattarna till sin arbetsplats och stallt upp pa intervjuer och
observationer samt deltagit i en workshop. Deras engagemang har varit avgérande for
resultatet av studien. Ytterligare tack riktas till Ida Gremyr, vars kunskap och konstruktiva
och omfattande feedback och radgivning har varit ovarderlig for forfattarnas arbete och
engagemang. Slutligen riktas ett stort tack till alla de personer som intervjuats och svarat pa
enkater. Utan deras asikter och information skulle den har studien aldrig ha kunnat
genomforas.

Goteborg, 6 maj 2014
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Sammanfattning

Problem — Dagens sjukvard star infor stora utmaningar, inte minst nar det galler
tillganglighet i varden och skapandet av ett hallbart vardsystem. Detta ar aven fallet pa
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (DSBUS) akutmottagning i Goteborg.
Personalen pa vardinstansen har lange upplevt att en stor del av de patienter som kommer till
DSBUS akutmottagning hade kunnat séka sig till andra vardinstanser och pa sa vis undvika
att binda upp resurser amnade at mer akuta fall. | denna studie gar detta problem under
benamningen felmatchning, det vill sédga att en patient uppsoker vard pa en annan vardinstans
an vad den &r i behov av.

Syfte — Syftet med studien ar att bidra till ett mer hallbart vardsystem for DSBUS
akutmottagning genom att minska felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans. Detta
genom att studera patientfloden till DSBUS akutmottagning for att kunna forsta orsakerna till
felmatchningen pa vardinstansen och darigenom kunna ge forbattringsforslag som kan bidra
till minskad felmatchning.

Teoretiskt ramverk — Det teoretiska ramverket har sin utgangspunkt i
kvalitetsutvecklingsomradet. | avsnittet diskuteras kundroller, standiga forbattringar och
systemtank. Denna del fljs av en genomgang av hur kvalitetsutveckling kan appliceras inom
varden genom patientfokus, varefter hallbarhet i vardsystemet diskuteras. Hallbarhetsavsnittet
behandlar bade sociala och ekonomiska hallbarhetsfaktorer. Slutligen kopplas de olika
avsnitten samman i en konceptuell modell.

Metod — For att kartlagga sokbeteendet hos de vardsokande genomfordes intervjuer,
observationer och en enkatundersokning riktad till vardsékande i vantrummet pa DSBUS
akutmottagning. Den data som samlades in anvéndes sedan bland annat vid identifiering av de
behov hos de vardsokande som Iag till grund for en QFD-analys, med syfte att skapa
forbattringsforslag kopplade till kundbehov. QFD ér ett verktyg inom kvalitetsutveckling, och
analysen utfordes tillsammans med representanter for DSBUS akutmottagning. De I6sningar
som togs fram kan ligga till grund for fortsatt forbattringsarbete pa DSBUS akutmottagning.

Resultat och implikationer — Samtliga l6sningar handlar om att DSBUS bo6r samarbeta mer
med andra vardinstanser eller informera och utbilda de vardsokande i stérre utstrackning. En
implementation av 16sningarna kraver ett 6kat samarbete inom vardorganisationen som helhet
och att patienterna sjalva accepterar att de bor ta ett storre ansvar for sin egen vard. Dessa
forbattringsatgarder antas medfora en minskning av felmatchningen och leder pa sa satt till ett
mer hallbart vardsystem.



Abstract

Problem — The healthcare of today faces many challenges, especially when it comes to
accessibility and the creation of a sustainable healthcare system. This is also the case at the
Queen Silvia Children’s Hospital (QSCH) emergency room in Gothenburg. The employees
are of the opinion that many of the patients that seek healthcare at DSCH could have turned
elsewhere. This problem is referred to as mismatch, which means that a patient seeks
healthcare at a healthcare instance that does not match its needs.

Aim — The purpose of this study is to contribute to a more sustainable healthcare system for
the QSCH emergency room by reducing the mismatch between the receiver and the provider
of healthcare. This is done by studying the patient flow to the QSCH emergency room, in
order to have a better understanding of what causes the mismatch. Through this, suggestions
regarding work improvement reducing the mismatch can be given to the QSCH emergency
room.

Theoretical framework — The theoretical framework focuses quality management, where the
role of the customer, continuous improvements and system thinking are discussed. This is
followed by a description of how these theories can be applied in healthcare using patient
centered care, and sustainability in healthcare. The sustainability chapter considers both social
and economic sustainability factors. At the end, the theoretical framework is synthesized into
a conceptual model.

Method — In order to achieve a better understanding of how the receiver of healthcare reasons
when seeking a healthcare instance, interviews, observations and a survey directed to
healthcare seekers in the QSCH emergency room were conducted. The collected data was
then used in the QFD-analysis, which is a tool that is used to identify solutions to the needs of
the customer. The QFD-analysis was conducted with representatives from the QSCH
emergency room. The solutions found can form a basis for further work with improvements at
the healthcare instance.

Results and Implications — All solutions regarded that the QSCH emergency room should
co-operate more with other healthcare instances or inform and educate the receivers of
healthcare better. In order to implement these solutions a greater co-operation within the
healthcare organization as a whole is required, and the receivers of healthcare need to accept
that they have to take a greater responsibility of their own healthcare. The solutions that are
presented in this study contribute to a reduction of the mismatch-related problems, which
makes the healthcare more accessible and sustainable.



Ordlista

1177 — en nationell vardguide som kan kontaktas via telefon eller internet for att fa
sjukvardsradgivning och information.

DSBUS — Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.
Felmatchning — att en patient uppséker vard pa en annan vardinstans an vad den &r i behov av.
Jourcentral — en primarvardsinstans med oppettider utanfor vardcentralernas.

Patient empowerment — en behandlingsmodell som &mnar ge patienten mer autonomi och
kontroll 6ver sin egen behandling genom utbildning av patienterna.

Patientfokuserade vardkedjor — att hela vardkedjan utformas utifran patientens situation.

Primarvard — en del av den 6ppna halso- och sjukvarden i Sverige. Har ingar bland annat
vardcentraler, jourcentraler och barnavardscentraler.

Quality function deployment (QFD) — ett verktyg inom kvalitetsutveckling for att Gversatta
kundbehov till 16sningar.

Systemtank — nar en organisation forstar hur olika delar inom verksamheten &r beroende av
och paverkar varandra.

Triage — den forsta bedomningskontakten patienten har med vardpersonal; det ar under denna
det bestams hur pass allvarligt tillstandet ar hos patienten.

Vardinstans — en vardenhet dar manniskor uppsoker vard.

Vardsokande — den som uppsoker vard; begransas inte till patienten.
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1 Inledning

| detta kapitel ges en bakgrund till studien, det vill saga en introduktion till &amnesomradet
kvalitetsutveckling inom sjukvard och felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans.
Efter detta foljer syftet med arbetet och dess fragestéllningar och till sist redovisas de
avgransningar som har gjorts.

1.1 Bakgrund

En organisation som idag star infor stora utmaningar ar sjukvarden. Forskning visar att dagens
vardsystem inte ar hallbart; manniskor blir allt aldre, vilket leder till ett 6kat behov av
specialistvard och resurser. Samtidigt 6kar andelen av den aldre befolkningen i proportion till
antalet skattebetalare. Parallellt med detta har dessutom behandlingar och mediciner blivit allt
dyrare, i kombination med att fler sjukdomar kan behandlas. Detta medfér 6kade svarigheter
att finansiera det vardsystem som finns idag (Ackerby, 2013; Lifvergren, 2013). Pa sa vis
hamnar varden i en situation dar mer vard ska levereras utan att mer resurser tillsatts (Anell,
2005; Lifvergren, 2013).

Den svenska sjukvarden ar politiskt driven (Jacobsson, 2012) och staten agerar ofta finansiar,
vilket paverkar beteendet mellan konsument och producent (Jonsson & Larsson, 2008). Néar
en tjanst eller vara konsumeras existerar det vanligtvis ett fixt pris som baseras pa tillgang och
efterfragan, men merparten av vardrelaterade kostnader ar dolda for patienten eftersom dessa
ar skattefinansierade. Det sker en separation mellan skattebetalare och patient till den grad att
det inte finns nagon lank mellan konsumtionsbeteende som skattebetalare och efterfragan som
vardkonsument (Evans, 1990). Vidare problematik med finansieringen inom den svenska
sjukvarden ar att merparten av den ar direkt finansierad av skattemedel och pa sa vis en del av
politiska partiers valplattform. Da olika intressenter stéller olika krav pa varden uppstar en
intressekonflikt. En fraga blir da hur hogre tillganglighet kan uppnas utan att 6kade resurser
tillfors (Lifvergren, 2013). Ett sétt att arbeta for att reducera kostnader inom varden ar att
fokusera pa kvalitetsutveckling. Inom sjukvarden har det blivit allt vanligare att
kvalitetsverktyg fran den traditionella tillverkningsindustrin anpassats och implementerats
(Smith, 2001; Bohmer, 2009).

Praktiskt taget alla medborgare kommer i nagot skede av sitt liv i kontakt med sjukvarden,
antingen direkt vid eget behov eller vid tillfallen da narstdende &r i behov av vard, vilket
medfor att god kvalitet i varden &r av intresse for allmanheten. Ur ett ekonomiskt
resursperspektiv ar det viktigt att ratt diagnos stélls och ratt behandling ges, for att onddiga
aterbesok pa sa vis ska kunna undvikas (Roberts, 1993). Med andra ord ar det viktigt att ratt
personer far vard, det vill sdga de patienter som verkligen behéver den. Det beror pa att vard
som inte dverensstammer med vardtagarens egentliga behov slosar bade tid och pengar.

En av svarigheterna inom sjukvarden ar att tillgodose en lamplig grad av vard, vilket &r nagot
som problematiseras av att patientens standpunkt kan skilja sig fran den hos vardgivaren
(Berry et al., 2003). Detta skulle till exempel kunna innebéra att en patient bedémer att den &r
i behov av en annan form av vard an den vardgivaren foreslar. Nu for tiden har patienter



tillgang till information via internet och sjukvardsupplysning, men i manga fall saknas dock
formagan att filtrera informationen pa ett adekvat satt (Berry et al., 2003), vilket riskerar att
leda till en meningsskiljaktighet mellan vardtagare och vardgivare om vad som vore en
lamplig behandling. Som en konsekvens av detta blir en redan dverhettad vardmekanism &n
mer belastad. Bristen pa information riskerar att leda till en felmatchning vad galler patient
och vardinstans, vilket i sin tur skulle innebéra att redan dverbelagda vardinstanser saknar
resurser att hantera efterfragan. Felmatchning innebar i det har fallet att en patient uppsoker
vard pa en annan vardinstans an vad den &r i behov av. Exempel pa olika vardinstanser ar
akutmottagning, jourcentral och vardcentral.

Studien har genomforts pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus (DSBUS), vilket &r
Sveriges storsta barn- och ungdomssjukhus. Vid DSBUS behandlas barn och ungdomar
mellan 0-16 ar. Sjukhuset ar sedan ar 1997 en del av Sahlgrenska Universitetssjukhuset och
vid sidan av vard bedrivs dessutom forskning och undervisning. DSBUS har samtliga
verksamheter som kravs for att klassificeras som ett komplett vardsjukhus, och bedriver allt
fran akutvard till hogspecialiserad vard (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2013). Mer
specifikt kommer studien vara forlagd vid DSBUS akutmottagning, dar det for narvarande
arbetar ungefar 75 anstallda och dar omkring 47 000 barn och ungdomar arligen soker
akutvard.

En av de vardinstanser som star infor stora utmaningar vad géller att uppratthalla god kvalitet
ar just akutvarden (Ekelund et al., 2012). | en rapport angaende tillganglighet pa akuten
(Arvidsson et al., 2012) beskrivs hur tillstromningen av patienter till akutmottagningen har
Okat vilket medfor problem med 6verbeldggning. Detta innebdr att akutmottagningen tvingas
ta emot fler patienter &n vad deras kapacitet egentligen tillater, vilket leder till 6kade
svarigheter med att uppratthalla god patientsakerhet, hog vardkvalitet och en tillfredsstallande
patientupplevelse. Foljderna blir bland annat att behandlingar for patienter med kritiska
tillstand forsenas (Ekelund et al., 2012). DSBUS akutmottagning har under en tid upplevt att
manga av de patienter som soker sig till akutmottagningen egentligen borde vanda sig till
andra vardinstanser. Vidare &r det intressant att studera felmatchningen pa DSBUS
akutmottagning da inflodena till akutmottagningen kan antas likna inflodena till dvrig
akutvard.

Sammanfattningsvis kan diarmed ségas att problemet med sjukvardens begransade resurser,
gapet mellan vardgivare och vardtagare, bristen pa information hos patienterna och den
generella felmatchningen medfor att sjukvarden i allménhet, och felmatchningen i akutvarden
i synnerhet, blir intressant att studera utifran ett kvalitetsperspektiv.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att bidra till ett mer hallbart vardsystem for DSBUS akutmottagning
genom att minska felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans. Detta genom att studera
patientfloden till DSBUS akutmottagning for att kunna forsta orsakerna till felmatchningen pa
vardinstansen och darigenom kunna ge forbattringsforslag.



Med utgangspunkt i syftet har ett antal fragestéllningar formulerats:

e Vilka ar de vanligaste vagarna for patienter in till akutmottagningen vid DSBUS?

e Varfor soker vardsokande felaktigt vard pa DSBUS akutmottagning och vilka behov
kan identifieras hos dessa vardsokande?

e Vilka forandringar kan DSBUS akutmottagning genomfdra for att minska
felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans?

1.3 Avgransningar

Vid undersokningen av patientflédena kommer gransen for analys att dras vid triageringen —
den forsta medicinska bedémningen — da studien enbart behandlar de vardsokandes beslut att
vanda sig till akutvarden eller inte. Saledes &r inte vardtagarens vag vidare genom
vardsystemet en del av studien, vilket med andra ord betyder att inga interna kunder i form av
medarbetare pa DSBUS akutmottagning kommer att betraktas. Vad géller de externa
kunderna till DSBUS akutmottagning kommer samhallet vara en del av hallbarhetsanalysen,
men inte analyseras djupare som extern kund. Detta beror pa att studien begransas till att
fokusera pa en enskild vardenhet, en single-case study, och relationen till dess patienter och
ovriga vardinstanser. Ovriga vardinstanser betraktas som interna kunder till DSBUS
akutmottagning. Pa sa vis kommer inte den inhdmtade informationen att vara tillracklig for att
forandra hela den svenska vardorganisationen, utan gransen dras vid forandringar inom
DSBUS akutmottagnings egna verksamhet.

Den sociala dimensionen av hallbarhetskapitlet kommer enbart att innefatta den externa
dimensionen inom social hallbarhet, det vill sdga relationen mellan patient och vardgivare.
Hansyn kommer darfor inte tas till den interna dimensionen, som handlar om vardpersonalens
arbetsmilj6, autonomi och medbestdmmanderétt. Vidare syftar studien till att ge DSBUS
akutmottagning ett arbetsunderlag for vidare kvalitetsforbattringar, vilket betyder att arbetet
inte kommer innefatta implementering av forslag till forbattringar som framkommer under
studien. Studien bér darmed i forsta hand ses som ett beslutsunderlag for framtida
forbattringsatgarder.



2 Teoretiskt ramverk

Syftet med studien ar att bidra till ett mer hallbart vardsystem for DSBUS akutmottagning
genom att minska felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans. Detta genom att studera
patientfloden till DSBUS akutmottagning for att kunna forsta orsakerna till felmatchningen pa
vardinstansen och darigenom kunna ge forbattringsforslag. For att kunna bidra till ett mer
hallbart vardsystem genom att minska felmatchningen kravs forstaelse for kvalitetsarbete
inom vardorganisationer. | detta kapitel presenteras teori om kvalitetsutveckling for att kunna
ge en inblick i vad omradet innefattar och vad som drivit utvecklingen. Vidare diskuteras
kvalitetsutveckling inom sjukvarden, dar fokus framst kommer att ligga pa patienten for att
tydliggora problematiken kring kundrollen. Darefter foljer en genomgang av hallbarhet inom
vardsystemet dar begrepp som efterfragehantering och patient empowerment diskuteras.
Slutligen kopplas de olika avsnitten samman i en konceptuell modell.

2.1 Introduktion till kvalitetsutveckling

Begreppet kvalitet eller kvalitetsutveckling ar inte ndgon ny foreteelse utan snarare nagot som
har florerat i olika former genom tiderna (Juran & De Feo, 2010). Kvalitetsbegreppet har
kommit att utvecklas och forandras over tid i och med den dkade uppmérksamheten kring
forskningsomradet (Lengnick-Hall, 1996). Begreppet beskrivs av flera forfattare (Garvin,
1988; Lengnick-Hall, 1996; Bergman & Klefsjo, 2012) och har forandrats fran en reaktiv
kvalitetskontroll efter produktion till en mer proaktiv kvalitetssakring innan, och under,
produktion for att slutligen landa i kvalitetsutvecklingsbegreppet dar huvudfokus ligger
standiga pa forbattringar utifran kundbehov (se figur 1).

&valitetsutveckling ... standiga forbittringar innan,\
under och efter produktion

( Kvalitetssikring ... Innan produktion \'

Kvalitetsstyrning ... Under produktion

N
Kvalitetskontroll

\ ... Efter produktion
\ \ J/

Figur 1. lllustration 6ver sambandet mellan kvalitetskontroll, kvalitetsstyrning,
kvalitetssdkring och kvalitetsutveckling (Bergman & Klefsjo, 2012).

Garvin (1988) menade att det arbetssatt som tidigare funnits, dar det storsta malet var
defektfria produkter, var for begransande i omfattning och att organisationer istéllet skulle
definiera kvalitet utifran kundens synvinkel for att pa sa vis fa ett bredare perspektiv. Det
erkénnande av kundens betydelse for kvalitetsarbetet som framkom i och med
kvalitetsutvecklingens uppkomst, ledde till férandringar i manga organisationer (Lengnick-



Hall, 1996). Foretag borjade arbeta narmare kund for att kunna dversatta kundens krav till
verksamheten och pa sa sétt arbeta proaktivt for hogre kvalitet. Enligt Dean och Bowen
(1994) &r det just kundfokus som ar den viktigaste principen i begreppet kvalitetsutveckling,
da de menar att kundtillfredsstéllelsen ar den avgorande faktorn fér en organisations
langvariga framgang. Bergman och Klefsjo (2012) menar vidare att genom att identifiera
kundens forvantningar och behov skapas forutsattningar for néjdare kunder och déarmed en
mer framgangsrik verksamhet. Aven Deming (1986) pekar pa kundens betydelse i en
organisations kvalitetsarbete och menar att verksamheten inte hade funnits utan kunden.

Att kundfokus ar viktigt for ett foretags fortlevnad ar alltsa nagot som understryks av manga
forskare. Holweg och Pil (2001) menar dock att manga organisationer forséker kompensera
for de forluster organisationens daliga forstaelse av kunden och kundbehov leder till genom
att effektivisera verksamheten, vilket de sedan hoppas ska leda till forbattringar inom hela
vardekedjan. Istallet menar Holweg och Pil (2001) att effektiviseringsfokuset gor det &n
svarare for organisationen att lyckas astadkomma det kunden efterfragar. Dean och Bowen
(1994) pekar pa att det pa grund av detta blir viktigt att kartlagga kundens forvantningar och
sprida information om dem inom organisationen for att pa sa vis hela tiden arbeta for att
astadkomma det kunden efterfragar. Det finns olika verktyg som en kartlaggning av kundens
forvantningar kan genomféras med; ett exempel pa ett sddant &r en enkatundersokning. For att
sedan kunna dversatta kundens behov till krav pa organisationen kan till exempel quality
function deployment (QFD) anvandas (Hauser & Clausing, 1988). QFD dr ett verktyg inom
kvalitetsutveckling for att Oversatta kundbehov till 16sningar.

For att pa ett effektivt och konkurrenskraftigt satt kunna dra nytta av att ha ett kundfokus i
organisationen menar Lengnick-Hall (1996) att det behdvs en forstaelse for vilken roll kunden
har. Detta da kunden ar mottagare eller kdpare av produkten, och darmed bade direkt och
indirekt kan paverka utgangen for organisationen (Deming, 1986; Dean & Bowen, 1994;
Lengnick-Hall, 1996). Lengnick-Hall (1996) identifierar fem huvudsakliga roller som kunden
kan ha, varav tva av dessa ligger innan huvudprocessen (se figur 2): kunden som ravara och
kunden som medproducent, och tre efter huvudprocessen: kunden som kdpare, kunden som
anvandare och kunden som produkt. Genom att identifiera vilken roll kunden intar och nyttja
denna vetskap, kan organisationen anvanda det i kvalitetsutvecklingen for att skapa
konkurrensfordelar gentemot konkurrenter. Kan en organisation exempelvis anvanda kunden
som medproducent kan en del av produktionen laggas pa kunden vilket skulle spara resurser i
den egna verksamheten (Lengnick-Hall, 1996).

Kunden som Kunden som produkt
rdvara Ex. frisdrsalong
Ex. sjukhuspatient

Kunden som kopare

Huvud_process Ex. foretaget som
Dv s_fbradllqgsprocessen kdper in maskinen
ex. tillverkningsprocess
Kunden som
medproducent Kunden som anvéndare
Ex. gor en del av arbetet Ex. operatdren vid en maskin

Figur 2. De olika kundrollerna inspirerad av Lengnick-Hall (1996).



En annan viktig princip inom kvalitetsutveckling ar arbetet med standiga forbattringar (Dean
& Bowen, 1994; Bergman & Klefsjo, 2012). Det betyder att organisationen hela tiden ska rora
sig framat mot en forbattrad verksamhet (Slack et al., 2010). Forbattringsarbetet ska alltsa
alltid fortga for att pa sa vis kunna uppfylla de standigt forekommande forvantningarna fran
kund (Dean & Bowen, 1994), vilket skulle kunna handla om att ifragasatta processer eller
aktiviteter inom verksamheten for att pa sa vis finna battre I6sningar (Dean & Bowen, 1994;
Slack et al., 2010).

Arbetet med standiga forbattringar 6verskrider i manga fall hierarkiska, organisatoriska och
funktionella granser vilket leder till att grupparbete blir viktigt. Grupparbetet kan handla om
samarbete mellan chefer och anstéllda, mellan olika funktioner inom en organisation eller
mellan kund och leverantor (Dean & Bowen, 1994). En viktig del av grupparbete handlar om
att identifiera behov hos olika grupper inom en organisation for att kunna hitta 16sningar som
ar till fordel for alla (Dean & Bowen, 1994; Slack et al., 2010).

| och med att stdndiga forbéattringar kraver att granser éverskrids menar Bergman och Klefsjo
(2012) att det blir viktigt for en organisation att ha ett systemtank. Att ha ett systemtank
innebar att organisationen forstar hur olika delar inom verksamheten ar beroende av och
paverkar varandra (Deming, 1994; Bergman & Klefsjo, 2012). Aven Senge (1990) menar att
systemtanket &r av stor vikt for en organisations framgang; sa lange avdelningarna bara ser till
sig sjalva och inte till helheten l6ses inte problem utan istéllet 6verfors de till en annan del av
verksamheten. Deming (1994) betonar vikten av att vidga sina vyer nér systemet betraktas.
Istallet for att enbart se till de egna avdelningarna eller funktionerna kan det vara av intresse
att &ven inkludera exempelvis kunder och leverantorer i systembilden (Deming, 1994;
Bergman & Klefsjo, 2012). Deming (1994) menar vidare att ju mer omfattande det
omsesidiga beroendet &r mellan olika enheter desto viktigare blir det med samarbete och
kommunikation dem emellan.

Sammanfattningsvis kommer kvalitetsutveckling att betraktas som ett arbetssatt vilket i
huvudsak handlar om att bemé&ta kunden och ta tillvara pa kunskap som denne innehar for att
pa sa vis standigt kunna utveckla den egna verksamheten till det battre. For att detta ska kunna
vara mojligt krdvs att organisationen har ett systemtank och vagar samarbeta 6ver granser (se
tabell 1). Detta synsétt ar inspirerat av Dean & Bowen (1994) och Bergman & Klefsjo (2012).



Kundfokus Standiga forbattringar Systemténk

Varfor Organisationen ska utga fran Kundkrav foréndras standigt Genom att se beroenden mellan saval
kunden da denne &r vésentlig for  varvid dven organisationen maste  funktioner och avdelningar inom
organisationens dverlevnad. gora det. organisationen som funktioner utanfor

densamme skapas forutsattningar for att
l6sa problem istéllet for att flytta dem till en
annan del av verksamheten.

Hur Kartlaggning av kundens behov  Ifragasatta processer och Genom grupparbete kan hierarkiska,
och implementering och aktiviteter inom organisationen for  organisatoriska och funktionella grénser
forstaelse for dessa i att finna battre ldsningar. Overskridas. Forsoka hitta Iosningar som ar
verksamheten. till fordel for alla grupper inom den berdrda

processen.

Verktyg/ Enkétundersokning, QFD for att dversatta kundbehov ~ Genom samarbete och kommunikation

Metoder observationer och intervjuer for  till processkrav. byggs en bra grund. QFD-workshop for att
att kartlagga kundbehov. alla nivaer ska fa forstaelse for vad som

behover goras.

Tabell 1. Det ramverk for kvalitetsutveckling studien kommer att utgd ifrdn. Inspirerad av
Dean & Bowen (1994) och Bergman & Klefsjo (2012). De listade verktygen et cetera dr
endast exempel.

2.2 Hur vardorganisationer kan arbeta med kvalitetsutveckling

Kvalitetsutveckling ar idag ett véletablerat begrepp inom varden. Flera studier har gjorts inom
omradet och ett flertal olika metoder och definitioner for att beskriva kvalitet i varden har
tagits fram (Calltorp, 1999). Att sa stort intresse har riktats mot detta omrade beror delvis pa
den problematik som finns vad galler att uppratthalla god vardkvalitet inom organisationen.
Detta da vardbehovet okar till foljd av en aldrande befolkning och da varden blir allt dyrare pa
grund av till exempel framtagandet av nya mediciner (Committee on Quality of Health Care
in America, Institute of Medicine, 2001). Begransningar i vardens budget stéller krav pa att
vardverksamheten bedrivs effektivare, och satsningar inom kvalitetsutveckling har darmed
blivit ett verktyg for denna effektivisering (Lifvergren, 2013). Att det riktas allt storre fokus
pa vardkvalitet kan ocksa forklaras genom forandrade kundkrav. D& konsumenterna av
varden, i detta fall patienterna, har fatt en allt stérre roll i vardprocessen genom okat
inflytande gallande behandling och val av vard, har det inneburit att vardtagare staller hogre
krav pa vardkvaliteten (Calltorp, 1999).

Sedan 1980-tal och tidigt 1990-tal har industriella principer och metoder for
kvalitetsutveckling tillampats inom varden (Thor, 1997). Dessa metoder fokuserar ofta pa
foljande omraden: kundfokus, standiga forbattringar och systemtank. Inom varden utgors en
hornsten inom kvalitetsutveckling av att sétta patienten i fokus (Bergman, & Klefsjo, 2012).
Detta blir viktigt da det &r kundens behov, i detta fall patientens, som ar centrala under
vardprocessen (Bate & Robert, 2007). Traditionellt sett har patienten haft en passiv roll i
deltagandet i sin vard (Anderson, 1995), och flera av de forbattringsinitiativ som tagits fram
har grundat sig i sjukvardpersonalens erfarenheter snarare an i patientens (Bate & Robert,



2007). Forskare argumenterar daremot for att denna roll ar pa vég att forandras da patienter
idag har en mer aktiv roll i sin vardprocess (Bate & Robert, 2006).

Definitionen av god vard ar att den ska vara patientfokuserad, vetenskapshaserad,
tidsbestdamd, saker, jamlik och effektiv (Committee on Quality of Health Care in America,
Institute of Medicine, 2001; Socialstyrelsen, 2009). Enligt Donabedian (1988) kan
vardkvaliteten upplevas olika beroende pa nar den definieras och vem som definierar den, och
vilken vard som avses. Meningsskiljaktigheter om vardkvaliteten kan forekomma mellan
olika intressenter sdsom patienter, vardgivare, administratorer och forskare (Gustavsson,
2013). Att identifiera kunden och skapa forstaelse for vilken roll kunden har i vardprocessen
blir darmed centralt for att kunna kartlagga behovet av vard. Detta diskuteras narmare i avsnitt
2.2.1.

En forutsattning for forbattring ar kunskap. Inom varden har det mesta av den medicinska
framgangen historiskt sett skett genom professionell kunskap (Batalden & Stoltz, 1993).
Professionell kunskap dr kunskap inom ett vetenskapligt &mnesomrade, sdsom anatomi och
mikrobiologi, och kunskap inom en personlig fardighet, exempelvis omvardnad. Idag har det
daremot tillkommit ny kunskap, vilket har gjort det mojligt att anvanda den professionella
kunskapen pa ett nytt satt och att genomfora forbattringar snabbare. Denna nya kunskap
brukar refereras till som forbattringskunskap och bestar av kunskap om variation, psykologi,
systemforstaelse och vuxet larande, det vill sdga sadant som vaxer fram med erfarenhet (Thor,
2002). Forbattringskunskap ses som ett komplement till vardens professionella kunskap och
baseras i hog utstrackning pa beteendevetenskaplig forskning (Socialstyrelsen, 2006). Det &r
forst nér forbattringskunskap kombineras med professionell kunskap som det blir mojligt att
genomfora standiga forbattringar, vilket ar ett satt att kontinuerligt arbeta for att 6ka
kundvardet (Batalden & Stoltz, 1993).

En forutsattning for att arbeta med standiga forbattringar inom vardorganisationen &r att alla i
organisationen forstar organisationssystemet och forbattringarnas syfte samt att de aktivt
arbetar med att bygga upp ny kunskap under det dagliga arbetet (Bergman & Klefsjd, 2012).
For att arbeta med standiga forbattringar inom vardorganisationen &r det viktigt att ledningen
visar engagemang och skapar tydliga mal for forbattringsarbetet. Vidare ar det viktigt att
verktyg och metoder etableras for att utvecklingen och forbattringsarbetet ska kunna
fortskrida och att strategier utvecklas for hur de nya kunskaperna effektivt ska kunna
implementeras i det dagliga arbetet (Batalden & Stoltz, 1993).

Dagens vard kannetecknas av att den blir allt mer specialiserad. Det har resulterat i att
vardorganisationen har delats upp i allt fler avdelningar vilket har medfort svarigheter i att se
varden som processer (Lifvergren, 2013). Vanligt ar att organisationen ses som en
ihopslagning av olika avdelningar med egna funktioner, snarare &n som ett flode av
sammanlénkade processer. Det har resulterat i att insatser for forbattringsarbete framst gjorts
inom enskilda avdelningar, vilket skett pa bekostnad av effektivisering och forbattring av hela
verksamheten. Darmed har vardorganisationen blivit mer fragmenterad och I6sningen for
patienter har blivit att forsdka hitta vagar over, eller runt, avdelningsgrénserna for att finna
vard (Alberts Mohrman, 2012).



Bra kommunikation inom varden ar en forutsattning for att patienter ska kunna forses med
god och saker vard. Snabb och effektiv 6verforing av korrekt och relevant patientrelaterad
data, sdsom diagnos, behandling med mera, &r viktig for att vardprocessen effektivt ska kunna
fortskrida. Brister i informationséverforingen hos vardpersonal kan bland annat fa betydande
konsekvenser for kontinuiteten i vardprocessen, bade géllande patientens sakerhet och
vardupplevelse, samt resursutnyttjandet av varden (Kripalani et al., 2007). Enligt en
amerikansk pilotstudie kan en effektiv och mer koordinerad vard bade bidra till en kad
vardkvalitet, men ocksa mojliggora kostnads- och tidsbesparingar da onddiga
sjukhusinlaggningar samt akutmottagningsbesok kan undvikas (Alberts Mohrman, 2012).

2.2.1 Vardorganisationens kund och dess roll i vardprocessen

I avsnitt 2.1 diskuterades kundfokus inom kvalitetsutveckling. Foljande avsnitt
vidareutvecklar konceptet inom vardomradet, och begreppet specificeras darfor istallet som
patientfokus. Patienten inom varden blir den vardsokande, vilket nodvéandigtvis inte alltid ar
vardtagaren — om ett barn &r i behov av vard ar det vanligt att det ar foraldern som fattar
beslutet om att séka vard.

Djikstra och van der Bij (2001) argumenterar for att det inom varden ofta ar svart att definiera
vem kunden &r. Vid en forsta anblick kan det tdnkas vara rétt att bara se patienten som kund,
vilket i fallet med en barnakut skulle det innebdra att det ar barnet eller ungdomen som &r
kund. Samtidigt skulle vardnadshavaren likval kunna ses som kund, da det ofta ar svart att
sarskilja barnet fran dess narstdende vad galler till exempel beslutsfattande. | de fall da barnet
ar for litet for att pa eget initiativ uppsoka vard, eller da denne saknar majlighet till att gora
det pa egen hand, blir darfor ocksa vardnadshavaren kunden. Vidare kan ocksa samhallet ses
som kund, eftersom det kan krava och/eller betala for varden (Dijkstra & van der Bij, 2001;
Gremyr & Raharjo, 2011). Né&r en kund konsumerar en vara eller tjanst fattas beslutet normalt
sett pa egen hand, men i detta fall ar det personalen som har sista ordet (Nutek, 2007).

Under vardprocessen kan patienten inta flera olika roller (Lengnick-Hall, 1995). Figur 3 visar
hur kunden kan betraktas olika beroende pa var denne befinner sig i vardprocessen. Ur
vardpersonalens perspektiv kan den sjuke patienten vid ankomst betraktas som det ramaterial
personalen ska bearbeta. Genom hela vardprocessen blir darmed den inlagda patienten
sjukhusets produkt. Sjukhusets mal ar da att leverera en frisk manniska som slutprodukt.
Under behandlingstiden tar patienten ofta en medproducentroll, dar denne exempelvis tar
mediciner mot ett visst sjukdomstillstand eller gar pa sjukgymnastik for att rehabilitera en viss
skada. Detta kan ses som en del av patient empowerment (Anderson, 1995), vilket diskuteras i
avsnitt 2.3.3. Lengnick-Hall (1995) beskriver ocksa flera méjliga satt for hur en
vardorganisation skapar goda medproducenter. Ett sadant satt ar genom att arbeta med att
utbilda och utveckla patienter pa samma satt som évriga medarbetare inom varden utbildas.
Det ar ocksa viktigt att skapa mojligheter for informationséverféring, med hjélp av goda
kommunikationskanaler. Vidare anses det vara betydelsefullt att ge patienten inflytande i sin
vard. Tillsammans syftar allt detta pa att skapa en kéansla av engagemang hos patienten, vilket
antas gora patienten till en battre medproducent av varden. Ur den vardsokandes perspektiv ar
denne daremot konsument av en vardtjanst, vilket skulle innebéra att denne blir képare



(Lengnick-Hall, 1995). Pa sa vis blir kunddefinitionen inom varden mer komplex &n inom till
exempel den traditionella tillverkningsindustrin, dér foretaget levererar en produkt som ar helt
sarskiljd fran kunden. Vid anvandandet av kundbegreppet inom varden &r det viktigt att
betrakta dessa olika patientroller. Detta for att fa en helhetssyn pa patientens roller genom
hela vardprocessen, da patienten i olika roller kan ha olika behov (se figur 3).

Patienten som produkt

Patienten som ravara Ex. patienten behandlas

Ex. sjukt barn under vardprocessen
o}
Vérdprocess
D v s foradlingsprocessen
Patienten som fran sjuk till frisk patient
medproducent Patienten som kopare
Ex. tar mediciner Ex. patienten konsumerar

vardtjanst
Figur 3. De olika patientrollerna i en vardprocess, inspirerad av Lengnick-Hall (1996).

Kundbegreppet breddas ytterligare i externa och interna kunder, vilket ocksa kan appliceras
pa varden. Patienten och samhéllet betraktas saledes som vardens externa kunder, det vill saga
de kunder som befinner utanfér den egna organisationen. Den svenska sjukvarden kan
betraktas som en 6vergripande vardorganisation och vardinstanserna blir da interna kunder till
varandra. Utover det & medarbetarna inom en specifik vardinstans interna kunder till
varandra, vars behov och forvantningar ocksa behover tas hansyn till (Bergman & Klefsjo,
2012).

Precis som da kundfokus namns inom kvalitetsutveckling (Dean & Bowen, 1994) blir
utgangspunkten for patientfokus att identifiera det som gor patienten friskare. Det finns flera
mojliga arbetssatt for varden att arbeta med patientfokus. Ett vanligt sadant &r att arbeta med
patientfokuserade vardkedjor, vilket bygger pa att hela vardkedjan utformas utifran patientens
situation. Vidare kan organisationen anvéanda sig av patientcenter, vilka fungerar som en
motesplats for vardpersonal med olika kompetenser. Detta blir sarskilt viktigt da olika
sjukdomar kan krava olika behandlingar fran olika hall. Slutligen &r ytterligare ett arbetssatt
samverkande vardnatverk, dar patienten och vardorganisationen aktivt arbetar tillsammans
under behandlingsperioden (Fjeldstad & Stabell, 1998; Nutek, 2007; Lifvergren, 2013). Dessa
modeller syftar i slutdndan till att rikta fokus mot det som patienten sjalv upplever att den ar i
behov av. For en vardorganisation blir kundtillfredsstallelse och darmed framgang inom den
egna organisationen viktiga mal att strava efter, vilket medfor att patientfokus blir en central
del for att halla god kvalitet pa de vardtjanster som erbjuds. Vad galler felmatchningen inom
akutvarden behover fokus riktas mot patient och narstaende for att forstarka deras
beslutsfattande.
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2.3 Hallbarhet i vardsystemet

Begreppet hallbar utveckling kan delas in i en ekologisk, en social och en ekonomisk
dimension (Elkington, 1997). Studiens koppling till hallbarhet kommer att undersokas med
avseende pa hallbarhet i vardsystemet vilket innebar att fokus priméart kommer att ligga pa
social och ekonomisk hallbarhet. Om patienterna skulle uppsdka en vardinstans i sitt
naromrade skulle det baserat pa minskade transporter sannolikt ha en positiv inverkan pa
miljon. En dylik analys ligger dock utanfor studiens syfte och darfér kommer inte nagra
djupare betraktelser av detta att goras. Avgransningen av patientflodet medfor dessutom att
det i studien inte &r nédvandigt att analysera forbrukning av exempelvis mediciner och dylika
resurser som ar relaterade till varden i efterféljande led. Med andra ord kommer studien inte
att behandla vilka naturresurser som exploateras i vardprocessen.

2.3.1 Hallbarhet i varden

Hallbarhet i sjukvarden kan definieras som en vardorganisations langsiktiga formaga att
mobilisera och allokera tillrackliga resurser for aktiviteter som &mnar méta individens eller
allménhetens behov (Gruen et al., 2008). Olsen (1998) presenterar ett ramverk for att arbeta
med hallbarhet i sjukvarden. | ramverket grupperas faktorer kopplade till hallbarhet i
sjukvarden i tre kluster: kontextuella faktorer, aktivitetsprofil och organisationskapacitet (se
figur 4). Gruen et al. (2008) och Shediac-Rizkallah et al. (1998) presenterar liknande ramverk
dar den huvudsakliga skillnaden ligger i benamningar pa kluster och faktorer.

Formagan att genomfora aktiviteter:
tj&nsters utformning, koordination av
dagligt arbete, arbetsférdelning,
vérderingar etc.

Organisations-
kapacitet

Aktivitets-
profil

Kontextuella
faktorer

Generella: geografisk omgivning, statens
halsopolitik, nationell sékerhet etc.
Specifika: nyttjande och tillganglighet pa sjukvard.

De erbjudna tjansterna och
mangden arbete dessa kraver.

Figur 4. Olsens (1998) ramverk for hallbarhet i sjukvarden.

De kontextuella faktorerna kan normalt inte paverkas av vardorganisationen men paverkar
sjukvarden. Forandringar i sadana faktorer kan paverka hallbarhetsarbetet. Kontextuella
faktorer delas upp i generella och specifika faktorer, dar de generella faktorerna behandlar
geografisk omgivning, kringliggande klimat, nationell sékerhet och statens halsopolitik
(Olsen, 1998; Gruen et al., 2008; Shediac-Rizkallah et al., 1998). De specifika kontextuella
faktorerna ar direkt kopplade till halsa och sjukvard, till exempel nyttjande av och
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tillganglighet pa sjukvard, det generella halsotillstandet hos befolkningen samt forhallandet
mellan offentliga och privata yrkesutvare av vard (Olsen, 1998). Aktivitetsprofilen innefattar
de erbjudna tjansterna, genomforda aktiviteterna och mangden arbete i sjukvarden (Olsen,
1998; Gruen et al., 2008; Shediac-Rizkallah et al., 1998). De val som genomfors relaterat till
aktivitetsprofilen bestammer till stor del vardorganisationens belastning och darmed den
behdvda organisatoriska kapaciteten (Olsen, 1998). Organisationens kapacitet bestammer i sin
tur formagan att genomfora aktiviteter (Olsen, 1998; Gruen et al., 2008; Shediac-Rizkallah et
al., 1998). | detta kluster ingar faktorer som organisationens mal, policies, varderingar,
tjansternas utformning, genomforandet av tjansterna samt strukturella faktorer som
arbetsfordelning, roller och koordination av dagligt arbete (Olsen, 1998).

2.3.2 Ekonomisk hallbarhet i varden

Den ekonomiska dimensionen av hallbarhet ar tatt sammanknuten med vardkvaliteten. Med
ratt diagnosstallning och korrekt vard forkortas vardprocessen och aterbesok kan i béasta fall
undvikas, samtidigt som kostnaderna reduceras bade for patient och vardinstans (Roberts,
1993; Graban, 2011). Vidare ar det intressant att ur ett ekonomiskt hallbarhetsperspektiv
analysera i vilken grad patienterna soker vard vid ratt vardinstans och huruvida de soker vard
nar det ar nodvandigt eller ej, da bada dessa faktorer har en paverkan pa vardens ekonomi.

Varden finansieras, beroende pa land, till stor del med skattemedel eller av forsékringsbolag,
vilket innebér att de enskilda patienterna inte personligen behover sta for den verkliga
vardkostnaden (Richardson, 2001; Anell, 2005). Patienternas bristande uppfattning av priset
for vard riskerar att medféra en ohallbar 6kning av efterfragan pa vardtjanster. Det uppstar ett
resursgap mellan efterfragan av vard och de tillgangliga resurserna i varden (Evans, 1990;
Jack & Powers, 2009). Fokus pa forbattringar i varden ligger oftast pa tillgangssidan (Evans,
1990; Jack & Powers, 2009). Forbattringar pa tillgangssidan benamns kapacitetshantering,
det vill sdga forbattring av organisationens satt bemota efterfragan av vard. Forbattringar pa
efterfragesidan benamns efterfragehantering, vilket &amnar hantera efterfrdgan av vard genom
att identifiera var, hur och varfor manniskor efterfragar vard och utveckla den bésta metoden
for att hantera detta. Efterfragehantering kan exempelvis innefatta att fa varje individuell
patient att agera som en informerad beslutsfattare vid konsumtion av vard (Jack & Powers,
2009).

Det betonas aven i forskning kring efterfragehantering att vardgivarna, forsakringsbolag och
ovriga intressenter ska uppmuntra individer till att battre forsta sina behandlingsval samt att
hjélpa dem att gora informerade beslut (Drapin, 1995; Sawyer, 1995). Efterfragehantering
innebar inte att forsoka minska efterfragan, utan fokus ligger pa att fa individer att soka ratt
vard. Exempel pa effekter till foljd av efterfragehantering ar att de individer med mojlighet att
lara sig egenvard upplever ett mindre vardbehov. Vidare tar patienter med mojlighet att ta
informerade beslut kring sin behandling mindre risker da de ska vilja behandlingssatt,
samtidigt som de patienter som véljer en sund livsstil efterfragar mindre vard da det galler
forebyggbara sjukdomar (Sawyer, 1995).
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2.3.3 Social héllbarhet i varden

Enligt Colantonio och Dixon (2009) definieras social hallbarhet som: “[...] hur individer,
samhéllsgrupper och samhéllen lever med varandra samt malet att uppna de utvecklingsmal
som de har valt for sig sjilva med héinsyn till de rdadande fysiska grinserna [...] . Social
hallbarhet inom varden kan delas upp i en intern och en extern dimension (Lifvergren, 2013).
Den interna dimensionen behandlar vardpersonalens arbetsmiljo i termer av arbetsuppgifter,
ergonomi, stress samt ljudniva pa arbetsplatsen. Har tas dven graden av autonomi och
medbestammanderatt hos personalen upp. | ett externt perspektiv &r det patientens upplevelser
som star i fokus. Har analyseras det bemotande patienten far i kontakt med olika vardinstanser
och hur olika kulturella och sprakliga faktorer spelar in i detta bemétande (Berry et al., 2003).

Samhallet har satt sin tillit till 1akare att ta ansvar for patienternas halsa. Systemet bygger pa
att patienter helst helt och hallet lagger diagonostisering och behandling av sjukdom i lakares
och andra vardutdvares hander samt att patienterna alltid ar tillmétesgaende. Som en
konsekvens av detta uppfattas patienters eventuella omedgorlighet som ett problem for den
ansvarige lakaren (Anderson, 1995). En alternativ behandlingsmodell &r patient
empowerment, som syftar till att forandra forhallandet mellan vardgivare och vardtagare
(Anderson, 1995; Aujoulat et al., 2006). Patient empowerment &r en behandlingsmodell som
genom patientutbildning d&mnar ge patienten mer autonomi och kontroll éver sin egen
behandling (Anderson, 1995; Aujoulat et al., 2006; Aslani, 2013). Denna modell star i
kontrast till den traditionella behandlingsmodellen dar lakaren pa egen hand ar ansvarig for
diagnostisering, val av behandlingsmetod och behandling.

Skillnaden mellan den traditionella behandlingsmodellen och patient empowerment &r att
patienten i det senare fallet inbjuds till att vara med och utforma och genomféra behandlingen
(Anderson, 1995). Patient empowerment kopplas till social hallbarhet genom inkluderingen
av patienten i vardutformandet. En 6kad inkludering av patienten i varden kommer leda till att
vardgivarna blir mer uppméarksamma pa patienternas behov och darmed levererar en mer
kvalitativ vard (Wensing, 2000). Patienterna kan delta i utformningen av sin egen vard genom
att direkt kommunicera med vardgivarna via patientcentrerade konsultationer, enkater och
patientndjdhetsundersokningar. En direkt konsekvens av att patienterna blir mer involverade
och tar ansvar for behandlingen av sin sjukdom &r att de tillfér mer resurser till varden. Detta
dels for att de producerar en del av varden sjalva och dels for att de inte binder upp lika
mycket av vardens tillgangliga resurser i samhéllet da de sjalva Gvertar en del av
behandlingen av sin egna sjukdom.

Patient empowerment bygger i praktiken pa tre faktorer: patienternas upplevda kontroll Gver
sitt sjukdomstillstand, patienternas deltagande i vardkonsultationerna och den utbildning om
de sjukdomstillstand och behandlingsmetoder patienterna erbjuds under vardkonsultationerna
(Ouschan et al., 2003). Patienternas totala vardupplevelse, det vill saga den upplevda varden
och eftervarden de far av alla involverade vardgivare, paverkar deras vilja och kapacitet till
aktivt deltagande vid vardkonsultationerna. For att uppmuntra patienter till beslutstagande,
utbilda dem om deras sjukdomstillstand och behandlingsmetoder samt ge dem stérre kontroll
Over deras behandling ar det viktigt att se till att patienterna aktivt deltar vid
vardkonsultationerna (Aslani, 2013).
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2.4 Konceptuell modell

Med utgangspunkt i den teori som redovisats i ovanstaende avsnitt har en konceptuell modell
tagits fram for att kartlagga vilka kopplingar som finns mellan de presenterade teorierna (se
figur 5). Den konceptuella modellen bestar av tva huvudkategorier: en dar fokus ligger pa de
interna kunderna, det vill saga patienterna, och en dar fokus ligger pa relationer mellan interna
kunder, det vill sdga vardinstanser. Den férstnamnda kategorin bestar av féljande tre
huvuddelar: att definiera patienten och dess roll i varden, att starka patientens roll i varden
genom patient empowerment och att utforma vardkedjan utifran patientens situation. De
teorier som har lyfts fram kan anvéndas vid analys av hur de externa kunderna, det vill séga
de vardsokande, kan informeras och utbildas sa att de kan ta ratt beslut gallande sin egen vard.

Aujoulatet al.,
2006; Ouschan et
al., 2003; Aslani,
2013; Wensing,

Nutek, 2007;
Lifvergren, 2013)

Klefsjo, 2012;
Senge, 1990)

Nutek, 2007;
Lifvergren, 2013)

Mohrman, 2012;
Deming, 1994)

Patientroller Patient Virdkedjor Systemtank Vardkedjor Kommunikation Standiga
{Lengnick-Hall, em{?"‘*"‘*”"‘*"_" (Fjeldstad & (Deming, 1994; (Fjeldstad & (Kripalaniet al, forbattringar
1996) (i, 1985 Stabell, 1998; Bergman & Stabell, 1998; 2007; Alberts (Dean & Bowen,

1994; Bergman &
Klefsjé, 2012)

2000)

| I l

Tillganglighet
(Olsen,1998; Shediac-Rizkallah et al., 1998; Gruen et al.,
2008)

Hallbarhet i sjukvarden

(Elkington, 1997; Gruen et al., 2008, Olsen, 1998; Shediac-Rizkaillah et al., 1998)

Social hdllbarhet Ekologisk hallbarhet

(Colantonio & Dixon,
2009; Lifvergren, 2013;
Berry et al., 2003;
Anderson, 1995; Aujoulat
et al., 2006; Aslani, 2013;
Wensng, 2000; Ouschan
et al., 2003)

Ekonomisk hallbarhet

(Roberts, 1993; Graban,
2011; Richardson, 2001;
Anell, 2005, Evans, 1990;
Jack & Powers, 2009; Drapin,
1995; Sawyer, 1995)

Tas ej i beaktande

Figur 5. Den konceptuella modellen av studiens samlade teori.

Den senare kategorin gar igenom systemtank, vardkedjor, behovet av kommunikation mellan
vardinstanser och standiga forbattringar. Har ses évriga vardinstanser som interna kunder.
Teorierna som tas upp kan anvandas i en analys av hur vardorganisationen kan hjélpa de
vardsokande att uppsoka ratt vardinstans.

Patientfokus och forbattrade relationer mellan vardinstanserna forvantas leda till mer
informerade patienter vilket bor bidra till en béttre tillganglighet i sjukvarden da patienterna
bestker den vardinstans som matchar deras vardbehov. Vidare kommer en forbattring av
tillgangligheten att resultera i en hallbarare vard, da patienterna kommer att fa den vard de
efterfragar och da vardresurserna anvands optimalt.
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3 Metod

| detta kapitel behandlas studiens tillvagagangssatt. Kapitlet beskriver forskningsansatsen och
studiens uppléagg, datainsamlingen, urvalet av litteratur, dataanalysen, trovardighet och etiska
Overvéganden.

3.1 Forskningsansats och studiens upplagg

Forskningsansatsen i arbetet ar av abduktiv karaktér. Vid en abduktiv ansats &r effekten av
problemet identifierad medan det &r orsaksfaktorer som eftersoks (Wallén, 1996). En abduktiv
ansats kan beskrivas som ett mellanting mellan en deduktiv och en induktiv ansats, dar teori
och empiri varvas for att finna kopplingar och 6ka forstaelsen for saval det studerade
fenomenet som for teorin (Dubois & Gadde, 2002). Deduktion innebér att en hypotes ansétts
och undersoks genom att olika tdnkbara orsaksfaktorer varieras och effekterna av dessa sedan
undersoks. Induktiva studier kan i sin tur beskrivas som motsatsen till deduktiva; det vill s&ga
att utgangspunkten ligger i observationer och de bakomliggande orsakerna till det som
observerats soks (Wallén, 1996). Férdelen med en abduktiv ansats ar att om ny information
framkommer i exempelvis intervjuer kan det teoretiska ramverket utvidgas och anpassas till
denna. Salunda blir den abduktiva arbetsprocessen iterativ. Dubois och Gadde (2002)
bendmner detta som systematic combining (se figur 6).

Gm VD
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D_e!‘ Matcha, rikta
empiriska

> L <
vérlden och omdirigera
Aﬂk

7
GUdID

Figur 6. Systematic combining (Dubois & Gadde, 2002), visar den iterativa arbetsprocessen.

Teori

Studien av felmatchningen vid DSBUS akutmottagning inleddes i mitten av januari 2014 och
avslutades i borjan av maj samma ar. Kontakten mellan akutmottagningen och forfattarna
samt mellan handledaren och forfattarna upprattades dock redan i november 2013 da en
diskussion pabdrjades om intressanta omraden att undersoka. Syftet med studien utformades i
samrad med bade personal vid akutmottagningen pa DSBUS och studiens handledare vid
avdelningen for Industriell kvalitetsutveckling pa Chalmers tekniska hogskola. Nar syftet
hade tagits fram valdes lampliga metoder for insamling av data. Parallellt med insamlingen av
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primérdata initierades dven arbetet med litteraturstudien. Det teoretiska ramverket byggdes
successivt upp och kompletterades i och med att ny data framkom ur den empiriska studien;
arbetsséattet praglades av den abduktiva forskningsansatsen.

Inh&mtningen av empirisk data innefattade en enk&tundersokning, intervjuer och
observationer. Databehandlingen skedde i tva steg. | det forsta steget sorterades data fran
enkatundersokningen i tabeller och i det andra betraktades dessa tabeller for att hitta sadant
som utmarkte sig, och som kunde vara intressant att analysera vidare. Utifran resultatet fran
enkatundersokningen, intervjuer och observationer identifierades och formulerades atta
behov. Dessa anvéandes i en workshop dar anstéallda vid DSBUS akutmottagning tog fram
I6sningar med utgangspunkt i behoven. Med kunskap om vilka behov organisationen i
dagslaget inte tillgodoser sammanstalldes rekommendationer for vidare arbete.

Studien &r uppbyggd pa sa vis att dess syfte ar explorativt medan dataanalysen som gjorts ar
deskriptiv. Ett explorativt syfte innebdr att den information som samlats in genom enkéter och
telefonintervjuer analyserats i syfte att soka ny information och nya infallsvinklar pa
felmatchningsproblemet (Kvale & Brinkmann, 2009). Vidare innebér en deskriptiv analys att
det som undersoks ar olika handelseforlopp och relationer mellan foreteelser. Det som stravas
efter ar att fa nyanserade beskrivningar av verkligheten och att kartlagga en foreteelse snarare
an att gora en fast kategorisering (Kvale & Brinkmann, 2009). Enligt detta resonemang syftar
studien inte till att faststalla nagon statistisk sanning baserat pa datan som har samlats in, utan
denna bidrar snarare till en visualisering och kartlaggning av felmatchning pa DSBUS
akutmottagning. Av dessa orsaker ar det alltsa inte aktuellt med en statistisk analys av datan i
denna studie.

En annan orsak till att en statistisk analys inte utforts beror pa att datan inte ar ett slumpvist
urvalt stickprov. Ett sddant kannetecknas av att sannolikheten for att vart och ett av objekten
ska bli valda ar lika stor och i forvag kénd (Sarndal & Lundstrom, 2006). Detta var inte fallet i
denna studie da forfattarna dels delade ut enkaterna vid tidpunkter de sjilva hade valt och dels
pa grund av att alla vardsokare i vantrummet inte tillfragades.

3.2 Insamling av data

Det finns fyra huvudsakliga tillvagagangssétt for datainsamling som kan anvéndas vid social
forskning: enk&tundersokning, intervju, observation och dokument. VVardera metod &r ett
verktyg for att samla in empirisk data (Denscombe, 2013). Vid datainsamlingen pa DSBUS
akutmottagning har en blandning av dessa fyra tillvagagangssatt applicerats, vilket ar en sa
kallad mixed method approach. Vid ett sddant synsatt anvands saval kvantitativa som
kvalitativa data for att fa en mer komplett bild av situationen (Bryman, 2006; Denscombe,
2013). Att blanda bade kvalitativa och kvantitativa datainsamlingsmetoder &r en form av
metodtriangulering som syftar till att fa battre forstaelse for problemet genom att se det ur
flera olika perspektiv (Denscombe, 2013). Detta blir relevant i denna studie, da den syftar till
att bade kartlagga felmatchningen i varden och forsta orsakerna bakom den. Fér att kunna
gora en bred kartlaggning behdvs den kvantitativa datan samtidigt som den kvalitativa blir
nodvandig for att forsta bakomliggande orsaker. | tabell 2 finns en 6versiktlig tabell dver
datainsamlingsmetoderna och i figur 7 syns en schematisk bild dver datainsamlingsprocessen.
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Datainsamlingsmetod

Omfattning

Utformning

Typ av data

Enkatundersokning

Intervju

Observationer

Litteratur

Vardnadshavare i
vantrum, fyra olika
tidpunkter vardag resp.
helg

Vaérdnadshavare i vantrum

Vardnadshavare som ej
uppsokt akutmottagningen

Verksamhetschef pa 1177
Vastra Gotalandsregionen

Vardpersonal vid
akutmottagningen pa
DSBUS

| vantrum

Under triagering

Vetenskapliga artiklar
Bocker

Avhandlingar

71 lasbara enkéter

10

3 tillfallen vid uppstart,
3 timmar vardera

6 tillfallen, 3 timmar
vardera

Se bilaga 1

Pilotstudie — test av enkat

Telefonintervju —
Semistrukturerade fragor

Telefonintervju —
Semistrukturerade fragor

Mailintervju —

strukturerade fragor

Genomfordes tva och tva;
anteckningar fordes

Genomfordes individuellt;
anteckningar fordes

Kvantitativ &
kvalitativ primérdata

Kvalitativ input till
enkaten
Kvalitativ primérdata

Kvalitativ primardata

Kvalitativ primardata

Kvalitativ primardata

Kvalitativ primardata

Sekundéardata

Sekundardata

Sekundérdata

Tabell 2. Sammanfattning av de olika datainsamlingsmetoderna som anvdnts.

Observationer i
véntrum och under
triage

Intervju med

Pilotstudie infor

Enké&tundersokning

enkatundersokning Intervju med
vardnadshavare som

ej sokt vard vid

Intervju med

Intervju med 1177

Samanstallning av
behov

overlakare p& DSBUS sjukskoterska pa
DSBUS DSBUS
Litteraturstudie

Figur 7. Arbetsprocessen for insamlandet av data.

3.2.1 Enké&tundersdkning

QFD-workshop

Vid undersokningstillfallena distribuerades en enkat (se bilaga 1) till ett urval av vardsékande
i akutmottagningens vantrum pa DSBUS. Fragorna berorde bland annat vilka vardinstanser de
vardsokande eventuellt hade varit i kontakt med innan beslut fattades att besoka
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akutmottagningen samt hur resonemanget fordes vid beslutsfattandet. Fragorna berérde ocksa
vilka behov av stod, information och dylikt som de vardsokande hade inom det begrénsade
tidsspannet mellan misstanke om sjukdom och ankomst till akutmottagningen. For att kunna
sortera den inkomna datan efter olika parametrar hos den vardsokande innefattade enkaten
aven bakgrundsfragor om kén, antal barn, postnummer, sprak et cetera.

Ett verktyg som anvandes for att utvérdera enkaten var en pilotstudie. Denna syftade till att ta
reda pa huruvida enkatfragorna var forstaeliga for de deltagande i undersékningen, det vill
saga att enkaten inte hade nagra systematiska fel (Wallén, 1996). Pilotstudien genomfordes i
ett flertal steg. Enkaten delades ut till de vardsdkande pa akutmottagningen vid DSBUS under
tre timmar en vardag eftermiddag. De vardsokande ombads fylla i enkaten, varvid de sedan
blev intervjuade om hur de uppfattat fragorna och huruvida de upplevt nagra oklarheter i
enkaten. Dérefter granskades enkéten av en sjukskoterska och en dversjukskoterska vid
DSBUS akutmottagning, for att pa sa vis fa en bedémning av enkéatens uppbyggnad utifran
vardpersonalens perspektiv. Vidare gav dven handledare vid avdelningen for Industriell
kvalitetsutveckling pa Chalmers tekniska hogskola synpunkter pa utformning och innehall. Da
synpunkter fran olika hall hade samlats in gjordes revideringar av enkaten. Den framsta
forandringen rorde tillagg av alternativ vid fragorna om tidigare besokta vardinstanser och
fortydligande om huruvida patienten besckt eller ringt till respektive vardinstans.

Enkétundersokningen bidrog frdmst med kvantitativ data.
Detta da det var av intresse att fa in manga svar, for att pa
sa vis fa en bred bild av patientflodena till Vardag 7-10 8
akutmottagningen. Att en enk&tundersokning &r ett lampligt
tillvagagangssatt beror framst pa att den kan tillhandahalla
en avsevard datamangd for en relativt lag tidskostnad Vardag 16-19 10
jamfort med exempelvis personliga intervjuer (Denscombe,
2013). Enkatundersokningen genomfordes vid atta tillfallen
fordelat pa olika tidpunkter i syfte att skapa en bred Helg 10-12 7
spridning pa den insamlade datan. Tidpunkterna for
enkatundersékningen valdes for att fa en representativ bild
av patientflodet under hela dygnet. Tidpunkterna och il L 0y
mangden insamlade enkater gar att finna i tabell 3.

Tidpunkt Antal svar

Vardag 12-15 14

Vardag 22-01 7

Helg 13-16 6

Helg 22-01 9

3.2.2 Intervjuer Totalt 71

Under arbetets gang anvéndes intervjuer som en
kvalitativ datainsamlingsmetod. Wallén (1996) menar
att en kvalitativ metod ar nédvandig nar
undersokningen beror upplevelser som ar subjektiva,
vilket ar fallet med akutmottagningen vid DSBUS. Genom att genomfora intervjuer fas ett
djup i informationen som inte & mojligt att fa vid exempelvis en enkatundersokning
(Denscombe, 2013). Dessutom ger intervjuer mojligheten att registrera och félja upp ovéantade
svar (Esaiasson et al., 2012), vilket skulle medfora att tidigare okand information upptécks.

Tabell 3. Tidpunkt och antalet inkomna
svar for enkdtundersékningen.
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Vid genomférandet av intervjuer &r det viktigt att vara medveten om den intervjuareffekt som
skulle kunna uppsta, vilket betyder att det skulle kunna uppkomma o6nskade samspel mellan
den som blir intervjuad och den som intervjuar. Den som intervjuar kan medvetet eller
omedvetet paverka den som blir intervjuad, samtidigt som den intervjuade kan anpassa sina
svar efter vad den tror att intervjuaren vill hora (Esaiasson et al., 2012; Denscombe, 2013).
Genom att vara medveten om problematiken kan intervjuaren dels forsoka forhindra sin egen
inverkan pa den som blir intervjuad, dels kan intervjudatan betraktas med detta i atanke.

For att fanga in personalens bild av vad som ger upphov till felmatchningsproblemet utfordes
strukturerade mejlintervjuer, det vill saga att frdgorna var bestamda pa férhand utan utrymme
for forandring (Denscombe, 2013), med en 6verlakare och en sektionsledare pa DSBUS
akutmottagning. Intervjufragorna finns i bilaga 2 och 3. Valet av intervjumetod motiverades i
detta fall av att mejlkorrespondens &r tids- och kostnadseffektivt (Denscombe, 2013). Vidare
menar Denscombe (2013) att intervjuareffekten & mindre da intervjun gors via mejl i
jamforelse med nér den gors personligen eller dver telefon.

Intervjuer skedde darutéver med vardnadshavare till barn som inte befann sig pa
akutmottagningen for att fa en mer nyanserad bild av problemet. Fokus vid dessa
intervjutillfallen lag pa vardnadshavarens tidigare vardupplevelser. Intervjuerna utfordes per
telefon och var av semistrukturerad art. Det innebér att intervjuaren hade en klar bild av vilka
fragor som skulle behandlas, men med mojlighet till flexibilitet under intervjutillfallet. Den
intervjuade gavs darfor mojlighet att utveckla sina idéer och tankar kring fragorna
(Denscombe, 2013). Intervjufragorna som anvandes gar att finna i bilaga 4.

Enligt Esaiasson et al. (2012) finns det ingen sjalvklar grans for hur manga personer som ska
vara med i urvalet av intervjupersoner, utan intervjuerna bor istéllet upphéra nar ingen ny
information langre framkommer. | denna studie gjordes fyra telefonintervjuer med
vardnadshavare. Vidare spelades intervjuerna in, for att darefter transkriberas. Detta medférde
att det blev mojligt for samtliga forfattare att ta del av det som sades, trots att enbart en person
medverkade under intervjutillfallet. Utéver intervjuer med vardnadshavare gjordes aven en
semistrukturerad telefonintervju med en representant fran 1177, den nationella vardguide som
kan kontaktas via telefon eller internet for att fa sjukvardsradgivning och information. Likt de
ovriga telefonintervjuerna spelades denna in och transkriberades for att alla forfattare skulle fa
mojlighet att ta del av informationen. De fragor som stélldes gar att finna i bilaga 5.

3.2.3 Observationer

Observationer genomfordes vid triagemottagningen for att skapa forstaelse for inflodet av
patienter till DSBUS akutmottagning. Pa sa vis blev det mojligt att skapa en bild av hur
mottagningen fungerar och vilka patienter som kommer dit. Vid observationerna fordes
anteckningar for att pa sa vis dokumentera det observatoéren uppfattade hande. Diskussioner
fordes darefter internt inom gruppen for att fa en inblick i skillnader mellan hur olika personer
uppfattade de saker som observerats.

Under observationerna ar det viktigt att komma ihag att gruppens narvaro kan paverka
arbetsrutinerna hos personalen (Mayo, 1949). For att minska inverkan pa personalen deltog
endast en observator per tillfalle i observationerna. Genom att utféra observationerna enskilt
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minskades forhoppningsvis stressen som laggs pa personalen jamfort med om observationerna
hade skett i helgrupp (Denscombe, 2013). Salunda borde gruppens paverkan pa
arbetsrutinerna ha minimerats.

3.2.4 Litteraturstudie

Da forskningsansatsen i studien ar av abduktiv karaktar skedde litteraturstudien kontinuerligt.
Det betyder att ny information inhamtades I6pande under arbetets gang. Sekundardatan som
studien inkluderar bestar huvudsakligen av artiklar och forskningsrapporter som inhamtats
genom bibliotekssokningar pa Chalmers biblioteks och Kungliga bibliotekets databaser samt
pa Google Scholar. De sokord som har anvants har i huvudsak varit kopplade till
kvalitetsutveckling i allmanhet, kvalitetsutveckling inom vard och anvandandet av QFD som
analysmetod.

For att 0ka sekundardatans validitet, det vill sdga att ratt data har matts pa ratt satt
(Denscombe, 2013), fordes kontinuerliga diskussioner med handledare pa Chalmers tekniska
hogskola och pa DSBUS akutmottagning. Vid dessa tillfallen gavs méjlighet till avstamning
med personer som har goda @mneskunskaper inom sadant som é&r relevant for studien. Olika
former av datatriangulering — dar information samlas in fran, och jamfaérs mellan, olika kallor
— anvéndes som arbetsmetod. Det innebér att en jamforelse gors mellan olika kallor, vilket
ocksa kan benamnas som kalltriangulering. Detta anvandes for att kritiskt granska den
litteratur som ligger till grund for studien. Vidare antas korrektheten hos den insamlade datan
oka genom utredartriangulering, vilket innebar att problemet betraktas utifran olika forskares
perspektiv (Denscombe, 2013). Pa sa vis blev det majligt att sdkra att sekundardatan fran en
specifik forskare stammer Gverens med andra forskares studier. Detta blev sérskilt relevant i
denna studie, eftersom information hamtades fran flera forskningsomraden. Vad galler
exempelvis kvalitet inom varden betraktades darfor information fran kvalitetsforskning dels
inom vard och dels inom kvalitetsutveckling i allménhet.

3.3 Analys av insamlad data

Dataanalysen pabdrjades till viss del redan under insamlandet av datan. Pa sa vis gavs
mojligheten att forfina eller utveckla exempelvis intervjufragor iterativt (Pope et al., 2000).
Nér all data hade samlats in, det vill s&ga nar alla enkatundersokningar, intervjuer och
observationer hade slutforts, sammanstélldes och sammanfattades den insamlade datan i
diagram och tabeller med syfte att skapa en 6verblick av resultatet. Diagrammen och
tabellerna analyserades darefter for att hitta intressanta samband att undersoka vidare, samt
for att identifiera behov hos de vardsokande.

Den kvantitativa data som har samlats in via enkatundersékningen har, som tidigare namnts,
inte behandlats statistiskt utan istéllet visuellt via diagrammen. Efter att datan hade samlats in
organiserades, summerades och visualiserades data i olika diagram (Denscombe, 2013). Vid
analys av diagram fran enkater, intervjutranskriberingar och observationsdata utforskades data
for att identifiera aterkommande teman (Denscombe, 2013). Olika diagram jamfordes med
varandra och diskuterades utifran det som framkommit under intervjuer och observationer.
Dérefter kodades datan efter de teman som hade identifierats. | borjan tenderar ofta dessa
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teman att vara manga, och det géller da att 6vervaga vilka kategorier som ar av relevans och
vilka som &r sapass lika att de kan slas samman (Denscombe, 2013). | denna studie
identifierades

tre huvudsakliga behovsomraden; informationsbehov, samarbetsbehov och 6vriga intressanta
faktorer (se figur 8). Kategorier som “kunskapsbrist hos den vardsdékande” och
“informationsbrist hos den vardsékande” ar exempel pa kategorier som ansdgs ligga
tillrackligt nira varandra for att slas ihop. Likasa ansags data inom temat “prioriteringsféarg
med avseende péd kon hos den vardsokande” ha mindre relevans for studien varvid det togs
bort. Processen vid dataklustringen ar iterativ, da motstridig data kan uppsta nar exempelvis
transkriberingar gas igenom eller diagram studeras (Denscombe, 2013) varvid det blir
nodvandigt att 6vervaga andra kategorier. Detta var ocksa fallet vid denna studie och
kategorier som forst verkade sjélvklara fick géras om. Utifran den slutliga kategoriseringen
identifierades behov hos vardsokande som sedan kom att anvéandas vid en QFD-analys for att
pa sa vis kunna Gversétta de vardsokandes behov till 16sningar, och saledes fa dessa
forankrade i organisationen. Utover den inledande kategoriseringen av data och
behovsidentifikationen genomfordes en analys av datan utgaende fran det teoretiska
ramverket.

_| Information vid val
av vérdinstans

Information vid
beslutsfattande

Information till de  |_}  Information vid olika
vardsokande tidpunkter

|_| Information utifrén
geografisk spridning

|_| Vérdnadshavarens
behov av bekréftelse Kvalitativ och

kvantitativ
— data

Samarbete mellan
DSBUS och 1177

Samarbete mellan

DSBUS och andra —
vardinstanser Samarbete mellan
DSBUS och
vardcentral
Vardnadshavarens i
—— antal barn
Ovriga intressanta
faktorer ; -
Vardnadshavarens

utbildningsniva

Figur 8. Studiens kategorisering vid analys av den insamlade datan.
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3.3.1 Quality function deployment

Quality function deployment (QFD) &r ett verktyg inom kvalitetsutveckling for att Oversatta
kundbehov till I6sningar (Bouchereau & Rowlands, 2000; Djikstra & van der Bij, 2001;
Gremyr & Raharjo, 2011). Genom att anvanda QFD preciseras de omraden som skulle
generera den storsta kundngjdheten (Lim & Tang, 2000), och pa sa vis kan varden fa battre
kunskaper om patienten, hitta potentiella forbattringsomraden och férandra organisationen
som arbetar med dessa omraden (Gremyr & Raharjo, 2011). QFD &r i denna studie ett verktyg
for att oversatta behov till I16sningar som minskar risken for att patienter soker sig till fel
vardinstans.

Framtagandet av ett house of quality (se figur 9), vilket &r en del av QFD-analysen, innehaller
foljande sex steg: identifiera kunden, identifiera kundbehov, ranka kundbehov, identifiera
I6sningar, utveckla en korrelationsmatris och analysera house of quality (Lim & Tang, 2000).
De olika stegen fungerar som ett strukturerat hjalpmedel for att identifiera vad kunden, som i
studiens fall ar den vardsokande, varderar hogst utifran ett antal givna parametrar.
Arbetsprocessen med QFD inleds darfor med att ta reda pa vem kunden &r, med hansyn tagen
till de i avsnitt 2.2.1 tidigare diskuterade svarigheterna kring kundbegreppet inom varden. Vid
identifierandet av lsningarna blir organisationens perspektiv betydelsefullt, da de har bast
insyn i hur verksamheten &r uppbyggd och vilka krav som stalls pa vardtjansterna. | studien
blir det med andra ord nédvandigt att hamta information fran personal vid DSBUS
akutmottagning. Tillsammans med kundbehoven sammanstélls I6sningarna i en
relationsmatris dar sambandet mellan behov och I6sningar kan analyseras. Detta resulterar
slutligen i ett sa kallat house of quality. Begreppet harror fran utseendet pa modellen, dar
toppen av huset kan likstallas med ett triangulért tak innehallande en korrelationsmatris som
visar hur olika l6sningar samverkar, och dér resten av modellen delas in i rum med olika syfte
vid analysen (Bouchereau & Rowlands, 2000).
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Figur 9. Utseendet pa ett house of quality (Bergman & Klefsjo, 2012).
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Vid fullstandiga QFD-analyser utformas fyra house of quality, dar framtagen data fran de
tidigare fors med till de nasta. Det ar sdledes inte bara ett enskilt steg, utan en process med
flera analyser. | denna studie har endast en modifierad variant av det forsta house of quality
gjorts. Detta beror pa att studiens omfang endast innefattar framtagandet av I6sningsforslag
utifran behoven och inte implementering.

Vid anvandandet av QFD som analysmetod sker analysen i multifunktionella grupper for att
fa ett tvarfunktionellt synsatt pa problemen (Bouchereau & Rowlands, 2000). Detta syftar till
att hoja acceptansnivan for resultatet inom organisationen, samtidigt som det kan anses ge
resultatet hogre trovardighet. For att fa ett sa brett omfang av tankar och asikter som mojligt
ska denna grupp besta av personer med olika kompetensomraden (Bergman & Kelfsjo, 2012).
| denna studies QFD-analys var en 6verlékare, tre sjukskoterskor, varav en vardenhetschef
samt tva sektionsledare, och en underskoterska narvarande. Tillsammans kom deras asikter att
representera organisationens behov, vilket i sin tur blev en byggsten vid identifikationen av de
I6sningar QFD-matrisen inkluderar. Lésningarna i denna studie ar de atgarder DSBUS
akutmottagning kan vidta for att leverera en tjanst till sina patienter som ar baserad pa deras
behov (Boonyanuwat N. et al, 2008). | denna multifunktionella grupp medverkade dessutom
en av forfattarna, da erfarenheterna under arbetets gang kan bidra med ytterligare ett
perspektiv pa l6sningar.

Fyra av forfattarna var narvarande under QFD-workshopen. Utver den forfattare som var
med i diskussionen agerade en facilitator, och héll i borjan en kort genomgang av QFD som
metod och presenterade de tidigare ndmnda behoven for representanterna for DSBUS
akutmottagning. En annan av forfattarna forde anteckningar av vad som sades under
workshopen, medan en tredje fyllde i den QFD-mall som tagits fram, allt eftersom att ny data
framkom i diskussionen.

Efter den forsta introduktionen ombads representanterna fran DSBUS akutmottagning att
avgora huruvida de presenterade behoven var de nddvandigaste for att forbattring skulle
kunna ske. Representanterna gavs aven mojlighet till att 1agga till fler behov, men de hade
inget ytterligare att tillagga utéver det som presenterades. Darefter pabérjades en diskussion
kring vilka I6sningar som skulle kunna uppfylla de behov som hade framtagits, varefter atta
potentiella I6sningar lyftes fram. Sambanden mellan behoven och l6sningarna diskuterades
darefter och samtliga potentiella kopplingar marktes med en symbol som representerade
styrkan pa hur mycket de kunde tankas paverka varandra. Varje symbol representerar en
poangniva och symbolernas poang summeras kolumnvis. Helt ifylld cirkel ger 9 poéng, ofylld
cirkel ger 3 poang och triangel ger 1 poang (se figur 10).

Symbol | Poéng
. 9
o 3
v 1

Figur 10. Podngsdttningen vid en QFD-analys.
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QFD-analysen begransades till att endast innefatta och behandla patienternas behov,
potentiella I6sningsforslag samt styrkan i sambanden mellan dessa. Ovrigt sésom exempelvis
konkurrenternas agerande utelamnades, da det inte ansags relevanta ur ett vardperspektiv. Pa
grund av tidsbrist stroks ytterligare delar av huset, vilka egentligen var tankta att genomforas
under QFD-workshopen. Déarfor ar behoven inte viktade mot varandra, vilket hade varit
nddvandigt vid en bra jamforelse, samtidigt som en korrelationsmatris inte hann genomforas.
Sett till figur 9 dar bilden 6ver ett house of quality presenteras anvandes darfér rum 1, 2, 3
och 7.

3.4 Trovardighet

Trovérdigheten i en studie kan matas genom dess validitet, reliabilitet, objektivitet och
generaliserbarhet (Denscombe, 2013). Validitet handlar enligt Denscombe (2013) om
korrektheten och precisionen i den data som presenteras. Validiteten ar god om det kan sédgas
att datan ar insamlad pa ett lampligt satt for studien och ar av ratt typ for en undersékning av
det aktuella problemet. Felmatchningsproblemet har undersdkts genom att studera
patientfloden samt undersoka samband mellan prioriteringsfarg och sékbeteende hos de
vardsokande. Datan har samlats in genom en enkatundersokning, observationer, intervjuer och
en QFD-workshop. Bade kvantitativ och kvalitativ data har samlats in i syfte att ge forfattarna
en mer komplett bild av situationen, dar flera olika perspektiv beaktas. Denna mixed-method
approach &r ett exempel pa metodtriangulering och bidrar enligt Denscombe (2013) till att
skapa battre forstaelse for problemet. Data har samlats in bade fran anstéllda inom varden,
fran vardsckande och fran vardnadshavare till barn som vid datainsamlingstillfallet inte
befann sig pa akutmottagningen. Vardorganisationen representerades vidare bade av
representanter fran 1177 och DSBUS akutmottagning. Den metodtriangulering som har
tillampats, i kombination med att ett stort antal olika aktorers asikter har beaktats, bidrar till
en god validitet i studien.

Det skulle vidare kunna tankas att sokbeteendet ar olika vid jamforelse av exempelvis en
helgnatt och en vardag vid lunchtid. Darfor har enkatundersokningen utforts vid olika tider pa
dygnet, bade pa vardagar och under helger, for att sakerstalla att tidsbundna variationer i
sOkbeteende inte uteldmnas. Vissa delar av den insamlade datan har daremot lamnats utanfor
analysen pa grund av att forfattarna ansag att den inte hade samlats in pa ratt satt. Som ett
exempel pa detta kan sprakaspekten namnas. Forfattarna ville undersoka huruvida
sokbeteendet tedde sig annorlunda hos vardsokande i familjer som inte talar svenska eller
engelska. Dock uppstod problem da det inte kan forutsattas att de svarande som i enkéaten
endast valt svarsalternativet “annat sprak™ forstatt alla fragor som stélldes, vilket innebér att
dessa svar inte anses tillforlitliga. Vidare valde vissa vardsokande att inte besvara enkaten pa
grund av att de inte kunde nagot av dessa tva sprak, vilket ytterligare forsvagar
datainsamlingen pa denna punkt. Pa grund av att datan bedomts som otillforlitlig har den
lamnats utanfor analysen. Ytterligare aspekter som tagits i beaktande da analysen gjordes ar
att QFD-workshopen kan ha paverkats av viss tidsbrist och att en fullstandig
prioriteringsfordelning inte gick att samla in vid enkatundersokningen. Forfattarna har
forhallit sig kritiska till den delen av datan och tagit dess brister i beaktande da analysen
gjordes.
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Reliabilitet ar tillforlitligheten i matmetoden och handlar vid kvantitativ dataanalys om
huruvida det matinstrument som anvants skulle ge upphov till samma resultat vid att annat
tillfalle (Denscombe, 2013). Ett matinstrument i studien skulle kunna ségas vara den enkét
som delades ut i vantrummet vid DSBUS akutmottagning. FOr kvalitativa
datainsamlingsmetoder menar Denscombe (2013) att matinstrumentet blir detsamma som
personen som utfor undersdkningen och att reliabiliteten darmed handlar om ifall resultatet
hade blivit detsamma om nagon annan hade utfort den.

De personer som utforde intervjuerna har varit medvetna om den intervjuareffekt som
intervjuaren enligt Esaiasson et al. (2012) och Denscombe (2013) kan ha pa intervjupersonen,
och stréavat efter att minimera den. Under QFD-workshopen ar det ocksa tankbart att de
forfattare som narvarade paverkade diskussionen mellan representanterna fran DSBUS
akutmottagning dven om de stravade efter att styra diskussionen sa lite som méjligt. Vidare
utforde forfattarna observationerna sa att de endast narvarade en i taget och stravade efter att
interagera med patienter och vardpersonal sa lite som majligt, i enlighet med det Denscombe
(2013) foreskriver. Reliabiliteten kan anses vara tillrackligt god da forfattarna varit medvetna
om, och stravat efter att begransa, sin paverkan pa den insamlade datan, samtidigt som de har
haft ett kritiskt synsatt da datan analyserats.

Objektiviteten handlar om att studien inte paverkas av bias (Denscombe, 2013); det vill saga
att forfattarna har forhallit sig sa neutrala som majligt till det som har undersokts. Forfattarna
har ingen direkt anknytning till DSBUS akutmottagning, exempelvis genom anstéllning. For
att forhindra att intervjuerna skulle paverkas av att nagon av intervjupersonerna ar personligt
bekanta med nagon av forfattarna sags det till att intervjun alltid utférdes av ndgon som inte
var bekant med den intervjuade. Vidare har ingen av forfattarna nagon narstaende som &r
anstalld vid de vardinstanser som undersokts, och har heller inte nagra egna barn som sokt
vard vid dessa instanser.

Slutligen handlar generaliserbarhet om huruvida studiens resultat ar mojligt att applicera i
andra liknande fall, eller om resultatet &r specifikt for det objekt som undersoks. Begreppet
gar aven under benamningen extern validitet (Denscombe, 2013). Studiens resultat bor kunna
tillampas pa andra barnakutmottagningar da patienttillstromningen till dessa kan tankas likna
varandra samt eftersom varden ar organiserad pa samma satt och féljer samma lagstiftning i
hela Sverige. Resultatet bor dven delvis kunna tillampas pa varden i allmanhet da
felmatchningsproblemet dven kan finnas i andra delar av vardkedjan.

3.5 Etik

Vid studentledda studier dar enskilda individer ar en del av forskningen kréavs det inte nagon
etikprovning for direkt involvering med vardtagare och dennes vardnadshavare (se bilaga 6),
vilket annars ar vanligt vid arbeten forlagda inom sjukvarden. Daremot rader sekretess kring
detaljer som skulle kunna leda till identifikation av patienten eller dennes vardnadshavare.
Vid studier forlagda pa DSBUS akutmottagning far deltagande observatorer och intervjuare
signera ett sekretessavtal, som reglerar vad som far sagas om patienterna. Denscombe (2013)
forklarar att vid sociala studier ska den deltagande garanteras anonymitet och datan ska
behandlas som konfidentiell, vilket sekretessavtalet foreskriver. Samtidigt forvantas den
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deltagande forstd meningen med undersokningen. Under datainsamlingstillfallena har darmed
bakgrunden till och syftet med arbetet funnits tillgangligt, antingen genom en sammanfattande
text eller genom att intervjuaren presenterar varfor denne utfor undersékningen. Vidare har
det alltid varit mojligt att frdga nagon av forfattarna om nagot uppfattades som oklart.
Denscombe (2013) namner dessutom att de deltagande ska vara med i studien pa egen vilja.
Darfor har de deltagande alltid tillfragats och gjorts inforstadda i syftet med studien innan
data har samlats in. Genom att arbeta utifran detta forhallningsséatt bor patienten och/eller dess
vardnadshavare ha narmats pa ett satt som inte uppfattats som patrangande.

Parallellt med detta har forfattarna forhallit sig till ett antal punkter Denscombe (2013)
beskriver som viktiga vid all forskning under datainsamlingstillfallena. Dessa innefattar att
halla sig till svensk lag, att vara 6ppna och arliga, att ha ett gott vetenskapligt forhallningssatt
som inkluderar att presentera den insamlade datan korrekt och att utféra datainsamlingen pa
ett satt som inte riskerar siakerheten for ndgon inblandad. Oppenhet om och arlighet kring
studien bade for patienter och anstéllda vid DSBUS akutmottagning har i alla lagen varit
centralt, for att ingen skulle kdnna sig patvingad att delta i studien. For att sékerstalla att datan
presenteras korrekt och sékerstélla att inga feltolkningar av datan har gjorts har alla forfattare
kontrollerat den.
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4 Resultat

| detta kapitel presenteras den data som framkommit under enk&tundersokning, intervjuer och
observationer. Kapitlet ar indelat i fyra avsnitt, vilka behandlar de fragestallningar som anges
I borjan av studien. Inledningsvis presenteras ett avsnitt som beskriver en kartldggning av de
vanligaste patientflodena till DSBUS akutmottagning. Dérefter presenteras ett avsnitt om
prioriteringsfarg, som ar uppbyggt av de tva delarna information och samarbete, fljt av ett
avsnitt om vardsokandes behov. Dessa tva avsnitt syftar till att identifiera nar och varfor
felmatchningen uppstar. Darefter presenteras den QFD-analys som gjorts med utgangspunkt i
de vardsokandes identifierade behov.

4.1 Kartlaggning av de vanligaste patientflédena till DSBUS
akutmottagning

Foljande avsnitt redovisar de vagar patienter tar in till DSBUS akutmottagning som
framkommit under datainsamlingen, det vill sdga en identifikation av eventuella
kontaktpunkter mellan vardorganisation och patient innan besoket. Vid sammanstallningen av
enkatundersokningen (se figur 11) identifierades foljande tre vardkontakter som de vanligaste
patienter hade varit i kontakt med innan de nadde DSBUS akutmottagning: 1177, vardcentral
och ingen kontakt. Den vardsokande hade mojlighet att kryssa i flera svarsalternativ och ange
egna alternativ (se bilaga 1).
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Figur 11. Antalet patienter som varit i kontakt med olika vardinstanser innan vard uppscktes
vid DSBUS akutmottagning.

1177 Vardguiden (1177) &r ett samarbete mellan alla regioner och landsting i Sverige, det vill
saga hela den svenska vardorganisationen, som bildar en nationell vardguide. 1177 kan
kontaktas dygnet runt bade via webben och via telefonnumret 1177 for att fa
sjukvardsradgivning och information av utbildade sjukskdaterskor (Kallenberg & Johansson,
2014). Varje landsting/region ingdr i det nationella 1177-nétverket men driver huvudsakligen
sin egna sjukvardradgivning. Genom gemensam teknik, gemensamt beslutsstodsystem och
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gemensamt arbetssatt kan sjukvardsradgivningar fran hela landet samverka och hjélpa
varandra vid behov (Kallenberg & Johansson, 2014).

| figur 11 syns att 6ver halften av de i enkatundersokningen tillfragade vardsokande uppgav
att de innan besoket hos DSBUS akutmottagning hade pratat med 1177. Att det dr vanligt att
vanda sig till 1177 for rad innan besok bekraftades ocksa vid intervju med vardnadshavare om
tillfallen da barnen behdvt vard men da de inte sokt sig till akutmottagningen pa DSBUS utan
istilllet ndgon annanstans: “jag ringer emellanat [1177] for att fa information” siger en av de
intervjuade, och under en annan intervju med vardnadshavare sades: “vi ringde
sjukvardsupplysningen och dd blev vi skickade... [rekommenderade att soka vard pa en viss
vardinstans]”. Aven under de tv4 andra intervjuerna genomfdrda med vardnadshavare nimns
1177 som den instans dit den vardsokande i huvudsak véander sig till for att fa rad och stod nar
barnet upplevs ma daligt. Under observation vid DSBUS akutmottagning framkom det att
ocksa vardpersonal upplever att manga vardsékande som kommer till akutmottagningen infor
besoket har varit i kontakt med 1177. En 6verlikare siger “Manga foréldrar har ringt 1177
for att fa rad och har da hanvisats in; ibland nar de fragat om var de ska vanda sig men
ibland t.0.m. utan att de ens tankt soka sjalva utan bara undrat om t.ex. en medicindos.
Somliga ber om ursakt for att de kommer till akuten nér de vet att de egentligen inte borde
men de har svdrt att gd emot en instruktion fidn 1177 . En representant fran 1177 forklarar:
“Vi foljer ju listningen, sd ddr barnet dir listat dit hinvisar vi ju alltid, savida inte var
bedomning dr att barnet ska till akutmottagningen”. Vidare menar 1177:s representant att det
finns ett problem kopplat till detta, da det finns primarvardsinstanser som inte tar emot barn
under sex manader, trots att alla instanser som ingar i vardvalet ska ta emot barn fran noll ar.

Kontakt med vardcentral innebér antingen att patienten har besckt eller ringt vardcentralen
innan besoket vid akutmottagningen vid DSBUS. Vid den enkatundersékning som
genomfordes, svarade cirka en femtedel att de hade haft kontakt med vardcentral innan de
beslutade sig for att aka in till DSBUS akutmottagning (se figur 11). Den tidigare namnda
overlakaren bekréaftar att vagen via vardcentral in till akutmottagning ar vanlig, da manga
vardsokande vant sig till vardcentral for att darifran bli hanvisade till akutmottagningen,
eftersom vardcentralen upplevt att de inte haft resurser for att behandla patienten. Vid intervju
med de vardnadshavare som inte sokt sig till akutmottagningen pa DSBUS utan istéllet nagon
annanstans framkom att alla vant sig till en vardcentral. Valet av just vardcentral bygger till
stor del pa att vardcentralen finns i naromradet; “/vid valet av vdrdinstans resonerade vi] att
det ligger néra. Ja, bara sd.” séiger en av de intervjuade vardnadshavarna. Att vardcentralen
ar ett sapass naturligt val for vardnadshavarna forklarar ocksa att den vardsékande ofta varit i
kontakt med vardcentralen innan besok vid akutmottagningen.

En fjardedel av respondenterna i enkatundersékningen hade inte fatt rad eller information fran
nagon vardinstans innan besoket utan istallet sjalva tagit beslutet att vanda sig till
akutmottagningen pa DSBUS. En 6verlékare vid enheten forklarar sokbeteendet i intervju:
“[...] det ar en tradition i Géteborg att soka barnakuten aven vid mindre akommor, dels anger
foraldrarna sjalva flera orsaker (som i sin tur kan vara grunden till traditionen). Vissa
foraldrar sager att de inte visste att de kunde stka nagon annanstans”. Enkitundersokningen
ger ocksa stod for detta da det visar sig att manga av de som valt att soka direkt till
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akutmottagningen utan att forst kontakta annan vardinstans inte var medvetna om att nagon
annan vardinstans var 6ppen. En representant for 1177 i Véastra Gotalandsregionen bekréftar
uttalandet kring sokbeteendet som gjordes av tidigare namnd 6verlakare pa DSBUS
akutmottagning: “de [som bor i Goteborg] har ju for vana sen langt tillbaka att det finns ett
barnsjukhus och valdigt manga soker ju dit pa eget bevag aven om vart rad har varit att de
ska soka sig till en vardcentral eller jourcentral [...] for de tror att de far béattre bedémning,
battre vard dar for sitt barn”.

Andra kontaktpunkter med vardinstanser som kan identifieras med hjalp av
enkatundersokningen ar barnavardcentral, jourcentral och évriga lakare. Svarande som har
angett dessa alternativ ar forhallandevis fa jamfort med de som angett huvudvégarna varvid
det inte blir aktuellt att kalla dessa huvudsakliga vagar in till akutmottagningen pa DSBUS.
Dock ar anda barnavardcentralen intressant att ta upp. Da den endast ar aktuell for de
vardsokande som har barn upp till skolaldern (Backlund Reboia, 2011), det vill saga till och
med 6 ar, har cirka var tionde vardsokare som har barn inom den aldersgruppen angett att de
varit i kontakt med barnavardcentralen via antingen telefon eller besok. Dessutom framkom
det i intervjuer att vardsokande ar medvetna om att de inte ska vanda sig till
barnavardcentralen nar barnet ar sjukt utan att det istéllet &r en instans for halsokontroll. I en
intervju med vardnadshavare sdgs: “Jag gdr till BVC for att viiga [barnet], och for att fd hans
vaccin. Nar han ar sjuk vander jag mig till vardcentralen i Gamlestaden och i sista hand
akuten. Kanske typ om [barnet] ar forkyld, har nagot konstigt utslag, dalig aptit kan jag
vanda mig ti// BVC, men egentligen mer med frdgor och for vigledning”. | en annan intervju
sager vardnadshavare: “Jag vinder mig till BVC om det har varit till exempel allergiska
utslag eller reaktioner eller liknande”. \Vardnadshavarnas kunskap om nér de kan vanda sig
till barnavardscentralen kan vara en bidragande faktor till att sa fa tar den vagen till
akutmottagningen pa DSBUS.

4.2 Orsaker till felmatchning

Under detta avsnitt redovisas data kring varfor vardsékande felaktigt soker vard pa DSBUS
akutmottagning. Data fran enkatundersokningen, tillsammans med data fran intervjuer och
observationer, visade att forklaringen till felmatchningen vid DSBUS akutmottagning kan
sammanfattas i tva kategorier: information till den vardsékande och samarbete mellan
DSBUS akutmottagning och andra vardinstanser.

Under de inledande besdken pa akutmottagningen vid DSBUS gjordes observationer av
triageringsprocessen av patienter. Triageringen ar den forsta bedémningskontakten patienten
har med vardpersonal pa DSBUS akutmottagning och det &r under denna det bestams hur pass
allvarligt tillstandet &r hos patienten. Patienten tilldelas en prioriteringsfarg utifran akomma
och allmantillstand dar bla representerar den lagsta prioriteringen och rod den hogsta (se figur
12). En sektionsledare pa DSBUS uppger i intervju att bla prioritering innebér att
skadan/akomman inte &r i behov av akut atgard, och att grén prioritering innebar att
skadan/akomman &r lindrig. Vidare uppges att de flesta patienter med bla eller gron
prioritering kan ga till primarvarden eller inte behover uppsoka vard alls. I visa fall kan ocksa
patienter med gul prioritering vanda sig till primarvarden, enligt sektionsledaren.
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LAag prioritering Hog prioritering

Figur 12. Den prioriteringsskala som anvinds vid triagering av patienter pa DSBUS
akutmottagning.

Redovisningen av datainsamlingen fokuserar framst pa de patienter som fick de lagsta
prioriteringsgraderna, det vill séga de som prioriterades med bla eller gron farg. Da studien
syftar till att bidra till ett mer hallbart vardsystem for DSBUS akutmottagning genom att
minska felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans blir denna grupp av patienter
centrala att analysera. | somliga fall kommer dock gul-, orange- och rddprioriterade patienter
att redovisas och beskrivas ytterligare, da det kan vara intressant att kanna till vilka grupper
av patienter som faktiskt kommer ratt. Genom vetskap om vilka omraden som &r fungerande
blir det mojligt att rikta resurser mot de omraden dar forbattringar verkligen behovs.

Den utforda enkatundersokningen bekraftade att det rader en felmatchning mellan vardtagare
och vardinstans. 41 procent av de som svarade pa enkatundersokningen fick en lag
prioriteringsgrad, det vill saga en bla eller gron prioriteringsfarg (se figur 13).
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Figur 13. Andelen patienter som fick respektive prioriteringsfarg vid triageringen.

4.2.1 Information till den vardsdkande

| studien visade det sig att en del av den felmatchning som sker mellan vardtagare och
vardinstans sker pa grund av bristfallig eller felaktig information till de vardsokande fran
olika vardinstanser nar det galler valet av vardinstans. Alternativt har inte den vardsokande
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tillgang till tillracklig information for att pa egen hand géra en bedomning av nar DSBUS
akutmottagning ar ratt vardinstans.

Information vid val av vardinstans

| enkatundersokningen tillfragades de vardsokande om huruvida nagot kunde ha fatt dem att
uppsoka en annan vardinstans vid det specifika tillfallet. Det var mojligt att ange mer an ett
svar, samtidigt som utrymme gavs for egna alternativ. Sex personer kom med egna forslag,
men da dessa svar inte féljde nagot givet monster utan istallet var olika skal till sddant som
hade kunnat &andra deras vardval, presenteras dessa inte i forhallande till andra alternativ. De
beaktas dock senare vid identifikationen av patienternas behov, da de egna forslagen kan
kopplas till andra behov som tas fram. Ett exempel pa ett sadant eget forslag &r en svarande
som uppgav att en vardinstans narmre bostaden hade kunnat fa denne att uppsoka annan
vardinstans. Enkaten visade att majoriteten av de tillfragade inte hade kunnat tanka sig att
uppsoka annan vardinstans vid det givna tillfallet, vilket stapeldiagrammet i figur 14
illustrerar. Har &r det viktigt att ta hansyn till den form av socialt bias som kan finnas; det kan
vara svart for somliga att erkénna att de sokt “fel” vardinstans. Ett flertal personer ansag dock
att en garanti pa att fa traffa lakare pa barnavardscentralen/vardcentralen samma dag, hjélp
med att hitta alternativ eller mer information om jourcentral hade kunnat fa dem att uppsdka
en annan vardinstans &n DSBUS akutmottagning.
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Figur 14. Antalet patienter som pa enkatundersokningen svarat vad som hade kunnat fa dem
att soka vard pa annan vardinstans.

Vid intervjuer med vardnadshavare som inte sokt vard pa akutmottagningen vid DSBUS
framkom det bland annat att det var just information om andra vardinstanser som fick dem att
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avsta. | en intervju svarade vardnadshavaren pa fragan varfor de inte valde att aka till
akutmottagningen pa DSBUS vid vardtillfallet: “Det var for att de rekommenderade oss att
dka till den hdr kvillséppna vardcentralen helt enkelt”. Tydlig information rorande
alternativa vardinstanser kan fa vardsékande att uppsoka vard pa ratt vardinstans.

En annan aspekt ar huruvida den vardsckande alls skulle kunna téanka sig att uppsoka nagon
annan form av vardinstans vid det specifika tillfallet. Det innebar att det antal vardsokande
som inte sag akuten som det enda alternativet summeras, for att sattas i relation till de som
inte hade kunnat tanka sig att uppsdka nagon annan vardform &n akutvard. Detta visar pa att
ungefar halften av de vardsokande var villiga att uppsoka vard nadgon annanstans. Denna
information blir intressant da det konkret visar pa en benagenhet att séka sig at andra hall,
utifall att korrekt information framfors till den vardsokande.

| figur 15 syns att prioriteringen forhéll sig relativt likartat mellan vardsékande som hade
kunnat tanka sig att uppsoka annan vardform och de som inte hade kunnat gora det. | figur 15
syns ocksa att det finns en hog andel lagprioriterade patienter bland alla tre svarsalternativ.
Genom att arbeta med de tre faktorerna garanti pa att fa traffa lakare samma dag, hjalp med
att hitta alternativa vardinstanser och mer information om jourcentraler borde det vara méjligt
att fa de vardsokande att uppsoka en mer lamplig vardinstans. Betraktas
prioriteringsfordelningen inom hela gruppen som inte hade kunnat ténka sig att uppsoka en
annan vardform visar det sig att nastan halften av dem fick en gron prioritering. Detta visar pa
att det rader en viss problematik vad géller kunskap hos de vardsékande om nar akuten ar ratt
vardinstans for ett visst tillstand hos patienten.
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Figur 15. Prioriteringsfarg pa patienter utifran vad som hade kunnat fa dessa att soka annan
vardinstans.

32



Information vid beslutsfattande

Enkatundersokningen visade att en stor andel av de vardsokande hade varit i kontakt med
1177 innan de uppsokte DSBUS akutmottagning. En betydande andel hade &ven varit i
kontakt med vardcentral antingen via telefon eller via besok innan de vande sig till DSBUS
akutmottagning. Ungefar lika manga hade inte varit i kontakt med nagon vardinstans
dessforinnan. Stapeldiagrammet som visas i figur 11 illustrerar tydligt att dessa tidigare
kontakter var de i sarklass vanligaste, medan Gvriga vardinstanser endast hade kontaktats i
enstaka fall. En beskrivning av de vanligaste patientflédena till DSBUS akutmottagning finns
i avsnitt 4.1.

| enkatundersokningen tillfragades dven deltagarna om varfor de valde att uppsoka vard hos
DSBUS akutmottagning vid det specifika vardtillfallet. De huvudsakliga anledningarna till
varfor de vardsokande valde att soka sig till DSBUS akutmottagning var rekommendation
fran 1177, egen bedomning, rekommendation fran en annan vardinstans, att inget annat ar
Oppet samt att de vardsokande har varit dar tidigare (se figur 16). Manga vardsokande har
varit i kontakt med antingen 1177 eller en vardcentral for att fa hjalp fran vardpersonal, och
det &r just efter inradan fran dessa som den vardsokande har vant sig till DSBUS
akutmottagning. Det ar dessutom manga vardsokande som uppger att de har valt att aka till
akutmottagningen baserat pa sin egen bedémning, och som inte har varit i kontakt med nagon
annan vardinstans innan de uppsokte vard vid DSBUS akutmottagning.

Antal

Anledning till att vard uppsoktes pad DSBUS akutmottagning

Figur 16. Patienternas anledningar till varfor de uppsokte vard pa DSBUS akutmottagning.
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Om enbart de tva huvudsakliga vardinstanskontakterna betraktas visar det sig att ungefar 40
procent av de som varit i kontakt med 1177 och ungefér hélften av de som har varit i kontakt
med en vardcentral har en bla eller gron prioritering (se figur 17). Viktigt att observera ar
dock att manga pa ratt grunder soker vard vid DSBUS akutmottagning, da manga fortfarande
far en prioritering som &r hogre an bla eller gron. Om aven gul prioritering skulle tas i
beaktande som felmatchning kan dock vardcentralkontakten ses som intressant, med ytterst fa
patienter som fick en orange prioritering och inga som fick en rod sadan. Samtidigt hade aven
kontakt med 1177 och ingen kontakt ocksa ett lagt antal orange- eller rodprioriterade
patienter.
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Figur 17. Prioriteringsfarg pa patienter utifran vilka vardinstanser som har kontaktats innan.

Betraktas samtidigt den data som framstalls i figur 18, dér anledningarna till varfor de
vardsokande uppsokte vard visas i forhallande till deras prioritering, visar det sig att i det
vanligaste flodet — rekommendation fran 1177 — hade nastan 40 procent av patienterna en
gron prioritering eller lagre. Nar den vardsékande blir rekommenderad att besoka DSBUS
akutmottagning av vardcentral eller barnavardcentral visade det sig att resultatet var ungefar
detsamma. Det betyder att de namnda vardinstanserna i manga fall hade kunnat hanvisa
patienterna vidare till en lampligare vardinstans an DSBUS akutmottagning, alternativt kunnat
ge tillracklig behandling vid den specifika vardinstansen. Ett i avsnitt 4.1 tidigare namnt
intervjucitat visar ocksa att det finns en medvetenhet inom DSBUS akutmottagning kring att
andra vardinstanser ofta kontaktas innan, men att de hanvisas vidare till akutmottagningen pa
grunder som inte alltid &r helt ratt. | samma intervju beskrivs ocksa att skalen till att en patient
slussas vidare fran vardcentral eller jourcentral bland annat kan vara att “de da ha fatt hora att
vardcentral/jourcentral inte har tid, inte har kunskapen, att barnet ar for sjukt (enligt
vdrdcentral/jourcentral) eller att ‘det dr bdst att soka barnakuten’ utan att de fdtt veta varfor.
Och sa har en del traffat lakare i primarvarden men remitterats pa l6sa eller felaktiga
grunder, t.ex. dar vardcentral/jourcentral ber om en provtagning som de sjalva har tillgang
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till, eller dar de missténker en diagnos som inte ar sannolik eller ens mojlig men dar de

saknar kunskapen och déar de inte har ringt akuten for att frdga om rad”.
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Figur 18. Prioriteringsfarg pa patienter utifran deras anledning till att vard uppsoktes pa

DSBUS.

Vidare fick dven en stor del av de som inte varit i kontakt med nagon vardinstans innan de
kontaktade DSBUS akutmottagning en gron prioritering. Nar de vardsdkande uppgav att
anledningen till varfor de uppsokte vard vid DSBUS akutmottagning var egen bedémning

visade det sig att ver halften av dessa hade fatt en gron eller lagre prioritering.

Felmatchningen grundar sig i detta fall darfor pa den vardsokandes egna beslut att uppsoka
vard, vilket aterigen signalerar att korrekt information om nar akuten ska uppsokas saknas.

Information vid olika tidpunkter for vard

Genom svaren fran enkatundersokningen kartlades samtliga patienters prioriteringar i
anknytning till vilken tid de besokte akuten. Dessa presenteras i figur 19, dar varje stapel
representerar ett antal patienter vid ett givet tidsintervall. Utifran enbart denna data &r det
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svart att faststélla hur fargfordelningen normalt sett ser ut. Det som kan ses med utgangspunkt
i den data som har samlats in ar att andelen bla eller grona prioriteringar av det totala antalet
prioriteringar ar spridda mellan olika tidpunkter och veckodagar. Inget direkt samband mellan

bestksbeteende och prioritering kunde darfor hittas.
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Figur 19. Prioriteringsfarg pa patienter utifran tidpunkten da de besdkte DSBUS
akutmottagning.

Nio av de i enkatundersékningen tillfragade vardtagarna uppgav som en anledning till att de
vander sig till DSBUS akutmottagning att det inte fanns nagon annan vardinstans som var
oppen vid det specifika vardtillfallet. Tabell 4 visar under vilka tider dessa patienter besokte
akuten, samt vilken prioriteringsgrad de fick. Dessa besok var utspridda under veckan, men
samtliga skedde under eftermiddags- och kvallstid samt under helger. Baserat pa detta tycks
den vardsokandes uppfattning gallande brist pa vardalternativ framst foreligga under dessa
tider. | somliga fall skulle det kunna stimma att ingen annan vardinstans var dppen vid det
givna vardtillfallet, medan det i andra hade funnits andra alternativ, sdsom till exempel
jourcentraler. Sett till den insamlade datan skulle det darmed kunna existera ett problem vad
galler information om alternativa vardinstansers oppettider.

Vardag Vardag Vardag Vardag Helgdag Helgdag Helgdag Helgdag

07-10 12-15 16-19 22-01 10-13 13-16 16-19 22-01

Gul 1

Orange 1 1 1

Tabell 4. Antalet patienter med olika prioriteringsfirg som sékt sig till akutmottagningen
olika tider, for att de upplevt att ingen annan vdrdinstans varit éppen.
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Av de vardsokande som besokte akutmottagningen och uppgav att inga andra vardinstanser
var 6ppna, var det mojligt att faststalla prioriteringsfarg pa sju, varav tre fick en grén
prioritering. Om det &r sa att inga andra vardinstanser var 6ppna vid det specifika vardtillfallet
ar tillgangligheten inte tillracklig for att tacka upp for lagprioriterade patienter som inte anser
sig kunna vanta med att uppsoka vard. Alternativt kan detta tyda pa att de vardsokande saknar
tillracklig information om nar akutvard behdver uppsokas. Om det ar sa att det finns battre
lampade vardinstanser for det specifika sjukdoms- eller skadetillstandet, och som samtidigt ar
oppna vid det specifika vardtillfallet, betyder det darfor att det kan saknas tillgang till fullgod
information for de vardsokande.

Information till vardsdkande utifran geografisk spridning

De svarande pa enkatundersokningen ombads ange sitt postnummer. Det fanns ocksa en
mojlighet att markera “vill ej uppge” som alternativ. De som uppgav sitt postnummer, och
vars barn fick en prioriteringsfarg, markerades ut pa en karta 6ver Goteborg med omnejd (se
figur 20). Varje prick motsvarar ett svar. Pa kartan har DSBUS akutmottagning markerats ut
med en stor gra prick, och jourcentraler med mindre gra prickar.
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Figur 20. Prioriteringsfarg pa patienter utifran postnummer. Den stora gra pricken visar var
DSBUS ligger, medan de mindre gra visar var jourcentraler ligger.
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Som kan ses i figur 21 &r det en lagre frekvens av gréna eller lagre prioriteringar langre bort
fran DSBUS akutmottagning. En mojlig tolkning utifran detta ar att det & mer sannolikt den
vardsokande uppsoker en annan vardinstans an akutmottagningen om végen till
akutmottagningen ar langre. Det skulle i sa fall innebara att boende langt fran DSBUS
akutmottagning ar béattre pa att utnyttja andra vardinstanser. En stor andel av dessa fick
prioriteringsfarg som anses innebéra att de gjorde ratt val vid val av vardinstans. Vad galler
paverkan av jourcentralernas placering narmre centrum kan inget tydligt monster ses. Detta
kan dock bero pa att vardsokande saknar information om var dessa ligger och nar de har
oppet. En intervjuad vardnadshavare som har valt en annan vardinstans an DSBUS
akutmottagning uppger att “det dr ju rdtt langt till akutmottagningen om man kan fa en tid
hundra meter bort”, och syftar da pa sin narmaste vardcentral (som ocksa har jourdppet pa
kvallen). Den intervjuade namner vidare jourcentralen pa Gamlestadstorget: “Det dir ocksd
lite ndrmare liksom. Ddr har vi ju varit ocksa ndr det dr natt [...] ”. Den intervjuade uppger
lite senare att beslutet fattats baserat pa narhet.
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Figur 21. Prioriteringsfarg pa patienter utifran bostadsort.

| samband med en analys av valet av vardinstans baserat pa vardtagarens bostadsort ar det
viktigt att observera att primarvarden kan skilja sig & kommuner emellan. Detta betyder att
det kan finnas olika antal vardcentraler och jourcentraler beroende pa vilken kommun inom
Véstra Gotalandsregionen som vardtagaren ar bosatt i, och saledes olika mojligheter att
uppsoka vard i allméanhet och akutvard i synnerhet. Detta kan ha haft paverkan pa varfor olika
vardsokande valde att soka sig till DSBUS akutmottagning. Dessutom kan uppfattningen av
vard skilja sig at mellan kommuner. I en kommun kan gemene vardtagare ha en viss
uppfattning om sin primarvard som skiljer sig fran den hos gemene vardtagare bosatt i en
annan kommun. Saledes kan den sociala statusen hos kommunens vardinstanser ha en
paverkan pa vart vardtagaren vander sig for att uppsoka vard.
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Vardnadshavares behov av att fa bekraftelse fran kvalificerad vardpersonal

Ett behov som kunde faststallas tidigt i studien, och som kan tankas vara del av orsaken till
felmatchningen pa DSBUS akutmottagning, ar vardsokandes behov av att fa bekraftelse pa att
de har fattat ratt beslut. Detta framgick tydligt vid samtal med personalen pa avdelningen;
flera delade uppfattningen att manga vardsokande egentligen har kunskapen att varda sina
barn sjalva, men inte litar pa sina beslut gallande barnets vard. Pastaendet styrktes dven under
studiens gang, da forfattarna sjalva var med och iakttog patienter vid triagemottagningen.
Flera fall kunde iakttas nar vardsokande noggrant och utforligt beskrev barnets
sjukdomstillstand, samt de atgarder som vidtagits och skulle vidtas for barnets vard. Detta
indikerar att den vardsokande besitter den kunskap som kravs for barnets fortsatta behandling
eller tillfrisknandeprocess men inte litar pa att informationen &r korrekt. Tydlig information
fran en trovardig kéalla, sa som DSBUS akutmottagning, bor kunna ge vardnadshavarna den
trygghet de Onskar.

Under observationerna upplevdes det ocksa vanligt att vardsokande sokte vard till barn med
lindrigare sjukdomar, sasom bland annat forkylningar. Vid dessa besok upplevde forfattarna
att somliga de vardsokande hade ett behov av att fa bekraftelse fran vardpersonalen pa att
barnets sjukdomstillstand var “normalt”. Tydlig information om vanliga barnsjukdomar hade
da kunnat ge vardnadshavarna bekréftelse pa att barnet inte behover akutvard.

4.2.2 Samarbete mellan DSBUS akutmottagning och andra vardinstanser

Under datainsamlingen framkom det ocksa att en betydande del av felmatchningen skulle
kunna bero pa bristfallig eller felaktig kommunikation mellan DSBUS akutmottagning och
ovriga vardinstanser som verkade grunda sig pa ett bristande samarbete. Vid intervju med
1177:s talesperson sades: “/...] mina sjukskéterskor har mdjlighet att ringa och konsultera en
skoterska pa barnakuten. Problemet dar ar val bara att den telefonen inte alltid &r bemannad
eller de har inte alltid tid att svara, réatt sa ofta maste jag séga sa ar det inget svar dar, och
dad gar det inte att gora den hdr konsultationen”. Vidare menar talespersonen att
felmatchningen antagligen skulle sjunka om konsultationerna alltid fanns tillgangliga.
Bristande kommunikation och samarbete mellan olika verksamheter skulle darfér kunna leda
till att patienter erhaller en rekommendation fran till exempel 1177 om att uppscka vard pa
DSBUS akutmottagning, trots att det finns battre lampade vardinstanser for behandling.

Figur 16 visar pa att manga patienter har blivit rekommenderade att uppsoka vard pa DSBUS
akutmottagning av antingen 1177 eller av en vardcentral. Betraktas darefter figur 17 visade
det sig att nastan 40 procent i fallet med rekommendation av 1177 fick en lagre
prioriteringsgrad, och ungefar samma andel av de patienter som blivit rekommenderade av
andra vardinstanser fick en lagre prioriteringsgrad. | avsnitt 4.2.1 tolkades detta ur ett
informationsperspektiv, dar vardsokande informerades av vardinstanser som egentligen hade
kunnat h&nvisa dem till andra instanser &h DSBUS akutmottagning. Detta kan samtidigt ses ur
ett samarbetsperspektiv med avseende pa samarbete mellan DSBUS akutmottagning och
andra vardinstanser. Ur enkatundersokningen framkom darfor att vardcentraler och 1177 var
centrala omraden att fokusera pa. Enkatundersékningen visar dven att manga hanvisas fran
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andra vardinstanser, trots att prioriteringsgraden nar de val nar akuten ar lag. Ur
undersokningen framgar inte orsaken till varfor detta sker.

Under en intervju med en dverldkare vid DSBUS akutmottagning forklaras det att manga
remitteras pa losa eller felaktiga grunder av ldkare i primarvarden. Detta visar pa ett
kommunikationsproblem mellan vardcentralen eller jourcentralen a ena sidan, och DSBUS
akutmottagning & andra sidan. Detta da det visar sig att det forekommer fall dar patienter
hénvisas vidare till DSBUS akutmottagning nér det inte behovs, eller dar kommunikationen
med DSBUS akutmottagning inte har fungerat. Exempel pa sadana fall uppges vara da
primarvarden misstanker en diagnos de saknar kunskap om, och hanvisar de vardsokande till
DSBUS akutmottagning istéllet for att ringa och fraga om den.

Under observationerna vid DSBUS akutmottagning var en vanligt forekommande synpunkt
fran personalen att det rader problem vad galler hanvisningar fran 1177. Som citerats i avsnitt
4.1 uppger en representant for 1177 att de rekommenderar vardnadshavarna att soka vard
inom primarvarden i forsta hand. 1177:s representant menar vidare att det finns ett problem
kopplat till detta, da det finns primarvardsinstanser som inte tar emot barn under sex manader,
trots att alla instanser som ingar i vardvalet ska ta emot barn fran noll ar. “Vi vet ju vilka som
tar emot barn och vilka som inte tar emot barn [...] och da blir det tyvarr sa att hanvisar man
dit, ja da far patienten aka vidare och anda aka till Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus och vi vet ju ocksa vilka de &ar sa nar det handlar om ett barn som ar listat
just pa det stéllet sa tror jag att de finns tillfallen da mina sjukskoéterskor av omtanke om
foraldrar och deras barn inte skickar de dit forst for de vet att de far anda gd vidare .

4.2.3 Ovriga intressanta faktorer

Vid studien undersoktes dven om det finns faktorer som paverkar vardsokandes behov av
vard. Bland annat underscktes hur sékbeteendet skiljer sig at mellan flerbarnsforaldrar och om
utbildningsnivan har nagon inverkan pa valet av vard. Dessa faktorer gar dock inte att direkt
koppla till ett informations- eller kommunikationsbehov, utan tas upp har separat, da de anses
intressanta och relevanta att ta upp for vidare studier inom felmatchning.

Vardnadshavares antal barn

| studien underscktes om forstagangsforaldrar har ett storre behov av att fa bekraftelse pa att
de fattat ratt beslut jamfort med flerbarnsforaldrar. Detta grundar sig pa att forfattarna vid
observationerna upplevde att det fanns en misstanke hos delar av personalen pa DSBUS
akutmottagning om att forstagangsforaldrar ar en grupp sokande som har en tendens att i
hogre utstrackning soka sig till DSBUS akutmottagning for akommor som hade kunnat
behandlas pa nagon annan vardinstans.

| enkéaten ombads den svarande uppge hur manga barn denne hade. Syftet med detta var att
undersoka om sokbeteendet hos forstagangsforaldrar skiljde sig fran det hos de med fler barn
an ett, for att pa sa vis kunna bedéma om sokbeteendet hade nagot samband med antalet barn.
Av de sokande som deltog i enkatundersokningen uppgav sig en fjardedel vara
forstagangsforaldrar, ungefar halften hade tva barn medan ungefar en fjardedel hade tre eller
fler barn. Vidare valde en deltagare att inte besvara den specifika fragan och ytterligare en gav
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ett svar som inte gick att tyda. Informationen fran de i enkéaten giltiga svaren gar att finna i
figur 22, dar den prioriteringsfarg patienterna fatt i triageringen illustreras med avseende pa
antal barn hos de sokande. Ur detta framkom att det inte finns nagot tydligt samband mellan
antalet barn och prioriteringsfarg hos den vardsokande.
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80% +— ——————— —

70% +— | —  Prioritering

60% —— —— mRod
Andel av 50% Orange
patienter 40% - Gul
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Figur 22. Prioriteringsfarg pa patienter utifran vardnadshavares antal barn.

Vardsokandes utbildningsniva

| enkaten efterfragades den svarandes utbildningsniva. De tillgangliga alternativen var
grundskola, gymnasium eller motsvarande, hogskola upp till tre ar, hégskola éver tre ar samt
vill ej uppge. Utbildningsnivan har sedan satts i relation till huruvida den svarande hade
kunnat tanka sig att séka vard vid en annan vardinstans. 32 personer svarade att de inte kunde
tanka sig att soka vard vid en annan vardinstans.

For de 32 svarande som inte kunde tanka sig att soka sig nagon annanstans sattes
utbildningsniva i forhallande till barnets triageresultat. Resultatet visar att andelen svarande
med gymnasie- eller motsvarande utbildning eller hogskoleutbildning under tre ar vars barn
fick gron prioritering var runt 20 procent. For svarande med hogskoleutbildning 6ver tre ar
var andelen barn med gron prioritering runt 70 procent. | detta fall skulle mojlighet att fa
traffa lakare pa vardcentral samma eller nésta dag vara ett behov, liksom kannedom om
jourcentraler efter vardcentralernas ordinarie 6ppettider. Det kan ocksa téankas att de svarande
med hogskoleutbildning dver tre ar kanner sig mer sakra pa sin egen formaga att bedoma
situationen. | det fallet skulle ett mojligt behov vara att fa mer information om vilket tillstand
som kraver vilken vard.

4.3 Identifiering av vardsdkandes behov

Utifran resultatet av studien har ett antal behov hos de vardsokande identifierats som skulle
kunna minska felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans. Dessa behov kommer att
ligga till grund for QFD-analysen och darigenom dversattas till 16sningar. Tabell 5 visar de
behov som tagits fram och hur de tagits fram.
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Behov Datainsamlingsmetod

Att som vardsokande f information om att det ar bra att - Intervjuer med vardnadshavare

Informations-behov kontakta annan vardinstans innan vard pa DSBUS uppstks

- Enké&tundersokning

Att som vardsokande fA information om 6ppettider hos andra - Enkatundersokning

vardinstanser (speciellt jourcentral) - Intervjuer med vardnadshavare

Att som vardsokande korrekt information om var vard ska

uppsokas vid ett specifikt sjukdoms- eller skadetillstand - Enkatundersokning

Att som vérdsokande fa information om att andra vardinstanser

finns (speciellt jourcentral) och var dessa ligger - Enkatundersokning

Att som vardsokande fa bekraftelse pa att gora ratt som foralder - Observationer

Att som vardsokande f& komma i kontakt med kvalificerad - Enkétundersokning

vardpersonal samma dag - Observationer

Kommunikations- - Enkétundersokning
Underlatta kommunikation/samarbete mellan 1177 och DSBUS

behov - Intervju med 1177

Underlitta kommunikation/samarbete mellan vérdcentral och

DSBUS - Intervjuer med vardpersonal

Tabell 5. De identifierade behoven och vilken datainsamlingsmetod som anvants.

Behov av att forbattra informationen som finns tillganglig for de vardsokande angaende
alternativa vardinstanser visade sig bade vid intervjuer med vardnadshavare angaende
tillfallen da de inte sokt vard vid akutmottagningen pa DSBUS och vid enkatundersokningen.
Det framkom att manga av de vardsokande som anlander till akutmottagningen ar villiga att
uppsoka andra vardinstanser om de hade varit medvetna om éppettider och placering av
dessa. Det visade sig dessutom vid enk&tundersékningen att informationen om jourcentraler ar
den som brister mest, bade gallande 6ppettider och placering. Vid bade enkéatundersokningen
och intervjuer framkom att narheten till en vardinstans ofta ar avgorande for var vard uppsoks.

Ett annat behov fran den vardsékandes sida ar information rérande vilken vardinstans som &r
ratt att vanda sig till vid vilket sjukdomsfall, det vill séga att fa korrekt information om var
vard ska uppsokas vid ett specifikt sjukdoms- eller skadetillstand. Vid enkatundersokningen
framkom att manga vardsokande felaktigt tror att de bér vanda sig till en akutmottagning.
Dessa vardsokande visade sig framst ha varit i kontakt med 1177, vardcentral eller ingen
vardinstans alls innan beslut togs att vanda sig till akutmottagningen pa DSBUS.

42



Allra vanligaste orsaken till att felaktigt vanda sig till akutmottagningen pa DSBUS visade det
sig, genom enké&tundersokningen, vara om beslutet tagits utan att konsultera annan
vardinstans. For att kunna andra sokbeteendet hos denna grupp identifieras ett behov hos de
vardsokande att fa information om att det ar bra att kontakta annan vardinstans innan vard
uppsoks hos akutmottagningen pa DSBUS. En sadan vardinstans behover inte vara en
vardcentral, utan skulle likval kunna vara 1177. Det viktiga blir saledes att komma i kontakt
med kvalificerad vardpersonal for att fa hjalp med valet av vardinstans.

Aven om flest lagprioriterade patienter gar att finna i den grupp som tagit egna beslut om att
soka vard vid akutmottagningen pa DSBUS utan att forst konsultera annan vardinstans, soker
aven den grupp som gar via 1177 eller vardcentral i manga fall vard felaktigt vid
akutmottagningen pa DSBUS. Under en intervju med 1177 framkom det att de upplever att
detta delvis beror pa bristande stod fran DSBUS akutmottagnings sida. Ett behov for att
minska felvisade patienter skulle darfor vara att underlatta kommunikation/samarbete med
1177 och vardcentraler.

Det visade sig vid enkatundersékningen och observationerna att en anledning till varfor vard
soks vid DSBUS akutmottagning ar att patienten far traffa lakare samma dag. Vid
enkatundersokningen uppgav manga vardsokande att garanti for att fa komma i kontakt med
kvalificerad vardpersonal samma dag skulle gora att de kunde ténka sig att uppsoka vard vid
annan vardinstans.

Nagot som framkom under observationer var att manga av de som soker vard vid
akutmottagningen pa DSBUS gor det pa grund av osakerhet. Det kan till exempel rora sig om
att barnet har trillat och slagit sig; &ven om den vardsokande inte tror att barnet har skadat sig
vill denne ha bekraftelse fran lakare. Ett behov som kan identifieras utifran dessa
observationer &r att den vardsokande behover bekréaftelse pa att denne fattar ratt beslut.

4.4 QFD-workshop

| det har avsnittet redovisas resultaten som forfattarna kom fram till vid QFD-workshopen
med representanter fran DSBUS akutmottagning. Forst presenteras de behov som togs fram
infor motet, de l16sningar som representanterna tog fram samt en resultatsammanstallning av
workshopdeltagarnas upplevda koppling mellan behoven och lésningarna.

4.4.1 Behov hos de vardstkande

Nedan presenteras en sammanfattning av behoven (se kapitel 4.3) som férfattarna tog fram
infor QFD-workshopen. Behoven ar att som vardsokande fa:

e information om att andra vardinstanser finns (speciellt jourcentral) och var dessa
ligger

e korrekt information om var vard ska uppsokas vid ett specifikt sjukdoms- eller
skadetillstand

e information om Oppettider hos andra vardinstanser (speciellt jourcentral).

e information om att det &r bra att kontakta annan vardinstans innan vard pa DSBUS
uppsoks
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e komma i kontakt med kvalificerad vardpersonal samma dag
o bekraftelse pa att gora ratt som foralder.

Vidare fanns ytterligare behov som var knutna till den bristande kommunikationen mellan
DSBUS akutmottagning och andra vardinstanser:

e underlatta kommunikation/samarbete mellan 1177 och DSBUS akutmottagning
e underlatta kommunikation/samarbete mellan vardcentral och DSBUS akutmottagning.

4.4.2 Lésningar

Totalt identifierades atta losningar som kunde kategoriseras i form av sadant som beror
information till vardsokande och DSBUS akutmottagnings samverkan med andra
vardinstanser.

Under workshopen framkom det att en informationstavla utanfor akutmottagningen som visar
hur DSBUS akutmottagning prioriterar ar en ldsning som ar av informativ karaktar. Denna
I6sning syftar till att redan utanfor sjukhuset informera vardsokande om att akuten endast ar
till for akuta fall. Workshopgruppen uttryckte vidare att studiebesok mellan vardinstanser
hade inneburit en mojlighet for DSBUS akutmottagning att paverka samarbetet med andra
vardinstanser. Det framkom &ven att direktbokningar till vardcentraler fran DSBUS
akutmottagning paverkar DSBUS akutmottagnings formaga att hantera efterfragan pa plats.
Konkret innebdr det att DSBUS akutmottagning vill ha en mojlighet att personligen kontakta
och boka méten pa vardcentraler at patienter och hanvisa dem vidare dit om barnakuten inte
var ratt vardinstans. Workshopgruppen diskuterade dven upprattandet av en jourcentral pa
DSBUS akutmottagnings sjukhustomt, vilket ytterligare hade paverkat mgjligheten att styra
efterfrdgan pa akuten genom att ge patienter ett alternativ till. Vidare ansag de att feedback
mellan DSBUS akutmottagning och 1177 skulle kunna kopplas till en del av behoven, da en
stor del av individerna 1177 hanvisade till DSBUS akutmottagning fick en lagre
prioriteringsgrad. En informations-TV samt en informationsbroschyr i DSBUS
akutmottagnings vantrum var ytterligare forslag pa l6sningar, med syfte att informera
vantande vardsokande om hur DSBUS akutmottagning prioriterar patienter, alternativa
vardinstanser samt aktuell vantetid pA DSBUS akutmottagning. Workshopgruppen foreslog
aven radgivning av barnsjukskoterskor fran DSBUS akutmottagning till 1177 och
vardsokande, vilket skulle innebéra att DSBUS akutmottagning har en barnsjukskoterska
tillganglig for att svara i telefon och ge radgivning.

4.4.3 Koppling mellan behov och l6sningar

Workshopgruppen identifierade graden av koppling varje 16sning hade till behoven (se figur
23). Losningarna poangsattes dar hdga poang pa losningen innebar en stark koppling och laga
poéng innebér en svag koppling till behoven. Dérefter kategoriseras l6sningarna i grupper
utifran deras individuella poangséattning. Maxpoang som varje losning kan fa ar 72.

44



Informations- Informationstavia

Serviceelement | studiebesok | Direktbokningar |  Feedback Radgivning fran broschyr som utanfor som visar
mellan till vérdcentraler | mellan DSBUS | barnsjukskoterskor | beskriver mdjliga | Informations- | Jourcentral pa hur DSBUS
Behov vardinstanser | fran DSBUS och 1177 fran DSBUS vardinstanser v sjukhustomten prioriterar
Underlatta kommunikatior/samarbete mellan
1177 och DSBUS L L L
Information till vardnadshavare om att andra
vardinstanser finns (speciellt jourcentral) och (@) [ ) () V V
var dessa ligger
Underlatta kommunikation/samarbete mellan v
vardcentral och DSBUS L4 O L4
Att som vardnadshavare & korrekt information
om vart vard skall uppsokas vid ett specifikt O (] (] () (] v
sjukdoms- eller skadetillstand
Information till vardnadshavare om Gppettider V
hos andra vardinstanser (speciellt jourcentral) o L4 L L4
Att som vérdnadshavare f& komma i kontakt
med kvalificerad véardpersonal samma dag o V L4 v L
Information till vardnadshavare om att det &r
bra att kontakta annan vérdinstans innan vard O O o () O
p& DSBUS uppstks
Bekraftelse pé att gora rétt som forélder V () v V
Resultat 18 19 22 63 39 31 20 2

Figur 23. House of quality med berékningar fran workshop med personal pa DSBUS
akutmottagning.

De hogst rankade l6sningarna, utan nagon hansyn till viktningen mellan behoven, var enligt
workshopgruppen radgivning av barnsjukskéterskor fran DSBUS akutmottagning,
informationsbroschyr som beskriver mojliga vardinstanser samt informations-TV. Radgivning
av barnsjukskaterskor fran DSBUS akutmottagning var baserat pa totalpoang den mest
relevanta I6sningen. Lésningen har en stark koppling till alla behov férutom samarbetet med
vardcentraler. Ett genomférande av denna losning hade da givit utslag i majoriteten av
behoven, vilket hade paverkat felmatchningen pa sjukhuset. Losningarna som innebar
framtagandet av en informationsbroschyr och en informations-TV hade starka kopplingar med
fyra respektive tre av behoven. Anvandning av dessa tva I6sningar hade gett en effekt pa ett
flertal behov, men inte i lika stor utstrackning som de forstndmnda. Gemensamt for de hogst
rankade losningarna &r att de alla berér informationsaspekten i behoven. Just dessa I6sningar
blir darfor de primara att fokusera pa for att paverka felmatchningen i DSBUS
akutmottagnings verksamhet.

De losningar med medelstark eller svag koppling till behoven var enligt workshopgruppen
foljande: feedback mellan DSBUS akutmottagning och 1177, jourcentral pa sjukhustomten,
direktbokningar till vardcentraler frin DSBUS akutmottagning samt studiebesok mellan
vardinstanser. Alla de ovan namnda behoven, utom direktbokningar till vardcentraler fran
DSBUS akutmottagning, ansag workshopgruppen vara starkt kopplade till tva av behoven.
Direktbokningar till vardcentraler fran DSBUS akutmottagning var dock medelstarkt
kopplade till sex av behoven. Gemensamt for alla dessa behov &r att de behandlar DSBUS
akutmottagnings relation till andra vardinstanser.

Den sista I6sningen, en informationstavla utanfér som visar hur DSBUS akutmottagning
prioriterar, fick 2 av 72 poang vilket innebér att den inte anses paverka behoven.
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5 Analys

| foljande kapitel analyseras den insamlade datan med bakgrund i det teoretiska ramverket.
Kapitlet bygger pa en anpassning av den konceptuella modell som tidigare tagits fram (se
figur 24), vilken utgar fran de tva huvudproblem till felmatchningen som har identifierats i
studien: bristande information till vardsokande och bristande samarbete mellan vardinstanser.
Kapitlet &r uppdelat i tre delar, déar den forsta delen behandlar information till den
vardsokande, den andra delen behandlar samarbete mellan vardinstanser, och den tredje delen
sammanfattar dessa tva och kopplar dem till tillganglighet pa vard samt ekonomisk och social
hallbarhet i enlighet med den konceptuella modellen.

. .
Information till il
i Samarbete mellan vardinstanser
vardsokande
Patientroller Patient Vardkedjor Systemtdnk Vardkedjor Kommunikation || Stindiga
(Lengnick-Hall, i’“y"we'}';‘;ﬂ* (Fieldstad & (Deming, 1994; (Fjeldstad & (Kripalani et al., forbattringar
1996) v ujoulatetal, | Stabell 1998; Bergman & Stabell, 1998; 2007; Alberts (Dean & Bowen,
2006; Ditschanet Nutek, 2007; Kiefsjo, 2012; Nutek, 2007; Mohrman, 2012; 1994; Bergman &
al., 2003; Aslani, Lifvergren, 2013} Senge, 1990) Lifvergren, 2013) Deming, 1994) Klefsje, 2012)
2013; Wensing,
2000)
exnee .
Tillganglighet
(Olsen,1998; Shediac-Rizkalloh et al, 1998; Gruen et al.,
2008)

Hallbarhet i sjukvarden

(Elkington, 1997; Gruen et al,, 2008; Olsen, 1998; Shediac-Rizkallah et al., 1998)

Ekologisk hallbarhet

Tas ) i beaktande

Social hallbarhet
(Colantonio & Dixon,
2009; Lifvergren, 2013;

Ekonomisk hallbarhet

(Roberts, 1993; Graban,
2011; Richardson, 2001;

Aneli, 2005; Evans, 1990;
Jack & Powers, 2009; Drapin,
1995; Sawyer, 1995)

Berry et al., 2003;
Anderson, 1995; Aujoulat
et al., 2006; Aslani, 2013;

Wensng, 2000; Ouschan
et al., 2003)

Figur 24. Visar den konceptuella modellen och hur den har anvéants i analysen.

5.1 Information till vArdstkande

Manga av de vardsokande soker vard pa DSBUS akutmottagning utan att forst ha varit i
kontakt med nagon annan vardinstans. Manga av dessa vardsokande visade sig fa lag
prioritering och hade darfor kunnat vanda sig till en annan vardinstans. For att den
vardsokande ska soka vard pa ett satt som matchar det faktiska vardbehovet ar det
betydelsefullt att den vardsokande har tillgang till information och kunskap om nér och var
vard ska uppsokas. | studien visade det sig att den vardsokande ofta vander sig till ratt
vardinstans nar de kanner att de har tydlig information. Exempelvis &r det fa vardsokande pa
DSBUS akutmottagning som forst har varit i kontakt med barnavardcentralen da de ar
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medvetna om att barnavardcentralen har hand om kontroll av hélsotillstandet hos barn och
inte sjukvard.

Genom att fatta beslut om att vanda sig till ratt vardinstans kan den vardsokande sjalv minska
felmatchningen i varden. Att betrakta den vardsokande som en extern kund (Bergman &
Klefsjo, 2012) som intar olika roller i vardprocessen kan hjalpa DSBUS akutmottagning att
skapa forstaelse for hur de ska informera den vardsokande och om vad det saknas
information.

5.1.1 Patientroller pa akutmottagningen

Lengnick-Hall (1995) forklarar att patienten intar olika roller fran att vard uppsoks till att
behandlingen ar slutford. I en sjukvardkontext introducerades fyra huvudsakliga patientroller:
ravara, produkt, medproducent och kopare. Det betyder att patienten ses pa olika satt
beroende pa var denne befinner sig i vardprocessen. Da patienten enbart betraktas fram till
triageringen vid DSBUS akutmottagning blir produktperspektivet inte intressant i denna
studie.

Vid triageringen pa DSBUS akutmottagning blir patienten ur vardorganisationens synvinkel
det Lengnick-Hall (1995) beskriver som en form av rdvara. Patienten som uppsoker
mottagningen har ett skade- eller sjukdomstillstand som den forvantas behandlas for. For att
maximera nyttan av vardens resurser finns det en stravan hos vardorganisationen att ta emot
ratt ravara, vilket i fallet med DSBUS akutmottagning ar detsamma som att ratt patient tas
emot. Graban (2011) forklarar att ratt diagnosstéllning och korrekt vard forkortar
vardprocessen, samtidigt som aterbesdk i basta fall kan undvikas. Ur ett rent ekonomiskt
hallbarhetsperspektiv vore det med andra ord inte resurseffektivt att behandla patienter vid en
vardinstans som inte matchar deras behov, da den specifika vardinstansens resurser inte
anvands optimalt. DSBUS akutmottagning upplever idag att det sker en felmatchning, vilket
den insamlade datan ocksa styrker. Med synen pa patienten som ravara skapas en battre
forstaelse for problematiken i felmatchningen, dar organisationen ser pa patienten pa ett satt,
medan patienten har en annan synvinkel.

Ur den vardsckandes synvinkel ar denne en kopare av en vardtjanst vid DSBUS
akutmottagning. Genom att uppsoka en vardinstans forvantar den vardsokande sig att fa en
kvalificerad bedémning av vardpersonal, och om sa behévs dven behandling. Den
vardsokandes koparperspektiv finns saledes alltid narvarande. Det gamla taleséttet om att
kunden alltid har ratt blir dock inte fullt applicerbart inom varden — nar en kund konsumerar
en vara eller tjanst fattas besluten normalt sett utifran det egenupplevda behovet. | den rapport
som Nutek publicerade ar 2007 forklaras att det inom varden i slutandan ar personalen som
beslutar vad patienten ska erbjudas. Det &r till exempel endast ldkaren som har mojlighet att
skriva ut en viss medicin till en patient, &ven om vardsokande har en annan uppfattning. Ett
exempel pa nar detta kan ge upphov till problem ar da fordomar riskerar paverka lakarens
bedémning. Forfattarna upplevde under studien att delar av vardpersonalen pa DSBUS
akutmottagning hade férdomen att forstagangsforaldrar var mer benagna att soka vard
felaktigt an andra foraldrar. Denna fordom kunde inte bekréftas, vilket — om vardpersonalen
utgar fran denna fordom da de bedomer vardbehovet hos patienten — kan paverka valet av den
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vard som ska erbjudas patienten. En medvetenhet om att fordomen &r obefogad kan motverka
detta eventuella problem.

Precis som Donabedian (1988) forklarar kan vardkvaliteten upplevas olika beroende pa vem
som definierar den. Denna konflikt tycks ocksa vara en orsak till att felmatchning sker vid
DSBUS akutmottagning. Manga vardsokande fattade beslut om att uppsoka vard vid DSBUS
akutmottagning utifran sin egen beddmning, trots att de egentligen hade kunnat uppsoka en
annan vardinstans (se figur 18). Mer anmarkningsvart var att det fanns en betydande andel
som uppgav att de inte hade kunnat tanka sig att uppsoka en annan vardinstans, trots att de
egentligen inte var i behov av akutvard (se figur 14). Bland en del vardsokande verkar det
darfor saknas en vilja till att 6verhuvudtaget uppsoka annan vardinstans. Denna grupp blir
sarskilt intressant att analysera vidare, da det &r svart att dra nagra slutsatser kring huruvida de
ar medvetna om felmatchningsproblemet eller inte. | somliga fall kan det tankas bero pa en
kunskapsbrist dar den vardsékande faktiskt tror att akutvarden ar det enda mojliga
alternativet, medan det i andra fall skulle kunna grunda sig pa ovilja att uppsdka 6vriga
vardinstanser av andra skal. VVad detta visar pa ar skillnaden mellan det egenupplevda behovet
den vardsdkande har som kdpare och hur varden ser pa den sjuka eller skadade patienten som
uppsoker akutvard.

En bidragande orsak till att de vardsokande uppsoker akutvard pa DSBUS akutmottagning nar
de egentligen inte &r i behov av det tycks vara avsaknaden av korrekt information. Under
studien framkom att manga vardsokande hade kunnat uppsoka andra vardinstanser om de
hade fatt mer information om vilka alternativ som fanns, eller mer information om var de ska
vanda sig vid ett specifikt sjukdoms- eller skadetillstand. Detta visar pa att det i dagslaget
saknas en fullgod syn pa vad Lengnick-Hall (1995) beskriver som patientens
medproducentroll. Den vardsokande blir en aktor i vardkedjan i och med att denne sjalv fattar
beslut om vilken vardinstans den ska vanda sig till for bedémning och eventuell behandling.
De vardsokande pa DSBUS akutmottagning tycks for narvarande ofta sakna kunskap om nar
akutvarden &r ratt vardform. Dessutom har de vardsokande inte tillgang till information kring
ovriga vardinstanser och har ett antal behov som organisationen idag inte uppfyller. For
DSBUS akutmottagning blir det viktigt att skapa ett engagemang fran den vardsékandes sida
genom utbildning, information och ett skapande av inflytande (Lengnick-Hall, 1995). Detta
for att starka den vardsokandes roll som medproducent.

5.1.2 Att arbeta med patient empowerment for att informera vardsékande

Ett satt att arbeta med medproducentrollen ar att anvénda sig av patient empowerment.
Centralt for patient empowerment ar utbildning och ett séakerstallande av att information finns
tillganglig for den vardsokande (Anderson, 1995; Aujoulat, 2006; Aslani, 2013). Oushan et al.
(2003) pratar om att patient empowerment-modellen bygger pa den vardsokandes upplevda
kontroll 6ver sjukdomstillstandet, dennes aktivitet vid vardskonsultationerna och utbildning
om sjukdomstillstand samt alternativa behandlingsmetoder (se figur 25). | denna studie kan
vardkonsultationerna ses som den tid den vardsékande spenderar i vantrummet innan
triagering och sjalva triageringsprocessen, da den varsokande under sin vantan pa vard har
mojlighet att ta till sig information fran sin omgivning.
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Vad Genom Hur

Ge den vardsokande tillracklig
Skapa en upplevd kontroll dver det egna  Kunskap om olika
sjukdomstillstandet. sjukdomstillstand for att kunna
valja ratt vardinstans.

. - o . Léta vardsokande vara med och ta
Patient Oka den vardstkandes aktiva beslut vid val av behandlingsmetod
deltagande i

och sjalv genomféra en del av
empowerment vardskonsultationerna. beharjldlin%en

Ge utbildning till den vardsokande om Tillhandahéalla information om var
sjukdomstillstand samt alternativa och nar den vardsokande ska soka
behandlingsmetoder. vard vid olika sjukdomstillstand

Figur 25. Exempel pa hur patient empowerment kan anvdindas som utbildningsmodell i
vdrden. Inspirerad av Oushan et al. (2003).

For att undvika den form av resurssloseri Roberts (1993) och Graban (2011) beskriver, dar det
ar viktigt att ratt behandling ges for att inte resurser ska behdva anvéndas i onddan, har de
vardsokande ett eget ansvar att vanda sig till ratt vardinstans. DSBUS akutmottagning
behdver dock informera den vardsokande om nar akutvard ar ratt val. Studien visar att de
vardsokandes brist pa information och utbildning om hur de ska soka vard &r en central orsak
till varfor felmatchning uppstar. Over hilften av de som valde att beséka DSBUS
akutmottagning efter egen bedomning fick bla eller grén prioritering. Genom att utbilda den
vardsokande i enlighet med patient empowerment-modellen (se figur 25) kan varje individ
agera som en informerad beslutsfattare vid konsumtion av vard (Jack & Powers, 2009).
Darmed skulle den vardsékande ta battre beslut vid val av vardinstans vilket gor det lattare for
DSBUS akutmottagning att hantera efterfragan (Sawyer, 1995). | fallet med DSBUS
akutmottagning visade det sig att det framst var information om alternativa vardinstanser, och
nar vard vid dessa ska uppsokas, som saknades.

Forslag pa tillampning av patient empowerment framkom under QFD-workshopen.
Workshopdeltagarna ville paverka den vardsokandes sjukdoms- och behandlingskannedom
genom att utbilda dem med hjalp av informationsbroschyrer i vantrummet. | dessa skulle de
vardsokande informeras om hur prioriteringen pa DSBUS akutmottagning gar till, vilka
alternativa vardinstanser som finns och deras 6ppettider, behandlingsmetoder vid vanliga
sjukdomar och dylik information. Vidare skulle de kunna informera de vardsokande
ytterligare med hjalp av en informations-TV i vantrummet som visar vantetider, samt
informera om alternativa vardinstanser. Genom sadan information hade de vardsokande fatt
battre kannedom och kontroll 6ver sjukdomstillstandet och var det ar mest lampligt att soka
behandling (se figur 26). De vardsokande hade dvergatt fran den traditionella
behandlingsmodellen dér de dverlamnar ansvaret dver sitt eget sjukdomstillstand till
vardpersonalen, till en modell dar de aktivt tar del i vardprocessen i samarbete med
vardpersonalen, vilket Anderson (1995) och Aujoulat et al. (2006) menar ar syftet med patient
empowerment. Pa sa satt hade de vardsokande lart sig soka vard pa ratt vardinstans och blivit
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den medproducent i vardkedjan som Lengnick-Hall (1995) pratar om. Felmatchningen hade
kunnat minska i och med att den vardsokande sjalv lar sig hitta ratt behandling for sjukdomen.

Att franga den traditionella behandlingsmodellen och istéllet lata de vardsokande ta en del av
ansvaret kan dock mota visst motstand fran de vardsokandes sida. Redan i dagens lage syns,
vid datainsamlingen, en motvilja hos de vardsokande att vanda sig till en annan vardinstans.
Dock kan denna motvilja i vissa fall bero pa kunskapsbrist vilket gor att patient
empowerment-modellen snarare skulle I6sa problemet &n att skapa ett stérre problem.

Felmatchade patienter anléinder till DSBUS
* Egen bedomning att uppsoka vard
* Blivit rekommenderade av annan
vardinstans \k

Vardsokande utbildas
*  Vintrummet: informationsbroschyrer
och informations-TV
* Triageringen: radgivning
» Lakaren: radgivning

v

Viérdsokande gar ut med
* Kunskap om sjukdomen samt forstérkt
kontroll 6ver sjukdomen
* Utbildning om sjukdomen samt
behandlingsmetoder for denna

Figur 26. Exempel pa hur patient empowerment kan anvandas vid DSBUS akutmottagning.

5.1.3 Att arbeta med kundndjdhet och patientfokuserade vardkedjor

Att informera och utbilda de vardsokande i enlighet med patient empowerment-modellen &r
kopplat till patientfokus och kundnoéjdhet. Detta da en patient som far delta i sin egen
vardprocess i hogre grad kanner att den far den vard som den &r i behov av (Dean & Bowen,
1994). Det visade sig i studien att DSBUS akutmottagning i vissa fall brister i sitt
patientfokus. | en intervju med en representant frin DSBUS akutmottagning uppges att de
vardsokande “ber om ursakt for att for att de kommer till akuten nar de vet att de egentligen
inte borde men de har svart att ga emot en instruktion fran 1177, vardcentral eller
jourcentral”. Detta visar pa att den vardsokande inte ként att den fatt den vard den behdvde pa
nagon annan vardinstans. Det visar ocksa pa att den vardsokande inte heller upplevt sig ha
nagot utrymme for att gora egna val i sin vardprocess. Med hjalp av dkad utbildning av de
vardsokande far dessa mojligheter att aktivt delta i sin egen vardprocess vilket skulle skapa en
hogre kundndjdhet (Dean & Bowen, 1994).
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Vidare vore det av vikt for vardorganisationen som helhet att ocksa 6vriga vardinstanser
forandrar sin verksamhet och tar en del av ansvaret. Detta da onddig forflyttning av patienter
vidare i kedjan da kan reduceras. Ett 6kat samarbete kring vilken information och vilka rad
som ska ges de vardsokande fran de olika vardinstansernas sida &r viktigt i samband med
detta, da det forser de vardsokande med verktyg for att kunna medverka i sin egen
vardprocess.

Utdver problemet med att patienter forflyttas mellan vardinstanser har det aven visat sig att
det ar vanligt att de vardsokande felaktigt valjer att aka direkt till DSBUS akutmottagning. |
studien framkom att manga soker vard pa DSBUS akutmottagning for att de vill traffa
kvalificerad vardpersonal snabbt, vilket ocksa identifierades som ett behov hos den
vardsokande. Tvartemot vad de forvantar sig blir effekten snarare att de far en 1ag prioritering
och far vanta langre pa vard an vad de hade fatt gora pa en annan vardinstans. Att forsta hur
de vardsokande tanker blir darfor viktigt for att kunna paverka var och néar de soker vard. Det
blir darmed viktigt med patientfokus (Bergman & Klefsjo, 2012) for att kunna minska
felmatchningen.

Ett sétt att arbeta med patientfokus, samtidigt som onddiga forflyttningar av patienter undviks,
ar att arbeta med patientfokuserade vardkedjor (Fjeldstad & Stabell, 1998; Nutek, 2007;
Lifvergren, 2013). Patientfokuserade vardkedjor bygger enligt Nutek (2007) pa att hela kedjan
utformas enligt patientens behov. Exempelvis ska patienter kunna ga direkt fran primarvarden
till en specialist utan att forst behdva ga via akutmottagningen (Nutek, 2007). Tanken med att
DSBUS akutmottagning ska arbeta med patientfokuserade vardkedjor ar att underlatta for de
vardsokande att komma till ratt vardinstans direkt. Behovs specialisthjalp ska alltsa
vardcentralen kanna sig tillrackligt sakra for att kunna skicka patienten direkt till specialisten
istallet for att forst remittera dem till DSBUS akutmottagning. Att fa ratt vard direkt istallet
for att slussas runt kan forvantas 6ka kundnéjdheten och minska resursanvandandet. Berry et
al. (2003) menar att kundnojdhet kan kopplas samman med det externa perspektivet pa socialt
hallbarhet i varden dar patientens upplevelser star i fokus. Det minskade resursanvandningen
kan i sin tur leda till ett mer ekonomiskt hallbart vardsystem (Roberts, 1993). For att kunna
skapa ett hallbart vardsystem blir det darfor viktigt att arbeta bade med kundnéjdhet och
minskat resursanvéndande.

Genom att arbeta med patientfokuserade vardkedijor blir det svarare for de olika
vardinstanserna att slussa vidare patienter utan att det behdvs, vilket ar nagot som vid intervju
med vardpersonal visade sig vara ett problem: “Och sa har en del [patienter] traffat lakare i
primdrvdrden men remitterats pd losa eller felaktiga grunder”. V/id patientfokuserade
vardkedjor kravs det i storre utstrackning att vidareskickande av patienter accepteras av
nastkommande vardinstans vilket skulle stalla hogre krav pa de enskilda instanserna att
behandla patienterna efter basta forméga. I dagsldaget upplevs att sa inte alltid &r fallet: ““[...]
vardcentral/jourcentral ber om en provtagning som de sjélva har tillgdng till . Detta skulle
ocksa leda till ett mer hallbart vardsystem da vardprocessen forkortas vilket kan reducera
kostnader for vardorganisationen som helhet (Roberts, 1993; Graban, 2011).

Vid arbete med patientfokuserade vardkedjor blir det nédvandigt for de olika vardinstanserna
att samarbeta for att kunna anpassa vardkedjan efter patienten. De olika vardinstanserna maste
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ha en forstaelse for att alla delar i vardorganisationen &r beroende av och paverkar varandra.
Om de enskilda vardinstanserna endast ser till den egna effektiviteten utan att betrakta
systemet som en helhet tenderar problem att flyttas mellan olika delar av kedjan (Senge, 1990;
Deming, 1994; Bergman & Klefsjo, 2012).

5.2 Samarbete mellan vardinstanser

Utover de vardsokande som hade tagit beslut om att vanda sig till DSBUS akutmottagning
utan att forst konsultera annan vardinstans fanns det manga som akte till akutmottagningen da
andra instanser hanvisat dem dit. Aven hos dessa visade det sig att manga fick en lag
prioritering och inte hade behdvt soka vard pa DSBUS akutmottagning. Detta problem
grundar sig i ett bristande samarbete mellan DSBUS akutmottagning och andra vardinstanser
vilket gor att de vardsokande felaktigt skickas vidare eller hanvisas till fel vardinstans. De
olika vardinstanserna ar interna kunder till varandra (Bergman & Klefsjo, 2012) vilket blir
viktigt att komma ihag eftersom alla vardinstanser bor arbeta tillsammans for att uppratta ett
hallbart vardsystem.

5.2.1 Systemtank i vardorganisationen och dess kopplingar till forbattrat
samarbete

Ett av de problemomraden som framkommit i studien &r det tidigare namnda dilemmat med
att vardsokande ofta hanvisas till DSBUS akutmottagning efter kontakt med annan
vardinstans. Da de enskilda vardinstanserna endast ser till sig sjalva och inte till helheten loses
inte problem utan de dverfors istallet till en annan del av vardorganisationen (Senge, 1990).
Det kravs med andra ord ett 6kat systemtank inom sjukvarden for att felmatchningen ska
kunna reduceras.

Att ha ett systemtank menar Deming (1994) samt Bergman och Klefsjo (2012) &r att forsta
hur olika delar inom verksamheten ar beroende av och paverkar varandra. Med andra ord blir
det viktigt for DSBUS akutmottagning att skaffa forstaelse for hur andra delar i
vardorganisationen arbetar och hur beslut om férandringar pa en vardinstans paverkar de
andra. Ju stérre beroendet mellan de olika vardinstanserna ar desto viktigare blir det med
samarbete och kommunikation dem emellan (Deming, 1994). | studien visade det sig att en
del av problematiken kring att vardsokande felaktigt hanvisas till DSBUS akutmottagning
ligger i att det inte finns ett tillrackligt val fungerande samarbete mellan DSBUS
akutmottagning och andra vardinstanser. Exempelvis upplever 1177 att DSBUS
akutmottagning inte svarar i telefon nar 1177 ringer for konsultation. Samtidigt upplever
DSBUS akutmottagning att 1177 hanvisar de vardsokande till akutmottagningen &dven nar den
vardsokande exempelvis endast bett om en medicindos.

Att identifiera behov hos olika vardinstanser for att kunna hitta lésningar som ar till fordel for
alla &r en viktig aspekt i systemténk (Dean & Bowen, 1994; Slack et al., 2010). Ett exempel
pa detta ar ovan namnda fall. Bade 1177 och DSBUS akutmottagning hade tjanat pa att
DSBUS akutmottagning hade svarat i telefon nar 1177 behdver konsultation. Antalet
felmatchade patienter hade minskat till DSBUS akutmottagning samtidigt som 1177 hade ként
sig sdkrare pa de rekommendationer de ger ut. Under QFD-workshopen framkom att det finns
en vilja att arbeta med systemtéank hos DSBUS akutmottagning. Det visade sig att de ser hur
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en minskad felmatchning kan uppnas genom att hjélpa andra vardinstanser hanvisa
vardsokande ratt. Detta da en av de viktigaste l6sningarna som togs fram for att minska
felmatchningen var att tillsatta en barnsjukskoterska som just skulle svara i telefon bade nar
vardsokande och 1177 behéver konsultation.

En sadan atgard ar nagot som ocksa hade paverkat den hallbarhetsfaktor Olsen (1998) kallar
organisationens kapacitet, vilken bland annat innefattar koordination av det dagliga arbetet
och utformning samt genomférande av tjanster. Genom att svara i telefonen hade DSBUS
akutmottagning bidragit till en hogre grad av koordination mellan vardinstanserna och gjort
det lattare for 1177 att hanvisa vardsokande ratt. Genom att arbeta med ett systemtank pa
detta satt, dar vardinstanserna tillsammans soker l6sningar som ar till gagn for alla, minskar
felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans och bidrar salunda till ett minskat
resurssloseri och darigenom ocksa ett mer hallbart vardsystem (Roberts, 1993; Graban, 2011).

5.2.2 Forbattrad kommunikation ger battre samarbete

For att patienter ska ges god vard &r det inte enbart viktigt att information fran DSBUS
akutmottagning till vardsokande ar korrekt, utan aven att vardinstanser kommunicerar med
varandra. Detta da en effektiv dverforing av korrekt och relevant patientrelaterad data, sdsom
diagnos, behandling och dylikt, ar viktig for vardprocessen (Kripalani et al., 2007). | DSBUS
akutmottagnings fall blir detta viktigt, da kartlaggning av vardsékandes vagar dit visar att
vardsokandes beslut om att uppsoka vard vid DSBUS akutmottagning ofta sker genom
tidigare kontakt med andra vardinstanser. Manga vardsokande vid DSBUS akutmottagning
tycks kontakta 1177 for radgivning da vard uppsoks. Bland annat visar enkatundersokningen
att 6ver halften av de vardsokande som tillfragats har varit i kontakt med 1177 innan besoket
pa DSBUS akutmottagning gjordes. Det blir darmed viktigt att bra kommunikation uppréttas
med 1177 for att vardsokande ska hanvisas ratt, och for att felmatchningen darmed ska kunna
minska. D& enkatundersokningen samtidigt visar att manga av de som hade sokt vard via 1177
fick 1aga prioriteringar och alltsa borde ha vant sig till annan vardinstans, tycks forbattrad
kommunikation mellan de aktuella instanserna kunna bidra till en minskad felmatchning vid
DSBUS akutmottagning.

Kripalani et al. (2007) menar att bristande informationsdverforing mellan vardpersonal kan
leda till ett sémre resursutnyttjande i varden, vilket ar precis det som sker i och med den
felmatchning som uppstar vid DSBUS akutmottagning. Den bristande kommunikationen
mellan DSBUS akutmottagning och 1177 visade sig inte vara det enda exemplet pa dalig
informationsoverforing. Aven de vardsokande som angav att de varit i kontakt med jour- eller
vardcentral innan bestket vid DSBUS akutmottagning fick ofta en lag prioritering val pa
akutmottagningen. Genom att underlatta for ett samarbete mellan de olika vardinstanserna
skapas forutsattningar for att skapa en vardorganisation dar varje individ kan hanvisas ratt
fran borjan. Detta ar nagot som foresprakas av Alberts Mohrman (2012), som menar att en
mer koordinerad vard kan leda till bade 6kad vardkvalitet men ocksa mojliggora kostnads-
och tidsbesparingar. Aven Graban (2011) foresprékar att battre samarbete skulle reducera
kostnader for samhallet och skapa ett i langden hallbart vardsystem. Under QFD-workshopen
framkom ett flertal idéer som skulle kunna vara aktuella for att skapa en battre fungerande
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kommunikation och ett battre samarbete mellan vardinstanser. Bland annat skulle
genomfdérandet av studiebesék mellan vardinstanser kunna bidra till en béttre férstaelse dem
emellan, och darigenom dven ett battre samarbete.

Vid intervjuer med vardpersonal visade det sig ocksa att vardcentraler och jourcentraler i flera
fall skickar vidare vardsokande till DSBUS akutmottagning pa grund av upplevd resursbrist
hos den egna instansen: “Enligt de foraldrarna kan de da ha fatt hora att
vardcentral/jourcentral inte har tid, inte har kunskapen [...] ” Detta ar ett direkt exempel pa
den problematik Senge (1990) pratar om, det vill séga att instanserna flyttar runt problemen
om ett systemtank inte finns. Pa grund av att vissa vardinstanser kanner av den egna
resursbristen, i form av exempelvis tids- eller kunskapsbrist, flyttar de ver problemet till
DSBUS akutmottagning. | och med att beslut tagna av exempelvis vardcentraler direkt kan
paverka DSBUS akutmottagning kan det 6msesidiga beroendet anses vara stort. Deming
(1994) menar att det da blir extra viktigt med en val fungerande kommunikation mellan
instanserna. Alla vardinstanser hade alltsa tjanat pa att kommunicera och samverka med
varandra for att pa sa satt minska felmatchningen och ta tillvara pa de resurser som finns pa
bésta mojliga sétt.

Ett fungerande samarbete mellan vardinstanserna kraver ett systemtank fran alla
vardinstansers sida. Nar ett fungerande samarbete och ett fungerande kommunikationsflode
lyckas etableras kan vardorganisationerna tillsammans lara sig hantera efterfragan pa vard och
sélunda minska felmatchningen mellan vardinstans och vardtagare. Aven om
efterfragehantering handlar om att fa den enskilda individen att vélja ratt vardinstans (Sawyer,
1995), kravs kommunikation mellan de olika vardinstanserna for att kunna formedla ratt
information till den vardsokande. Den kommunikation som finns mellan de olika
vardinstanserna for narvarande visade sig, som ovan namnt, i vissa avseenden vara bristfallig.
Med forbattrad kommunikation mellan DSBUS akutmottagning och andra vardinstanser kan
korrekt information ges till de vardsokande vilket skulle leda till att dessa uppmuntras att ta
informerade beslut angdende val av vardinstans, det vill sdga utbildas enligt patient
empowerment, vilket &r nagot som bland annat foresprakas av Drapin (1995) och Sawyer
(1995).

5.2.3 Standiga forbattringar kraver samarbete

Behovet av att standigt arbeta med att forbattra verksamheten ar nagot som har belysts i
studien. Atta kundbehov, vilka direkt skulle kunna paverkas av DSBUS akutmottagning, har
identifierats. Dessa ar sadana som i nulaget inte ar fullstandigt tillgodosedda av DSBUS
akutmottagning. Exempelvis visade enkatundersokningen att de vardsokande upplever att det
for narvarande saknas tillracklig information rérande alternativa vardinstanser, vilket &r nagot
som gor att de vander sig till akutmottagningen istéllet for till en annan vardinstans. Pa sa vis
paverkas inflodet av vardsokande direkt.

Precis som Dean och Bowen (1994) papekade &ar kundbehov standigt foranderliga, vilket
innebér att vardorganisationen inte far bli statisk. | enkatundersokningen visade det sig att
manga av de vardsokande som kommer till DSBUS akutmottagning enbart gor det efter egen
bedomning, vilket &r nagot som tyder pa att den vardsokande ar bendgen att lita pa sin egen
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formaga. Att lita pa sin egen formaga behdver nodvandigtvis inte vara nagot daligt; en del av
de vardsdkande som vénder sig till DSBUS akutmottagning efter egen bedémning tar ratt
beslut. Dock tar 6ver halften av de vardsokande fel beslut. VVad detta beror pa ar svart att
avgora. En teori kan dock vara att sjukvard och halsa far allt mer uppmarksamhet i media.
Berry et al. (2003) menar att den vardsokande saknar formagan att filtrera informationen pa
ett adekvat satt. Den forandrade mediauppmarksamheten kan salunda vara en bidragande
orsak till att nya behov har skapats hos den vardsokande som DSBUS akutmottagning nu
maste ta hansyn till. Darfor racker det inte med att organisationen ar uppméarksam pa det som
hénder i direkt anslutning till akutmottagningen, utan dven de mer generella kontextuella
faktorerna maste tas i beaktande for att skapa ett vardsystem med lag grad av felmatchning
och som darigenom &r hallbart i langden (Olsen, 1998; Shediac-Rizkallah et al., 1998; Gruen
et al., 2008). Saval omvarlden som kundbehov forandras. Istéllet for att enbart tillgodose de
kundbehov som identifierats i studien bér DSBUS akutmottagning darfor standigt halla
uppsikt efter nya. Om detta inte gérs kommer felmatchningsproblematiken inte l6sas utan
vara nagot som kvarstar.

Vidare menar Dean och Bowen (1994) att det blir viktigt att ifragasatta processer och
aktiviteter som utfors i dagslaget for att hitta nya och eventuellt battre 16sningar. Den QFD-
workshop som genomfordes tillsammans med personal pA DSBUS akutmottagning
resulterade i ifragasattanden av befintliga tillvagagangssatt. DSBUS svarar till exempel inte
alltid i telefon nar 1177 ringer for att be om rad. Med bakgrund av detta togs ett
forbattringsforslag fram, som handlar om att DSBUS akutmottagning tillsétter en
barnsjukskoterska som alltid kan svara i telefon. Genom att tillsammans dversétta de
identifierade kundbehoven till 16sningar skapades en medvetenhet och forankring av
forandringsbehovet hos personalen, vilket ar nagot som ocksa foresprakas av Bergman och
Klefsjo (2012). Ett forbattringsforslag som uppkom under QFD-workshopen var att ge ut en
informationsbroschyr med information och rad om alternativa vardinstanser. En sadan
broschyr skulle vara en direkt forbattring som férhoppningsvis skulle kunna hjélpa fler
vardsokande att vanda sig rétt.

Att se systemet av aktiviteter som bygger upp helheten &r nagot som &r vasentligt inom
forbattringskunskap (Thor, 2002). Just forbattringskunskap ar nagot DSBUS akutmottagning
kan anvanda sig av for att na forbattringar inom verksamheten. Att dra nytta av den egna
personalens vetande, erfarenhet och reflektioner (Thor, 2002), kan bidra till att identifiera icke
uppfyllda kundbehov som sedan kan anvandas for att minska felmatchningen mellan
vardtagare och vardinstans. Att personalen har mycket kunskap visade sig inte minst vid
observationer och intervjuer da det framkom att manga av de reflektioner och tankar
personalen hade angaende felmatchningssituationen i mangt och mycket stamde éverrens med
det enkatundersokningen visade. Forbattringskunskapen kombinerades under QFD-
workshopen med den professionella kunskap personalen har, vilket genererade konkreta
forandringsforslag. Att kombinera foérandringskunskap och professionell kunskap anses vara
grundlaggande for att kunna arbeta med stdndiga forbattringar och dérigenom hela tiden 6ka
kundvérdet (Batalden & Stoltz, 1993).
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Problemet med felmatchningen ligger huvudsakligen inte hos DSBUS akutmottagning, utan
ar istallet ndgot som spanner dver hela vardorganisationen. Att arbeta med standiga
forbattringar handlar om att kunna se helheten och det ar forst nér organisationen gor detta
som problem kan l6sas istéllet for att flyttas runt (Senge, 1990). Risken med att arbeta med
konkreta forandringar pa DSBUS akutmottagning utan att samverka med andra vardinstanser
blir att det problem som idag upplevs finnas pa DSBUS akutmottagning, alltsa att
vardsokande felaktigt vander sig dit, istéllet flyttas till exempelvis vardcentraler eller
jourcentraler. Aven om DSBUS akutmottagning skulle uppleva att situationen forbattras
skapas inte ett i langden hallbart vardsystem, vilket ar malet. Den ekonomiska hallbarheten
for systemet paverkas av att vardsékande vander sig ratt pa en gang (Graban, 2011). Att
enbart genomfora forbattringsarbetet i en del av vardkedjan innebar darfor inte nédvandigtvis
att det resursgap mellan efterfragan och tillgangligheten pa vard som Evans (1990) och Jack
och Powers (2009) pratar om, och som ocksa visat sig existera hos DSBUS akutmottagning,
forsvinner.

5.3 Summering av analys

Felmatchningen vid DSBUS akutmottagning beror dels pa att de vardsokande i manga fall
inte far den information de behdver och dels pa att DSBUS akutmottagning inte samarbetar
tillrackligt val med andra vardinstanser. Battre information till de vardsokande och ett béattre
samarbete mellan vardinstanser hade lett till en minskad felmatchning och salunda till att
varden blir mer tillganglig, vilket i sin tur hade resulterat i ett mer hallbart vardsystem.

Hade de vardsokande fatt tillgang till tillracklig information skulle de ha kunnat ta mer
lampliga beslut vid val av vardinstans och salunda blivit en medproducent i varden
(Lengnick-Hall, 1995). Information hade kunnat ges till de vardsokande utifran patient
empowerment-modellen dar de vardsokande utbildas i vantrummet och under triageringen
genom information om vilka andra vardinstanser som finns, var dessa ligger, vilka 6ppettider
de har och nar det ar lampligt att soka vard var. Pa sa satt skapas ocksa en storre kunskap om
det egna sjukdomstillstandet och hur detta behandlas. En vardsokande som far ta del i val
kring den egna behandlingen upplever ofta en hogre kundndjdhet (Dean & Bowen, 1994)
vilket ar viktigt for den sociala hallbarheten i vardsystemet (Berry et al., 2003).

For att gora det lattare for den vardsokande att vanda sig till ratt vardinstans bor DSBUS
akutmottagning tillsammans med andra vardinstanser arbeta med patientfokuserade
vardkedjor (Nutek, 2007). For att mojliggora en implementation av patientfokuserade
vardkedjor maste ett béttre samarbete mellan vardinstanserna byggas upp. Det kravs ett
systemtank inom vardorganisationen for att olika vardinstanser inte enbart ska se till sitt eget
basta och slussa vidare patienter som de kan behandla pa den aktuella instansen. Att slussa
vidare patienter leder endast till att problem 6verfors till en annan del av verksamheten vilket
gor det svart att forbattra hela vardsystemet (Senge, 1990). For att det ska vara mojligt att
forbattra samarbetet kravs battre kommunikation mellan DSBUS akutmottagning och andra
vardinstanser (Alberts Mohrman, 2012). Genom béttre kommunikation hade DSBUS
akutmottagning fatt reda pa vad de kan géra annorlunda gentemot andra vardinstanser for att
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minska felmatchningen. Ett tydligt exempel pa detta r att 1177 anser att DSBUS
akutmottagning inte svarar i telefon nar 1177 ringer och ber om konsultation.

Vid en minskad felmatchning hade inte patienter slussats runt mellan vardinstanser, vilket
hade lett till att resurser hade sparats. Detta da de olika vardinstanserna inte hade behovt lagga
ner tid och pengar pa att behandla eller hanvisa vidare patienter som direkt kommer till den
vardinstans de hor hemma. Likasa hade de patienter som inte alls behovde vard stannat
hemma istéllet for att uppta vardresurser. Som resultat hade varden blivit mer tillganglig da
kotider antagligen hade kunnat minskas. Detta skulle direkt paverka de specifika kontextuella
hallbarhetsfaktorerna Olsen (1998) pratar om: nyttjande av och tillganglighet pa vard. Genom
att arbeta med att reducera felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans hade det
salunda gatt att paverka det som vardsorganisationen normalt inte kan paverka (Olsen, 1998).
Genom att forandra de specifika kontextuella hallbarhetsfaktorerna skulle ett mer hallbart
vardsystem kunna skapas.

Det minskade resursanvandandet som den reducerade felmatchningen skulle leda till bidrar
ocksa till att skapa en ekonomisk hallbarhet i varden (Roberts, 1993; Graban, 2011). Detta ar
sarskilt onskvart da det rader en viss problematik inom varden dar hogre tillganglighet och
battre kvalitet ska forsoka uppnas utan tillforsel av monetara resurser (Lifvergren, 2013). Den
okade tillgangligheten kan ocksa leda till en 6kad social hallbarhet i vardsystemet. Detta da de
minskade kétiderna och vetskapen att patienten far ratt behandling direkt kan paverka
kundnojdheten, vilket enligt Berry et al. (2003) ar viktigt inom social hallbarhet.
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6 Diskussion

| foljande kapitel fors en diskussion kring felmatchningsproblemet mellan vardtagare och
vardinstans vid DSBUS akutmottagning och hur detta har identifierats och behandlats i
studien. Aven studiens objektivitet och bidrag, samt rekommendationer for vidare forskning
behandlas.

6.1 Studiens resultat och analys

Att DSBUS akutmottagning har en tillstrémning av vardsdkande som egentligen borde vanda
sig till en annan vardinstans ar nagot som har kunnat bekraftas i studien. Det visade sig, som
tidigare namnts, att manga av de vardsokande har en annan syn pa var vard ska sokas an vad
som egentligen &r fallet. Precis som Berry et al. (2003) pratade om rader det alltsa en viss
problematik eftersom den vardsokandes standpunkt kan skilja sig fran vardinstansens
synpunkt. Berry et al. (2003) menar vidare att detta grundar sig i att den vardsékande inte kan
filtrera den information den far fran till exempel media pa ett adekvat satt, vilket leder till att
vard soks pa fel vardinstans. Att fa tillgang till korrekt information blir viktigt for att den
vardsokande ska kunna agera som en informerad beslutsfattare och vélja ratt vardinstans (Jack
& Powers, 2009). Genom information utbildas den vardsokande till att bli en medproducent i
vardprocessen (Lengnick-Hall, 1995). Genom att arbeta med detta kan DSBUS
akutmottagning minska felmatchningen och undvika de konsekvenser Ekelund et al. (2012)
pekar pa med forsenade behandlingar for patienter med kritiska tillstand. Om DSBUS
akutmottagning lyckas fa den vardsokande aktiv i medproducentrollen kan de dessutom fa
resurser 6ver da den vardsokande tar 6ver en del av arbetet med att vélja ratt vardinstans. De
resurser som tidigare gatt till att skicka vardsokande mellan vardinstanser behover inte langre
laggas pa det utan kan nyttjas till annat.

Det visade sig att den vardsokande i flera fall hade varit i kontakt med en annan vardinstans
innan vard uppsoktes pa DSBUS akutmottagning. Manga av dessa vardsokande vande sig till
DSBUS akutmottagning, trots att de inte var i behov av akutvard. Detta blir ett problem,
precis som Roberts (1993) forklarar, i och med att patienterna far vard som inte
overensstammer med deras behov och dirmed slosar bade tid och pengar. Aven Graban
(2011) menar att korrekt vard direkt kan reducera kostnader. Att minska felmatchningen blir
da ett sétt att arbeta med problematiken Lifvergren (2013) tar upp; hogre tillganglighet kan
uppnas utan att 6kade resurser tillfors. Delar inom kvalitetsutveckling kan appliceras for att
minska felmatchningen och pa sa vis reducera kostnaderna (Smith, 2001; Bohmer, 2009).
Genom att exempelvis ha ett systemtank kan kommunikation och samarbete mellan andra
vardinstanser och DSBUS akutmottagning forbattras, och darigenom minska det antal
vardsokande som hanvisas fel efter kontakt med annan vardinstans.

Att genomfora atgarder for att minska felmatchningen ar nagot som inte enbart ligger i
DSBUS akutmottagnings eget intresse utan ocksa nagot som saval de vardsdkande som
allmanheten och samhéllet bor se som dnskvart. Konsekvenserna av den felmatchning som i
dagsléaget sker ar svara att konkret identifiera, och ligger dessutom utanfér den genomforda
studiens syfte. Dock kan det tankas att den radande felmatchningssituationen leder till langre
vantetider for de patienter pa akutmottagningen som far en Iag prioritering da mer akuta fall
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hela tiden far ga fore in till lakare. Att da istallet kunna vanda sig till exempelvis en
vardcentral och fa en bokad tid kan antagligen spara bade tid och onddig frustration.
Dessutom kan en minskad felmatchning ur ett samhéllsperspektiv ses som onskvard da
sjukvarden ar skattefinansierad och en minskad felmatchning salunda kan spara
samhéllsresurser (Roberts, 1993). Precis som Lifvergren (2013) och Anell (2005) séger, vill
politiker i manga fall uppna en battre vardkvalitet och okad tillganglighet utan tillforsel av
monetara resurser. En minskad felmatchning mellan vardtagare och vardinstans kan leda till
en hogre vardkvalitet. Genom att minska antalet manniskor som soker vard pa fel instans kan
salunda de resurser som sparas ga till att utveckla kvaliteten pa den vard som ges pa alla
vardinstanser ytterligare.

Att de vardsokande soker vard pa ratt vardinstans kan i framtiden bli en forutsattning for att
Sverige ska lyckas behélla det vardsystem som finns idag. Ackerby (2013) och Lifvergren
(2013) resonerar kring den ekonomiska hallbarhetsproblematiken da befolkningen blir allt
aldre, fler sjukdomar kan behandlas, mediciner och behandlingar blir dyrare och den &ldre
befolkningen okar i proportion till antalet skattebetalare. Detta kan leda till att vardsystemet
inte har rdd med att vardsokande gor fel, det vill sdga att de felaktigt soker vard. Likasa blir
det da aven for kostsamt for vardsystemet att olika vardinstanser ska slussa vardsokande
vidare utan att det behdvs. De insatser som idag kan sattas in for att utbilda de vardsokande
och forbattra samarbetet och kommunikationen mellan vardinstanser kan alltsa bli avgérande
for vardsystemets framtid.

| studien har information och kommunikation identifierats som de tva viktigaste parametrarna
for att kunna uppna en minskad felmatchning mellan vardtagare och vardinstans. Att kunskap
och systemtank ar viktiga parametrar for kvalitetsutveckling inom organisationer ar nagot som
ar kant sedan tidigare. Studien har dock visat hur viktigt det &r att stdndigt arbeta med dessa
faktorer ur ett vardperspektiv for att kunna fa vardsokande att soka vard pa ratt vardinstans.

6.2 Studiens objektivitet och metod

Vid studien har metodtriangulering anvénts dar bade kvantitativ och kvalitativ data har
samlats in med hjélp av olika metoder. Likasa har information samlats in fran olika hall. En
del kommer fran personal och besokande pa DSBUS akutmottagning, medan annan
information kommer fran de vardnadshavare som sokt vard nagon annanstans an vid DSBUS
akutmottagning samt fran 1177. | och med att data samlats in fran olika hall och pa olika satt
Okar studiens objektivitet (Denscombe, 2013) jamfdért med om information enbart hade
hamtats fran DSBUS akutmottagning. Att en viss intervjuareffekt kan ha forekommit vid de
genomforda intervjuerna ar nagot som kan ha paverkat studien negativt (Esaiasson et al.,
2012; Denscombe, 2013). Detta har dock tagits i beaktande vid analys av transkriberingar fran
intervjuerna. De delar dér intervjuaren ansags ha paverkat den intervjuades svar togs inte med
i analysen, varvid studiens objektivitet inte bor ha paverkats av detta.

Vad galler val av metod vid genomférandet av studien anses den vara val lampad for den typ
av forskning som genomforts. Enkatundersokningen tillsammans med intervjuer och
observationer gav en savél bred som djup forstaelse for problemet. | takt med att studien
fortskred och forstaelse for situationen véxte uppstod en dnskan att hela tiden bredda
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datainsamlingen, det vill séga genomfora fler intervjuer och observationer och fa in fler svar
pa enkatundersokningen. Det antal enkater som samlades in kan dock anses som tillrackligt
for att uppfylla denna studies syfte.

QFD-workshopen fyllde sitt syfte och bidrog med att ge konkreta forslag till
forbattringsatgarder som direkt svarade mot de upplevda kundbehoven. Alternativet till en
QFD-workshop hade varit att forfattarna helt sjalva resonerat sig fram till atgardsforslag.
Dock skapar QFD-workshopen en tydligare férankring av idéerna i sjalva organisationen,
vilket ar nagot som foresprakas av bland annat Bergman och Klefsjo (2012). QFD-
workshopen gav ocksa fordelen att det befintliga “vuxna” larandet, vilket Thor (2002) menar
ar en viktig del i forbattringskunskap, som redan finns pA DSBUS akutmottagning kunde
anvandas for att fa fram idéerna. Pa grund av dessa fordelar ansags det lampligt att QFD
anvandes som verktyg i studien. Dock hade det varit 6nskvért att genomféra QFD-
workshopen annu grundligare da forandringsforslagen hade kunnat arbetas igenom béttre och
korrelationsmatrisen i house of quality hade kunnat tas fram.

6.3 Studiens bidrag

Studien har bekraftat att det existerar en felmatchning hos DSBUS akutmottagning och
bidragit till att kartldgga denna. Studien har dessutom bidragit med framtagandet av konkreta
forandringsforslag for att minska felmatchningen till DSBUS akutmottagning. Genomfors
dessa skulle det leda till att DSBUS akutmottagning sparar resurser da de inte behover lagga
tid och pengar pa att behandla patienter som inte borde vara dar. Genomfors
forandringsforslagen skulle ocksa situationen for de patienter som verkligen behover akutvard
forbattras da akutvarden blir mer tillganglig.

Studien starker det pastaende Senge (1990) hade om att avsaknaden av ett samarbete inom
vardorganisationen leder till att problem flyttas runt istallet for att l6sas. Detta syntes bland
annat da 6vriga vardinstanser pa grund av otillrackliga resurser skickar patienter vidare till
DSBUS akutmottagning, vilka i sin tur upplever en felmatchningsproblematik som leder till
resursbrist. Studien bidrar pa sa sétt med ytterligare bevis pa att kommunikation och
samarbete mellan olika vardinstanser &r viktigt. | ett storre perspektiv skulle resultatet i denna
studie kunna anvandas som ett underlag for att forbattra vardorganisationen som helhet i och
med att samtliga vardinstanser gynnas av ett 6kat samarbete och battre kommunikation. Detta
da ett gott samarbete reducerar felmatchningen och diarmed sparar vardorganisationens
resurser (Graban, 2011). Studien kan med andra ord bidra till ett mer ekonomiskt hallbart
vardsystem. Eftersom varden i Sverige finansieras genom skattemedel betyder detta i sin tur
att samhallets resurser sparas och kan anvandas pa ett battre satt.

6.4 Rekommendationer for vidare forskning

For vidare studier hade det varit intressant att samla in ny data och analysera den statistiskt, da
detta hade kunnat utreda orsaker och samband pa ett annat satt an vid den deskriptiva
dataanalysen. Exempelvis hade det varit intressant att titta pa historisk data for att kartlagga
vid vilka tider felmatchning uppstar. Detta da manga vardsokande uppgav att de valde akuten
till foljd av att inga andra instanser var 6ppna vid tidpunkten for vardbesoket. Att undersoka
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samband mellan férandringar i primarvardens oppettider och tillstromning av vardsokande till
akutmottagningen hade darfor ocksa varit intressant.

Ett annat behov som var vanligt var att vardsokande ville traffa kvalificerad vardpersonal
samma dag. Manga vardsdkande uppgav att en garanti pa att fa traffa lakare hade fatt dem att
vilja uppsoka en annan vardinstans. Det hade darfor varit intressant att underséka hur
primarvarden ar organiserad och hur detta paverkar patienttillstrémningen till DSBUS
akutmottagning.

Da flera av de behov som har identifierats dven berdr andra vardinstanser kan det vara
intressant att understka &ven dessa for att se om felmatchningsproblemet existerar dven dér.
Om det visar sig att sa ar fallet skulle den breda undersokningen dér fler vardinstanser
involveras, ge battre stod for att genomfora forandringar inom hela vardorganisationen. Med
bakgrund i studien kan évriga vardinstanser som anses vara varda att undersoka vara 1177
och vardcentraler.

Vidare studier som syftar till att implementera méjliga 16sningar i verksamheten kan darfor
anvanda grunderna av det house of quality som tagits fram i detta arbete. Forst maste dock
kompletteringar goras pa det som inte hanns med under workshopen.

6.5 Studiens generaliserbarhet

Upplagget pa DSBUS akutmottagning liknar det som finns pa andra akutmottagningar, och
inkluderar till exempel ett vantrum och en triagering, med mojlighet till obokade
patientbesok. Den insamlade datan bor framst vara generaliserbar for andra barnakuter da
patienttillstromningen till dessa kan tankas likna varandra aven om de ligger pa olika platser i
Sverige. Teorin i denna studie befinner sig pa en generell niva och kan tillampas pa de flesta
vardtjanster.

Resultatet av studien bor vara anvandbart for verksamheter med liknande struktur som
DSBUS akutmottagning, sasom andra akutmottagningar som inte enbart riktar sig mot barn.
Det bor papekas att i fallet med en barnakut ar inte patienten alltid beslutsfattare, vilket ar
fallet vid en akutmottagning som riktar sig mot alla aldrar. Andra vardinstanser, sa som
primarvarden, borde delvis kunna tillampa resultatet i studien da de ocksa kan uppleva ett
felmatchningsproblem som grundar sig i bristande information till vardsokande och bristande
kommunikation mellan vardinstanser. Losningar pa problem med informationsbrist skulle
ocksa kunna losa problem med samarbete mellan vardinstanser. Samtidigt kan de
implementeras var for sig. Verksamheter som endast har problem med informationsbrist eller
endast problem med samarbete mellan vardinstanser skulle kunna anvéanda sig av lampliga
I6sningar for att 16sa problem inom nagot av dessa problemomraden.
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7 Slutsats
Foljande avsnitt syftar till att besvara studiens fragestallningar och dess 6vergripande syfte.

Vilka ar de vanligaste vagarna for patienter in till akutmottagningen vid DSBUS?

Med utgangspunkt i den data som har samlats in framkom det att de priméara vagarna for
patienter innan de uppsoker vard pa DSBUS akutmottagning ar att kontakta 1177, att
rekommenderas av en vardcentral genom besok eller per telefon eller att inte kontakta nagon
annan vardinstans alls. Dessa alternativ var klart mer representerade an 6vriga
vardinstansalternativ i den enkatundersokning som genomfordes i vantrummet pa DSBUS
akutmottagning. Detta kunde ocksa styrkas av uttalanden fran personer inom organisationen
under intervjuer och observationer som genomfordes.

Varfor soker vardsokande felaktigt vard pa DSBUS akutmottagning och vilka behov
kan identifieras hos dessa vardsékande?

Det visade sig att orsakerna till varfér de vardsokande felaktigt soker sig till DSBUS
akutmottagning kunde sorteras i kategorierna bristande information till de vardsokande och
bristande samarbete mellan DSBUS akutmottagning och andra vardinstanser. Bristande
information till de vardsdkande handlar om att de vardskande inte har tillgang till tillracklig
information for att kunna véanda sig till en lampligare vardinstans. Det géller bade information
rorande andra vardinstanser, men ocksa om olika sjukdomstillstand samt om och var dessa
bor behandlas. Bristande kommunikation mellan DSBUS akutmottagning och andra
vardinstanser medfor att det blir svart for dessa att hanvisa patienterna vidare till ratt
vardinstans.

Utifran den data som samlades in under studien kunde ett antal behov hos de vardsdkande till
DSBUS akutmottagning identifieras. Dessa behov &r starkt sammankopplade till varfor de
vardsokande vander sig felaktigt till DSBUS akutmottagning. Behoven &r att som
vardsokande fa:

e information om att andra vardinstanser finns (speciellt jourcentral) och var dessa
ligger

e korrekt information om var vard ska uppsokas vid ett specifikt sjukdoms- eller
skadetillstand

e information om Gppettider hos andra vardinstanser (speciellt jourcentral)

e information om att det &r bra att kontakta annan vardinstans innan vard pa DSBUS
uppsoks

e komma i kontakt med kvalificerad vardpersonal samma dag

o bekraftelse pa att gora ratt som foralder.

Vidare fanns ytterligare behov som var knutna till den bristande kommunikationen mellan
DSBUS akutmottagning och andra vardinstanser:

e underlatta kommunikation/samarbete mellan 1177 och DSBUS akutmottagning
e underlatta kommunikation/samarbete mellan vardcentral och DSBUS akutmottagning.
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Hur kan DSBUS akutmottagning arbeta for att minska felmatchningen mellan
vardtagare och vardinstans?

Tillsammans med vardpersonal pa DSBUS akutmottagning genomférdes en workshop for att
hitta l6sningar som tillgodoser de vardsokandes behov. Foljande potentiella I6sningar
diskuterades fram:

e informationstavla utanfér som visar hur DSBUS akutmottagning prioriterar
e studiebesok mellan vardinstanser

o direktbokningar till vardcentraler frin DSBUS akutmottagning

e jourcentral pa DSBUS akutmottagning sjukhustomt

e feedback mellan DSBUS akutmottagning och 1177

e informations-TV

e informationsbroschyr i vantrummet pA DSBUS akutmottagning

e radgivning av barnsjukskoterskor fran DSBUS akutmottagning.

En forandrad syn pa den vardsokandes kundroll skulle kunna minska felmatchningen. Genom
att utoka den befintliga bilden av den vardsokande fran enbart den radvara som behandlas, till
att ocksa omfatta rollen som medproducent i vardprocessen skulle DSBUS akutmottagning bli
tvungna att lagga storre vikt vid information och utbildning till den vardsokande. Sadan
information och/eller utbildning &r tatt sammankopplad med patient empowerment och skulle
syfta till att lara den vardsokande att vélja ratt vardinstans sa att denne sjalv har kunskap att
minska felmatchningen.

Det visade sig dessutom under studiens gang att manga problem inte paverkas av DSBUS
akutmottagnings agerande, varvid det blir nédvéndigt att ha ett systemtank for att kunna
minska felmatchningen. DSBUS akutmottagning bor alltsa betrakta sig sjalva som en del i en
storre vardkedja dar exempelvis 1177 samt vard- och jourcentraler ocksa ingar. Genom att
arbeta med att fa ett starkt samarbete med, och god kommunikation mellan, vardinstanserna
ges forutsattningar for att 16sa problem som uppkommer istéllet for att flytta runt dem mellan
instanserna. Genom att erbjuda varandra stod och hjalp och att vara medvetna om varandras
situation och problem kan vardinstanserna pa sa satt tillsammans skapa forutsattningar for att
minska felmatchningen mellan vérdtagare och vardinstans.

Vidare kravs det att DSBUS akutmottagning inte blir statiska i sitt tank, utan att de fortsatter
att arbeta med att forbattra verksamheten och identifiera kundbehov. Detta da kundbehov ar
standigt foranderliga. Dessutom bor DSBUS akutmottagning rikta uppmarksamhet mot
bredare samhallsfaktorer, exempelvis trender i media, for att pa sa vis kunna identifiera mer
generella faktorer som kan paverka efterfragan pa vard. Skapas det en medvetenhet om de
behov kunden har for att kunna soka vard pa ratt vardinstans blir det enklare for DSBUS
akutmottagning att anpassa sig efter dem.

7.1 Studiens svar mot sitt syfte

Syftet med studien ar att bidra till ett mer hallbart vardsystem for DSBUS akutmottagning
genom att minska felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans. Detta genom att studera
patientfloden till DSBUS akutmottagning for att kunna forsta orsakerna till felmatchningen pa
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vardinstansen och darigenom kunna ge forbattringsforslag. Genom enkéatundersokning,
intervjuer och observationer skapades en god bild av patientflodet till DSBUS
akutmottagning. Detta tillsammans med en litteraturstudie gav dessutom insikt i varfor de
vardsokande vander sig till DSBUS akutmottagning. Da forstaelse finns for orsakerna bakom
beslutet att uppsoka vard pa en viss instans, ar det mojligt att ge forslag pa hur DSBUS
akutmottagning kan arbeta med att minska felmatchningen mellan vardtagare och vardinstans
for att pa sa vis uppna ett battre resursutnyttjande och ett i langden hallbart vardsystem.

64



8 Rekommendationer

Foljande avsnitt presenterar de rekommendationer som forfattarna anser att DSBUS
akutmottagning bor fokusera ytterligare pa, mot bakgrund av svaren pa studiens
fragestallningar.

8.1 Rekommendationer till DSBUS

Rekommendationerna riktar sig till DSBUS akutmottagning och kan delas in i tva kategorier.
Den forsta kategorin behandlar vilken information DSBUS rekommenderas ge de
vardsokande och hur denna bor formedlas. Den andra tar upp vikten av att DSBUS samarbetar
med andra vardinstanser. | vardera kategori presenteras forst de forbattringsforslag som
rekommenderas pa kort sikt och foljs av de av de som rekommenderas pa langre sikt.

DSBUS akutmottagning rekommenderas informera de vardsékande om nar akutvard bor och
inte bor sokas. Vidare behover de vardsokande information om 6ppettider hos andra
vardinstanser, var de finns och nar det &r lampligast att uppsoka dem. DSBUS akutmottaning
rekommenderas att distribuera ut informationen till de vardsokande genom
informationsbroschyrer och genom en informations-TV i vantrummet.
Informationsbroschyrerna rekommenderas dven innehdlla information om det fargbaserade
prioriteringssystem som DSBUS akutmottagning tilldmpar och vad de olika fargerna innebér
for patienten. Informations-TV:n bor visa den ungefarliga vantetiden innan lakarbedémning,
som vardera prioriteringsgrupp har.

DSBUS rekommenderas pa langre sikt strava efter att infora ett 6kat arbete med
patientfokuserade vardkedijor, samt att arbeta enligt patient empowerment-modellen. Detta
kraver dock att de vardsokande lamnar det traditionella tankeséttet kring sin egen vard, det
vill saga att de inte lagger 6ver hela ansvaret for sin sjukdom pa lakaren. De bor istéllet agera
som medproducent i sin egen vardprocess och ta till sig den utbildning som kravs for att de
ska kunna och vilja ta ett storre ansvar for sin vardprocess. Vidare krévs att de olika
vardinstanserna samarbetar sa att de kan vara enhetliga i den information och utbildning som
de vardsokande ges. Da kundbehov &r standigt foranderliga rekommenderas DSBUS
akutmottagning vidare att fortsatta arbeta med att kartldgga dessa och féréndra sin verksamhet
déarefter.

For att fa ett battre systemtank och forbattra samarbetet med andra vardinstanser
rekommenderas DSBUS akutmottagning att ta emot studiebesok fran och genomfara
studiebestk hos andra vardinstanser. Detta for att alla vardinstanser ska kunna satta sig in i
varandras verksamhet och pa sa vis kunna samarbeta béttre. Vidare rekommenderas DSBUS
akutmottagning att forbattra sitt samarbete med 1177. Detta kan goras genom att tillsétta en
anstalld som svarar i telefon da 1177 ringer for radgivning. Vidare rekommenderas dven att
ett direktbokningssystem uppfors. Pa detta satt blir det mojligt for DSBUS akutmottagning att
boka en tid pa en annan vardinstans for den vardsckande som kommit fel, i basta fall samma
eller paféljande dag.

Pa langre sikt vore det bra om en jourcentral uppfordes pa DSBUS sjukhustomt. Detta ar dock
nagot som inte DSBUS akutmottagning sjélva kan besluta éver. Den lésning som kom fram
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under QFD-workshopen som uppfyller kundbehoven bést, ar att en barnsjukskoterska som
kan ge radgivning bade till 1177 och till de vardsokande tillsatts. Detta kan ses som en relativt
stor investering varvid den kan ténkas ligga langre fram i tiden.
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Bilaga 1 — Enkat till vardstkande
Enkat: vagen till akutmottagningen

Den hdr enkdten dr en del av ett kandidatarbete som gérs av studenter pd Industriell ekonomi-programmet pG Chalmers.
Syftet dr att ta reda pa vilka beslut som tagits innan beséket vid akutmottagningen. Dina svar dr anonyma.

Hur gammalt ar barnet som du soker vard fér?

_____ar____ manader

Vilken relation har du till barnet som du soker vard for?

o Vardnadshavare o Slakting o Skolpersonal o Annat:

Vem fattade beslutet att ska vard for barnet?

O Jag o Annan vardnadshavare o Annan:

Vilket tillstand hos barnet fick dig att s6ka vard idag?

Har ni varit i kontakt med nagon annan vardinstans eller vardupplysningsinstans innan ni fattade beslutet att
aka till akutmottagningen? Markera med siffror i vilken ordning kontakten skedde. Den ni bes6kte férst
markeras 1.

O 1177 (sjukvardsupplysningen) 0 112 (nédnummer) O Skolhalsovard O
Vardcentral (ringt)

[0 Vardcentral (besokt) [0 Barnavardscentral (ringt) [0 Barnavardscentral (besokt)

[ Jourcentral (ringt) [ Jourcentral (besokt) 1 Annan: 1 Nej

Nar ni valde vilken vardinstans ni sokte vard hos, varfor valde ni akutmottagningen? Du kan fylla i mer dn ett
svar.

0 Egen beddmning O Last pa internet o Rekommendation fran annan vuxen

o Rekommendation fran 1177 (sjukvardsupplysningen) o Rekommendation fran
vardcentral/barnavardscentral

O Har varit har tidigare o Akuten ger bra hjalp o Vill tréffa specialist
O Inget annat ar 6ppet o Kanner inte till nagon annan vardinstans
o Annat:

Vilka vardinstanser kdnner du till som erbjuder vard fér ditt barn samma dag? Du kan fylla i mer dn ett svar.

Kunde nagot ha fatt er att vilja en annan vardinstans? Du kan fylla i mer &dn ett svar.

O Hjalp att hitta alternativ 0 Garanti pa att fa traffa ldkare pa barnavardscentralen/vardcentralen nasta
dag

o0 Mer information om jourcentral o Mer information om vardcentral

O Annat: O Nej

Har du besokt Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus akutmottagning tidigare?

oOlJa O Nej



Om ja, vad tyckte du om vardupplevelsen? Markera med ett kryss mellan 1 och 5.
0 5. Mycket bra o4.Bra o 3. Varken eller o 2. Dalig o 1. Mycket dalig
Vilken ar din hogsta avslutade utbildning?

0 Grundskola O Gymnasium eller motsvarande o Hogskola upp till tre &r o Hogskola 6ver tre ar o Vill inte
uppge

Hur manga barn har du?

barn
Kon?
O Kvinna o Man o Annat o Vill inte uppge
Vilka sprak talas i ert hem?
o Svenska o Engelska o Annat sprak o Vill inte uppge
Vilket postnummer bor ni pa?

o Vill inte uppge o Postnummer:

Tack fér ditt deltagande. Ldmna lappen till skéterskan som gér férsta bedémningen.

Denna del fylls i av personalen. Triageresultat:




Poll: The Way to the Emergency Room

This survey is part of a bachelor thesis work being done by students of the Industrial Engineering program at Chalmers.
The aim is to find out what decisions are taken before the visit to the emergency room. Your responses are anonymous.
How old is the child that you are seeking medical care for?

______years___months

What is your relationship to the child that you are seeking care for?

O Legal guardian o Family member o School staff o Other:

Who made the decision to seek medical care for the child?

ol did 0 Another legal guardian did o Other:

What's the condition of the child that caused you to seek medical care today?

Have you been in contact with any other health care unit or health enlightenment unit before you made the
decision to go to the emergency room? Mark with numbers in the order contact occurred. Mark your first
visit with 1, and so on.

[0 1177 (helth care information number) [0 112 (emergency number) [ School health services [ Clinic

(called) O Clinic (visited) O Children’s clinic (called) [ Children’s clinic (visited) 1 On call
clinic (called)

[ On call clinic (visited) [ Other:
0 No

When you chose what care unit you sought treatment at, why did you choose the emergency room? You can
fill in more than one answer.

0 Own assessment 0 Read online 0 Recommendation from other adult

o Recommendation from 1177 o Recommendation from clinic/children’s clinic

O Have visited before o0 The emergency room provides good assistance 0O Want to meet specialist
0 Nothing else is open 0 Do not know of any other health care unit
0 Other:

Which health care units, do you know of, which provides care for your child on the same day? You can fill in
more than one answer.

Could anything have led you to choose a different health care unit?
0 Help finding alternaatives 0 Warranty on seeing a doctor at the children’s clinic/clinic the next day

o0 More information about on call clinic 0 More information about clinic O
Other: o No

Have you visited the Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus emergency room in the past?
O Yes o No

If yes, what did you think of the care experience? Mark with a cross between 1 and 5.



o 5. Very good o 4. Good 0 3. Neutral ©2.Bad o 1. Very bad
What is your highest completed education?

O Junior high school o High school o College up to three years o College over three years o Prefer not to
disclose

How many children do you have?
children
Gender?
O Female o Male o Other o Prefer not to disclose
What languages are spoken in your home?
O English o Swedish O Other language o Prefer not to disclose
Zip code? Example: 123 45

o Prefer not to disclose O Zip code:

Thank you for your participation. Leave the paper to the nurse who makes initial assessment.

Denna del fylls i av personalen. Triageresultat:




Bilaga 2 — Intervjufragor till sektionsledare vid DSBUS
Vad innebar det att patienten fatt bla prioritering?
Vad innebér det att patienten fatt grén prioritering?



Bilaga 3 — Intervjufragor till overlakare vid DSBUS akutmottagning
Vad har du for utbildningsbakgrund?
Vilken &r din befattning, och hur lange har du jobbat pa Drottning Silvias?

Hur stor andel av de fall som inkommer till akuten skulle du uppskatta kunde ha vant sig till
primarvarden istéllet?

Varfor tror du att de &nda soker sig till akuten?

Tror du att farre fall skulle soka sig till akuten om foraldrarna hade mer kunskap om vilken
typ av tillstand som kraver akut vard?

Hur ser ni pa trade off-forhallandet mellan kapacitet och flexibilitet nar det kommer till
bemanning?

Paverkar personalens befogenheter eller utbildningsniva (med tanke pa att sjukhuset ar ett
utbildningssjukhus) deras mojlighet att ge god och effektiv vard?

Tror du att forandringar i primarvardens organisation har gett upphov till fler besok pa
akuten?



Bilaga 4 — Fragor till vardnadshavare som inte befann sig pa DSBUS
akutmottagning

Har du sokt oplanerad sjukvard for ditt barn?
(oplanerad = har skett vid ett tillfalle da barnets tillstand kraver sjukvard de narmsta dagarna)
Har det skett vid ett eller flera tillfallen?
Om flera: Fokusera pa det senaste tillfallet.
Sokte ni vard pa Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus akut?

Om ja: Finns det nagot tillfalle da du inte skt sjukvard hos Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus? Fokusera pa det tillfallet.

Om nej: Vart sokte ni vard?
Hur resonerade ni kring valet av sjukvardinstans?
Var du forstagangsforalder vid tillfallet?
Vilket tillstand hos barnet fick dig att soka vard?
Var det du som fattade beslutet om att séka oplanerad sjukvard?
Varfor sokte du inte vard pa akuten?

Var ni i kontakt med nagon annan vardinstans eller vardupplysningsinstans innan ni fattade
beslutet?

e 1177 (sjukvardsupplysningen)
e 112 (n6dnumret)
e Skolhalsovarden
e Vardcentral ringt/besokt
e Jourcentral ringt/besokt
Upplevde du att det var ratt vardinstans att soka sig till?
Om nej: Vilken annan vardinstans tror du hade varit battre lampad?

Vilka vardinstanser kanner du till som erbjuder vard for ditt barn under samma dag?
(Vardinstans = plats for att soka vard)

Hur gammalt var barnet vid vardtillfallet?

Vad tyckte du om vardupplevelsen pa en skala mellan 1 och 5, dar 5 & mycket bra, 3 ar
varken eller och 1 & mycket dalig.

Vart vander du dig nar du behdver soka radgivning om sjukvard?
Vad har du for relation till barnet du soker vard for?
Hur manga barn har du?

Hur gammalt &r barnet/barnen?



Vilket ar ditt kon?

Vilka sprak talas i ert hem?

Vilken &r din hogsta avslutade utbildningsniva?

Grundskola

Gymnasium eller motsvarande
Hogskola upp till 3 ar
Hogskola over tre ar



Bilaga 5 — Intervjufragor till representant for 1177

Hur gar resonemanget nar ni rekommenderar vardnadshavare att séka akutvard?

40 % av de som soker baserat pa en rekommendation fran er fick gron prioritet vid triagering,
vilket kan tolkas som att de kunde ha sokt till en annan vardinstans. Vad har ni for tankar
kring det?

Upplever ni pa 1177 nagot behov kopplat till det har problemet?
Ser ni nagon mojlig 16sning? Skulle man kunna gora nagot annorlunda?

[N.N.] som ar 6verlakare pA DSBUS beréttar att han traffat en representant fran 1177 som
sagt att vissa av deras radgivare medvetet hanvisar barn till akuten trots att de vet att barnen
egentligen ska till primarvarden. De motiverade det med att radgivarna vet att delar av
primarvérden anda inte tar hand om barnen. Ar det ocksé din uppfattning? Hur skulle man
kunna gora det annorlunda?

Hur fungerar kommunikationen mellan er och DSBUS? Upplever ni att ni far tillrackligt stod
och aterkoppling fran DSBUS?



Bilaga 6 — Etikprovning av s.k. studentarbeten och arbeten under
ST-utbildning
Arbeten som utfors inom ramen for hdgskoleutbildning, s.k. studentarbeten, pa

grundniva eller pa avancerad niva ar inte forskning i etikprévningslagens mening.
De behdver darmed inte provas av den regionala etikprévningsndmnden, EPN.

Daremot kravs provning av studentarbeten pa forskarniva. Detta regelverk galler dven
vetenskapliga arbeten inom ldkares specialistutbildning.

Undantaget fran kravet pa prévning av studentarbeten kom till 2008 darfor att
regeringen ansag att studenter pa denna niva inte bor alaggas det ansvar som

det innebér att bedriva verksamhet dér det finns risk att skada ménniskor fysiskt,
psykiskt eller integritetsmassigt. Men samtidigt uttalades det att det forutsatts
att arbeten inom ramen for utbildning bedrivs under etiskt sékerstéllda och
trygga former. Men detta ansvar ligger pa utbildningsanordnaren vilket framgar
av hogskolelagen.

Det ar tydligt att det finns gransdragningsproblem och vissa arbeten som
genomfors av personer under utbildning kan kréva prévning av namnden.
Centrala etikprévningsnamnden har uttalat att det galler framférallt om:

* Arbetet kan komma att bli en del i ett doktorandarbete, d.v.s. att arbetet
avses bli en del antingen i nadgon annans doktorandprojekt (och da ar det
denne eller — helst — dennes handledare som bor anges som
projektansvarig) eller i studentens eget doktorandprojekt, som da utfors pa
forskarniva och darmed omfattas da av etikprovningslagen (varvid det i
forsta hand bor vara studentens handledare som anges som
projektansvarig).

 Arbetet genomfors som en del i en etablerad forskares projekt dar avsikten
ar att presentera resultaten i vetenskapliga sammanhang, vilket innebar
att projektet i sjélva verket inte &r ett studentarbete utan ett vanligt
forskningsprojekt (och aven i dessa fall bor givetvis den etablerade
forskaren anges som projektansvarig)

For studentarbeten som baseras pa registerdata fran t.ex. Socialstyrelsen kravs i
allmanhet ett godkannande fran en EPN for att fa tillgang till data.

Det bor observeras att EPN aldrig kan godkanna ett projekt i efterhand. Darfor ar
det viktigt att ansokningar lamnas in ifall det foreligger osédkerhet om projektet
omfattas av etikprovningslagen. Kansliet vid EPN liksom de vetenskapliga
sekreterarna kan ge allménna rad (vilket inte ar det samma som ett radgivande
yttrande) men kan aldrig ge ett bindande férhandsbesked; for detta krévs en



komplett ansdkan. Om namnden skulle finna att projektet inte omfattas av lagen
kan namnden, om forskaren dnskat det, avge ett radgivande yttrande.

Kontaktuppgifter, sammantradestider och kostnadsuppgifter finns pa www.epn.se.
Kostnaden for en etikprévning ar som regel 5000 kronor.

Sammanfattningsvis galler for studentarbeten pa grundniva och pa avancerad
niva att man inte rutinméssigt behover lamna in en ansokan. Projekt, oavsett om
de genomfors under utbildning eller ej, som avses att bli publicerade i
vetenskapliga sammanhang sasom i en internationell vetenskaplig tidskrift
brukar uppfattas som forskning, och de bor darmed prévas av EPN; vid
tveksamhet ska ansOkan goras, eftersom den enligt ovan aldrig kan goras i
efterhand.

Att skriva en forskningsetikansokan kan i sig innebéra en traning i vetenskapligt
arbete. Ofta ar det darfor lampligt att studenten utarbetar ett férslag, men sjélva
ansokan bor i sin slutliga form dock inte lamnas in av studenten utan av
studentens handledare, d.v.s. av den projektansvarige (som givetvis maste ha ett
fullgott CV, vilket ska bifogas ansokan.).



