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Forord

Detta arbete &r ett resultat av tre ars studier pa Chalmers inom programmet Ekonomi och
produktionsteknik. Att detta arbete ar utfort inom lean i sjukvarden &r inte ndgon slump, utan ett
resultat av de kurser som har behandlat &mnet under studietiden pa Chalmers. Specifikt vill vi
hénvisa idén av detta till kursen lean produktion dar just detta &mne behandlats.

Vi vill tacka alla de som har stéttat oss under arbetets gang. Forst vill vi tacka Ida Gremyr for all
den hjalp som hon har bistatt med under arbetets gang. Utan din hjélp hade detta arbete inte gatt
att genomfora. Pa sjukhuset vill vi tacka Karin Sandberg och Christina Demming for deras
engagemang fran start till slut. Vi vill &ven tacka all personal fran avdelning 8 och Kungélvs
sjukhus for den positiva mottagning vi har tagit del av. Den positiva installningen fran de
anstallda har lett till att det varit ett nje att spendera tid pa sjukhuset under arbetets gang.



Abstract

The Swedish healthcare provides better care today than what we have done before and we are
climbing up the international rankings regarding healthcare quality. Despite these improvements
we still suffer from long waiting time and therefore efforts are being made to shorten the time for
patients waiting for treatment. Some of the improvement are influenced by the production
industry, e.g. the lean philosophy.

This thesis is based on a value stream map made on the patient-flow through department 8 in the
hospital of Kungalv. The department suffers from high occupancy and a restrictive budget. The
main goal of this value stream map has been to evaluate if this kind of tool is suitable to identify
waste and make suggestions of improvement to eliminate these wastes in an inpatient department.
This report has also studied the employee’s acceptance towards use of methods acquired from
outside of the healthcare industry.

The results of this study shows that a value stream map is not the most suitable tool for
identifying waste and improvements in an inpatient department. The value stream map is
designed to illustrate a joint path throughout the department. But in an environment such as
department 8, the variation of the patients’ diagnosis and path through the department is too large
to cover in a value stream map. Despite this, some waste has been identified and suggestions of
improvement has been made.

e The hospital is in need of improved routines regarding the discharging of patient where
the hospital is allowed to contact the municipality at an earlier stage.
e The material supply needs to be reconstructed in such a way that frequent stocktaking is
not need (e.g. using a kanban-system).
e The patient needs a more thorough healthcare plan while being submitted to the
department in a time of day when there is no resident doctor at the department.
e The department is in need of more user-friendly computer systems or further instructions
and education in using them.
The employees acceptance towards methods required from outside the healthcare industry was
high.



Sammanfattning

Idag levererar den svenska sjukvarden hogre medicinsk kvalitet &n vad man tidigare har gjort och
Sverige som land har saledes kléattrat i internationella rankinglistor for sjukvardskvalitet. Trots
detta sa tyngs Sverige ner av langa vardkoer och man har darfor gjort insatser for att korta dessa.
Nagra av dessa insatser involverar anvandandet av metoder fran produktionsindustrin, sa som
lean. | detta arbete har en kartlaggning gjorts pa avdelning 8 pa Kungélvs sjukhus, en avdelning
som idag har en hdg belaggningsgrad och en smal budget. Malet med denna kartlaggning var att
undersdka om en vérdeflodesanalys var lampligt for att identifiera sloserier och att lamna
forbattringsforslag for att eliminera dessa slserier pa en slutenvardsavdelning. Utéver detta har
aven personalens acceptans for metoder hamtade fran utanfor varden undersokts.

Resultatet av rapporten visar att en vardeflédesanalys inte anses som det mest lampliga verktyget
att anvanda for att identifiera forbattringar pa en slutenvardsavdelning. Vardeflodesanalysen &r
designad for att mala upp ett gemensamt fléde genom avdelningen. Men i en miljé sasom
avdelning 8 &r diagnoserna och vagen genom avdelningen for varierade mellan patienterna for att
tackas in i samma kartlaggning. Trots detta har vissa sloserier identifierats och forbattringsforslag
lamnats. Forbattringsférslagen lyder sammanfattat;

e Det kravs battre utskrivningsrutiner dar sjukhuset far kontakta kommunen vid ett tidigare
stadie &n vad som sker idag.

e Materialforsorjningen behover ske pa ett vis som inte kraver frekvent inventering

e Patienten behover fa en mer utférlig behandlingsplan med sig till avdelningen om den
skrivs in vid en dag eller tid da avdelning 8 saknar bemanning av lakare.

e Det behdvs mer anvandarvanliga datorsystem eller en utbildning av dagens datorsystem
for personalen pa avdelning 8.

Personalens acceptans for metoder hamtade fran sektorer utanfor sjukvarden visade sig vara hdg.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Sjukvarden har lange florerat i media i olika sammanhang. Debatter har skett angaende
privatiseringar, val av vardcentral, underbetalda sjukskoterskor, vardkdéer och nedskarningar
(Hartman, L. 2011; Araya de Castilla, R-G. 2015; Hjertqvist, J. Bjornberg, A. 2016). Varje ar
slapper Health Powerhouse en rapport angande sjukvardens status, sett till olika faktorer sdsom
tillganglighet, forebyggande arbete och dddlighet i landerna inom Europa (Bjoérnberg, 2015).
Sverige har i denna rapport Klattrat upp till en tiondeplats da vi har med minskad dodlighet nar det
galler hjartsjukdomar, stroke och cancer. Aven spadbarnsdddligheten, som Bjérnberg (2015)
menar burkar anses som en indikator gallande en valfungerande sjukvard, sjunker.

Trots dessa forbattringar sa tyngs Sverige ner av sina langa vardkoer. Insatser har gjorts for att
korta ner dessa vardkdéer och 2010 lagstadgades Vardgarantin som ska garantera vardsokanden att
fa vard inom en viss tidsram. Trots detta far endast 90 % av vardsokarna traffa en lakare inom sju
dagar och sa lite som 79 % far komma till operation eller liknande vard inom 90 dagar efter beslut
om behandling (Vantetider i varden, u.d.). En foljd av detta har blivit att allt fler studier och
forandringar har gjorts inom varden for att korta vantetiderna. | en rapport som slapptes i maj 2015
utreds resultaten av vardgarantin. | denna rapport gavs foljande slutsats:

“Vintetiderna kan kortas genom effektivare anvandning av tillgangliga resurser sasom battre
arbetssitt och mer dndamdlsenlig personalforsérjning” (Ljungvall et al, (2015), s. 10-11,
Varierande vantan pa vard).

En metod for att forbattra arbetssatten och processerna inom varden ar att anpassa och anvanda
strategier och arbetssatt fran tillverkningsindustrin. Nagot som borjar fa stor genomslagskraft i
varden &r att plocka in verktyg fran Lean produktion (Rognes & Svarts, 2011), en processfilosofi
grundad i Toyotas produktionsorganisation. Applicerad pa varden gar den under namnen Lean in
Healthcare och det finns manga exempel pa hur den har hjalpt till att forbattra bade kvaliteten och
korta kotiderna (IH1 White Papers, 2005; Stridsberg & Orneblad, 2015).

Det rader delade meningar om Lean ar applicerbart i varden eller om det fokuserar for mycket pa
effektiviseringar till den grad att patienterna blir lidande (Bertholds, 2010). Detta i samband med
att sjukvarden historiskt har haft svart att ta in kunskap fran andra sektorer gor att det finns manga
hinder, s& som motstand fran berdrd personal, for Lean och andra filosofier att vinna mark
(Hellstrom, Livfergren, Gustavsson, & Gremyr, 2015). Manga misslyckade forsok med
implementeringar fungerar ocksa som avskrackande exempel, exempelvis visar en undersékning
gjord av branschtidningen Industry Week att endast 24 % av foretagen som forsokt implementera
”Lean” har fatt betydande resultat (Pay, 2008). Dock med langa véardkder och missade
vardgarantier ar det essentiellt att forandring sker. For att detta skall lyckas ar det viktigt att
undersoka vad som kan underlatta en implementering och varfor vissa forsok misslyckas.



En av principerna for att lyckas att implementera och arbeta efter lean och dess filosofi ar att utbilda
och engagera sin personal, bade chefer och medarbetare. Manga misslyckade forsok grundar sig
just i att personalen inte ar engagerad i forandringsarbetet, detta kan bero bade pa bristande kunskap
och bristande vilja (Liker&Meyer, 2006; Emiliani & Stec, 2005). Ett relevant omrade att undersoka
blir darfor hur man kan paverka personalens engagemang. Att involvera personalen for att oka
sjalvbestimmandet, samt ge okad forstaelse for uppgiften och dess resultat har visat sig dka
motivationen for att uféra en uppgift (Lindér, 2015).

1.2 Syfte

Syftet med detta arbete ar att besvara fragan om det gar att identifiera sloserier och potentiella
forbattringar pa en slutenvardsavdelning pa ett sjukhus med hjélp av en vérdefldesanalys.

Yiterligare ett syfte med detta arbete &r att besvara fragan hur framtagandet av en vardeflodesanalys
i samarbete med personalen och en presentation av resultatet kan paverka personalens acceptans
for arbetsmetoder hamtade utanfor sjukvardsmiljon.

1.3 Avgransningar

Vardeflodesanalysen kommer enbart att behandla patientens flode fran den stunden att den skrivs
in pa avdelningen till det att den skrivs ut. Det kommer darmed inte ske nagon analys av patientens
tid utanfor avdelningen, utan fokus kommer enbart vara pa de processer som sker fran patientens
inskrivning tills det att patienten kan skrivas ut. Da arbetet utfors under ett halvar tillkommer dven
en tidsbegransning som gor att det inte finns ndgon mojlighet att implementera eventuella
forbattringsmojligheter som identifieras i vardeflédesanalysen. Darfér gors avgransningen till att
endast presentera vardeflodesanalysen och mdgjliga forbattringar till framtiden.



2. Projektomrade

Arbetet har utforts pa avdelning 8 pa Kungalvs sjukhus under varen 2016. Sjukhuset, som ligger i
Véstra gotalandsregionen, togs i bruk 1870 och hade da 30 vardplatser (Arvidsson, 2016). Med
tiden har stora forandringar gjorts och med detta har utbudet av vard utokats till totalt 214
vardplatser och flera olika avdelningar sdsom geriatrik, psykiatri och internmedicin (Arvidsson,
2016). Detta kommer ytterligare att utokas 2019 da sjukhuset bygger ut flera avdelningar for att
kunna ta emot fler patienter och vara tillganglig for boende i stadsdelen norra Hisingen.

Avdelningen dar arbetet &r utfort ar en allmanmedicinavdelning. Har behandlas patienter med
varierande sjukdomar sasom blodsjukdomar, diabetes, hormonsjukdomar och leversjukdomar
(Arvidsson, 2016). Avdelning 8 &r en slutenvardsavdelning, vilket innebér att patienter blir intagna
dar antingen via en remiss, aterinskrivning eller via akutmottagningen pa sjukhuset. Patienterna ar
enligt Karin Sandberg, logistiker pa Kungalvs sjukhus, inskrivna pa avdelningen i snitt cirka 5,1
dagar dar mest av tiden gar till behandling. Dessa langa genomloppstider i samband med att
patienterna ligger och vantar pa tillfrisknanden stor del av tiden antas forsvara kartlaggningen av
patientflodet.

Engagemanget for forbattringar pa sjukhuset finns dven pa avdelning 8. De har under de senaste
aren arbetat fram en ny metod att utfora sina rondsamtal (den dagliga rutinen dar lakarna pratar
med sina patienter) for att fA en mer personcentrerad vard. Istillet for att lakaren gar runt till
patienterna i sina salar far patienterna komma till rondrummet och sitta ner med lakare,
sjukskaterskor och underskoterskor. Tanken bakom detta &r att hela vardlaget skall fa en inblick i
patientens status och kunna skapa en trygg miljo dar patienten kan dela med sig om bade sin halsa
och annat som kan paverka dess méjligheter till tillfrisknande. Det nya rondsystemet som de har
valt att kalla for “andra ronden” har fatt mycket positiv kritik fran bade ldkare pa sjukhuset men
aven andra sjukhus runt om i landet berattar Christina Demming, verksamhetsutvecklare pa
Kungélvs sjukhus. Trots deras insatser att forbattra sin sjukvard har avdelning 8 ofta
overbelaggning (Se bilaga). Overbelaggningarna leder till att vissa patienter inte far plats pa
rummen utan far laggas i dagrum vid man av plats. Detta menar Christina Demming leder till
minskad patientsdkerhet. Avdelningen anses lamplig att studera da det finns ett intresse for
forbattring, men samtidigt finns fortsatta utmaningar att hantera.






3. Teori

| detta stycke sammanstélls den teori som anvénts i arbetet. Teorin &r utvald efter de syften som
skall besvaras. Teoristycket borjar med en del om forandringsarbeten och motstand till forandring.
Da en del av syftet amnar att analysera just installningen till forandring ar det viktigt att fa med
olika teorier kring forandring och varfor vissa personer kanner motstand till att forandringar sker.

De forandringar som diskuteras utgar ifran vardeflodesanalysen som utfors for att kunna besvara
det andra syftet. Darfor har den teori som ansetts vara relevant samlats for att fa forstaelse for
metoden, men dven for att fa en teoribas till senare analys samt diskussion i arbetet. Darfor kommer
teorin inkludera Lean for att slutligen leda fram till vardefl6desanalysen.

3.1 Férandringsarbete

Métning av organisationseffektivitet har lange varit ett intressant verktyg for olika foretag
(Pasmore et al., 2010) och detta har under de senaste decennierna lett till okat intresset for
forandringsarbete, larande och kunskap (Bérnfelt, 2009). Organisationseffektivitet har tack vare
sin popularitet fatt ett flertal modeller och darmed aven flertal definitioner, men baserar sig alla pa
radande organisationsteori (Pashmore et al, 2010). Bornfelt (2009) menar att manga chefer idag
pastar att deras foretag ar ett larande foretag eller pa vag till att bli det. Detta stods aven av Todnem
By (2005) som menar att forandring & nagot som konstant paverkar alla organisationer.
Forandringsarbete &r inte enbart relevant inom produktionsindustrin eller hos de vinstdrivande
foretagen, utan dven sjukvarden har borjat arbeta med forandringsinitiativ (Narine & Persaud,
2003).

Narine & Persaud (2003) menar vidare att forandringsarbeten inom sjukvarden ofta har skett inom
kvalitetsomraden, men att manga av dessa forandringsarbeten har resulterat i ett misslyckande.
Vidare stod fas av Todnem By (2005), som pastar att upp mot 70 % av alla forandringsarbeten
resulterar i ett misslyckande. Emiliani & Stec (2005) identifierade ett flertal hinder i
forandringsarbeten pa arbetsplatser vid leanimplementation, dar den storsta gemensamma faktorn
var risken att anstéllda atergick till de gamla arbetssatten. Vidare hinder identifierades i rapporten
som tanken av lean som ett tillfalligt mode, 1dgt engagemang av mellanchefer och dalig kunskap
kring implementeringen.

| en artikel av Oakland & Tanner (2007) identifierades ett antal kriterier for lyckade
forandringsarbeten, varav ett ar behovet for forandringsinitiativet att Oversattas till relevanta
operativa processforandringar. Forfattarna pekar har pa betydelsen for personalen att se vad
forandringarna i deras processer gor for helheten i foretagets forandringsarbete. Carter (2008) talar
om vikten av ett kritiskt tillstand i foretaget nar forandring sker och foreslar dven att ledningen ska
skapa en kénsla av kris innan forandringsarbetet utfors. Forfattaren menar vidare att ett kritiskt
tillstand skapar engagemang hos personalen och att det leder till att personalen inser hur viktigt det
ar att forandra det nuvarande tillstandet. | tabell 1 sammanfattas hinder och stédjande faktorer for
forandringsarbeten;



Tabell 1 - Hinder och stédjande faktorer inom férdndringarbeten

Hinder Stodjande faktorer

Risk for personal att aterga till gamla arbetssatt Databaserade analyser

Dalig kunskap kring implementeringsmetoder Krossfunktionella team med ratt egenskaper
Avsaknad av kritiskt tillstand Disciplinerade projektledare

Foraldrade system som inte ser det finansiella vardet i forbattringarna Klart ansvar och mal

Motstand bland mellanchefer Intressentanalys

Tanken av lean som ett tillfalligt mode Processtankande

Misslyckande att ta bort motstandare till forandring Kommunikation

Motstand bland timanstéllda Personalinvolvering

Motstand bland arbetsledare Involvering av hégsta ledningen
Tidigare misslyckande i leanprojekt Kansla for kris i foretaget

Emiliani & Stec (2005) Oakland & Tanner (2007); Carter (2008)

3.1.1 Motsand till forandringar i sjukvarden

| en artikel av Landaeta et al. (2008) kan det utlasas att motstand till férandringsarbete ofta tolkas
som en av de faktorer vilka begransar utvecklingen av sjukvarden. Vidare papekar forfattarna att
detta motstand ar nagot som uppmarksammats tidigare och att man &ven har forskat kring hur man
ska lyckas med forandringsarbete trots detta motstand. Motstand mot olika férandringsarbeten gar
aven att finna i Sverige. | lakartidningen kunde man 2010 l4sa om en Overlakares kritik mot
forandringsarbeten, med tanken att forandringsarbeten enbart behandlar det méatbara och pa sa satt
utfor fordndringar med bekostnad av ”det viktiga” (Bertholds, 2010).

Motstidnd som detta behdver hanteras och identifieras. I texten "Developing organisational change
capability” skriver Oxtoby et al (2002) om behovet av personalinvolvering i forandringsarbeten.
Forfattarna menar att personal ska kénna att dom &ger forandringen, sa att det pa detta vis skapas
motivation och drivkraft i arbetet. For att detta ska mojliggoras behdver saledes personal som gillar
att lara sig identifieras. Ledningens engagemang och inkludering i férandringsprocessen kan ocksa
leda till att fordndringsarbetet anses vara viktigare for foretaget, vilket leder till att personalen ofta
ser detta som viktigt for projektet (Prosci, 2016).

3.2 Lean

Lean ér ett uttryck som fick sin borjan 1 boken ”The machine that changed the world” (Womack
et. Al, 1990) och vars syfte &ar att beskriva Toyotas produktionssystem, dven kallat Toyota
Production System (TPS). Lean grundar sig i en vision fran Eiji Toyoda under 1950-talet, vars mal
var att Toyota skulle borja massproducera bilar pa samma satt som den amerikanska marknaden
(Holweg, 2007). Holweg (2007) menar vidare att komplikationerna var stora da det fanns en
kapitalbrist hos Toyota samtidigt som konkurrensen pa marknaden var hdg (Hines et al, 2008).
Taiichi Ohno, en anstalld pa Toyota vid denna tid, fick saledes uppgiften att anamma de
vasterlandska massproduktionsprinciper som Eiji Toyoda hade tagit med sig fran USA (Black &
Miller, 2008; Holweg, 2007). Taiichi Ohno identifierade tva fel med den vasterlandska principen
for massproduktion (Holweg, 2007);



I) Massproduktionen resulterade i for stora lager, vilket skapade stor kapitalbindning och tog upp
mycket plats

I1) Produktionssystemet skapade inte forutsattningar for produktvariation

For att hantera dessa problem behévde Toyota saledes introducera verktyg som skulle leda till det
vi idag kallar lean. Toyota identifierade har behovet av att stalla maskiner i ordning med avseende
till produktflodet (Black & Miller, 2008; Holweg, 2007). Taiichi Ohno byggde senare Toyotas
produktionssystem enligt filosofin att eliminera alla sléserier (Holweg, 2007). Inom TPS s&gs det
finnas 7+1 sloserier (Liker & Meier, 2006; Hines, Holwe & Rich, 2004) vilka bor elimineras. For
att hantera dessa sloserier sag Taiichi Ohno behovet av att anvanda det vi nu kallar for Just In
Time(JIT). Malsattningen i stort med JIT ar att minska forluster i olika former sasom onddiga
kostnader, tidsforluster och lageryta. Detta gors genom att endast producera det som kunderna
bestéller, nér de bestéller det och den méngd som bestalls. (Garcia-Alcaraz, Maldonado-Macias,
2016). | langden innebar detta mindre behov av lager och materiel men &ven minskade
straffkostnader pa grund av tidiga eller sena leveranser (Rios-Mercado, Rios-Solis, 2012).

JIT kan implementeras genom exempelvis anvandning av kanban inom produktionen (Gross &
Mclnnis, 2003). Kanban anvéands som ett verktyg for att styra produktionstakten pa sa satt att den
drivs av den verkliga forbrukningen och inte en forutbestdimd produktionsméangd (Gross &
Mclnnis, 2003). Ett kanbankort placeras Overst i ett parti av produkter av den som har tillverkat
dom. Detta kanbankort skickas sedan tillbaka till arbetaren nar produkterna har borjat anvandas pa
nasta station. Nar kanbankortet atervander ar detta en signal pa att man ska borja producera ett nytt
parti av denna produkt igen.

For att ytterligare sdnka kostnaderna identifierade Ohno mojligheten att producera i sma
partistorlekar, vilket ar en komplett motsats fran de klassiska massproduktionsprinciperna
(Holweg, 2007). Genom att producera mindre partistorlekar kunde ledtiden kortas, men man var
ocksa tvungen att sanka omstallningstiden for att uppna detta (Holweg, 2007). En metod for att
sanka omstallningstiden som utvecklades pa Toyota, och som fortfarande anvénds idag, ar Single
Minute Exchange of Dies (SMED) (Mclintosh et. al, 2007). For att hitta processer med stora
sloserier och langa ledtider kan man anvanda sig av en Value Stream Map (VSM), vilket har
bendmnts “védrdeflodesanalys”™ pé svenska (Liker & Meier, 2006). En VSM kartlagger produktens
fléde genom produktionen och identifierar dar den vardeadderande tiden samt den totala tiden. En
VSM dr enligt Liker & Meier (2006) inte enbart bra for att se hur stor del av den totala tiden som
ar vardeadderande, utan kan ocksa ha andra positiva effekter som att se lankar mellan olika
processer i vardekedjan.

3.3 Lean Healthcare
Lean i sjukvarden (Vidare Lean Healthcare) ar ett nytt begrepp som borjade sin utveckling forst
2001 pa Virginia Mason Medical Center i Seattle, USA (Jackson, 2012). Anvandandet av nya
verktyg inom sjukvarden harstammar fran 6kande antal vardsékande i kombination med en lagre
budget (Clayton et al., 2014). Clayton et al. (2014) beskriver vidare att Lean Healthcare tidigare
anvants som ett verktyg for att 6ka kvalitet och produktivitet, samt sédnka véntetiden med flera.

7



Med bakgrund i tidigare utférda Leanprojekt har dven ett flertal Leaninitiativ tagits i Sverige
(Rosenbéck, 2013; Lean & Flodesorientering, 2015). Med hjalp av Lean hoppas delar av
sjukvarden kunna l6sa sina problem med underbemmaning sett till antal vardsokande. Lean
Healthcare har dock bemdtt kritik i Sverige till foljd av bland annat misslyckade
implementeringsprojekt och en kansla av att fokus ligger pa effektiviseringar pa bekostnad av
patienterna (Bertholds, 2010) samt sjukvardens motstand till forandringar (Clayton et al., 2014).

For att lyckas overfora Leans filosofi fran industrin till sjukvarden behover det forst goras
anpassningar for att hantera skillnaden mellan industrierna. En viktig skillnad mellan
produktionsindustri och sjukvard ar definitionen av en produkt jamtemot definition av patient
(Lengnick-Hall, 1995). I ett produktionssamanhang, som det pa Toyota, ar produkten en fysisk
vara som loper genom en produktionslinje tills det att en fardig bil erhalls. | sjukvarden kan
patienten ses som produkten i det avseende att foradlingsarbete sker pa sa satt att patienten
behandlas fran det att den &r sjuk tills det att den &r frisk, vilket da kan ses som en fardig produkt
(Lengnick-Hall, 1995). Lengnick-Hall (1995) menar vidare att en patient besitter fler roller &n detta
da patienten dven ar kund, leverantor och deltagare. Med avseende pa detta kravs en tolkning pa
vad som menas nar man ndmner produkt inom Lean Healthcare. | detta arbete kommer produkten
att overséttas till:

“Patienten frén det att den anldnder till sjukhuset till det att den blir utskriven”

Né&r begreppet produkt nu har Oversatts kan foljaktligen vardeadderande aktiviteter behandlas.
Vérdeadderande ar ett begrepp som inom lean beskriver en aktivitet som skapar nagon form av
varde for slutkunden, samhallet eller ekonomin, vilket betyder att mottagaren pa nagot vis
uppskattar att aktiviteten utfors (Liker & Meier, 2006). | sjukvarden kan detta begrepp vara
svardefinierat da det ar svart att veta vad som ar vardeskapande och vad som ar slserier nar
produkten ar en individ. Eftersom vardeskapande aktiviteter ar svara att definiera kan fokus istéllet
laggas pa att identifiera de aktiviteter som inte ar vardeskapande. Traditionellt hittas icke
vardeskapande aktiviteter inom Lean genom att identifiera de 7+1 sléserierna (Liker & Meier,
2006). For att gora detta i en sjukhusmiljo behovs dessa forst anpassas for andamalet. Det sloseri
som man brukar benimna som “+1” dr outnyttjad kreativitet, vilket vi 1 sjukhusmiljon utoéver
personalens outnyttjade kreativitet véljer att tolka som outnyttjan av patientens mojligheter att sjalv
utfora aktiviteter. Jimmerson (2010) foreslar en anpassad lista for de dvriga sju sloserierna inom
sjukvarden. Skillnaden som Jimmerson (2010) identifierar &r att onddiga transporter och onddiga
rorelser kan sammanfogas till en punkt och att ett nytt sldseri, forvirring, kan adderas till listan.
Resultaten av detta presenteras nedan i figur 2.



De traditionella sl6serierna Anpassade till en sjukhusmiljo

Overproduktion Overproduktion

Vantetid Vantetid

Onddiga transporter Onddiga transporter+rorelser
Overarbete Overarbete

Omarbete Omarbete

Onodiga lager och buffertar Onddiga lager och buffertar
Onddiga rorelser och forflyttning Forvirring

Outnyttjad kreativitet Outnyttjad kreativitet

Figur 2 - Baserad pd Jimmerson (2010) och Liker & Meier (2006)

3.3.1 De 7+1 sloserierna

Radnor et al (2012) pastar att eliminering av sloserier &r grunden i lean, ett pastaende som aven
stods av Liker & Meier (2006). For att fa en djupare forstaelse for de 7+1 sloserierna kommer en
kortfattad presentation av varje sloseri presenteras nedan med anknytning till sjukvarden.

Overproduktion

Overproduktion sker dd man tillverkar varor i for stora volymer eller d& man tillverkar dom vid fel
tidpunkt, vilket kan resultera i utdkande av 6vriga sloserier som onddigt lager (Liker & Meier,
2006). | sjukvarden kan detta uttrycka sig genom att utfora storre arbete an det som kravs for en
viss process (Jimmerson, 2010). Detta kan exempelvis réra sig om onddigt pappersarbete
(Jimmerson, 2010) eller att ta onddiga prover (NHSIII, 2007).

Vidntan

Da personalen inte kan utfora sitt arbete och istallet maste vanta pa att ndgon annan process ska
bli klar for att pabdrja sitt arbete sa uppstar ett sloseri i form av vantan (Liker & Meier, 2006;
NHSIII, 2007). | sjukvarden kan detta exempelvis uppsta da man véntar pa transport av patienten
(Jimmerson, 2010) eller da patienten véntar pa att bli utskriven av lakaren (NHSIII, 2007).
Forfattarna till boken The New Lean Healthcare Pocket Guide (2009) menar att vantan inom
sjukvarden aven uppstar nar personalen vantar pa information angande patienten. Graban skriver
i boken Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety, and Employee Engagement (2012) att
det finns tva typer av vantan. En dar patienten vantar pa nasta process och en dar lakaren vantar
da patienten inte &r fardig med sin forra process. Personalens véntan pa patienten identifieras
aven av NHSIII (2007).

Onddiga transporter + rérelser

Detta slGseri ar identifierat av Jimmerson (2010) och bestar egentligen av tva separata sloserier.
Sammanslaget star denna punkt for alla sléserier som grundar sig i onodig forflyttning av material
eller onddiga rorelser fran personalen (Liker & Meier, 2006; NHSIII, 2007). | en sjukhusmiljo kan
detta exempelvis arta sig genom att forflytta patienten onddiga strackor (Jimmerson, 2010) eller da
personalen behdver rora sig onddiga strackor for att hamta material (NHSIII, 2007). Det kan ocksa
rora sig om avlamning av prover vid fel tillfallen till laboratoriet (Hadfield, 2009).
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Overarbete

Overarbete sker da onodiga steg tas for att utfora en process eller da processen inte utfors korrekt
(Liker & Meier, 2006). Detta kan uppsta inom sjukvarden da flera av personalen sokt upp samma
information om patienten (NHSIII, 2007; Jimmerson, 2010) eller utfor processer med ineffektiva
rutiner (Jimmeson, 2010). Det kan vara att personalen gor fler eller mer tidskrdvande steg an vad
som kravs for att utfora uppgiften.

Onédiga lager och buffertar

Onddiga lager och buffertar binder upp kapital och skapar langre ledtider i produktionssystem
(Liker & Meier, 2006). Utover detta kan stora lager d&ven gémma problem som finns i
organisationen genom att man tacker upp dessa da det ej blir ndgon kris om produktionen inte
fungerar som den ska (Yamamoto & Bellgran, 2010). I en sjukvardsmiljo kan detta arta sig genom
oklara lagerhallningssystem dar material kops in i for stora mangder och dar de anstéllda borjar
lagerhalla material for sig sjalva (Jimmerson, 2010).

Omarbete

Nar en produkt har tillverkats fel och saledes behdver omarbetas uppstar onddigt omarbete. Detta
omarbete kan exempelvis uppsta i en sjukvardsmiljo da patienten felaktigt blir utskriven eller da
ett prov behdver utforas flera ganger pa grund av fel provsvar (NHSIII, 2007)

Forvirring

Forvirring ar ett sléseri som identifierats av Jimmerson (2010). Med detta menas det sldseriet som
uppstar da personalen inte har en klar bild dver vilket arbete som ska utfcras eller hur arbetet ska
utforas. Detta kan exempelvis ske da personalen maste leta efter material eller fortydliga oklara
instruktioner (Jimmerson, 2010). Forfattaren menar hér att sloserier i form av forvirring kan leda
till hég frustration och sldseri av tid hos personalen.

Outnyttjad kreativitet

Outnyttjad kreativitet ar allt det som foretaget forlorar genom att inte lyssna pa sin personal eller
inte lata sin personal paverka arbetet (Liker & Meier, 2006). | detta arbete inkluderas dven sloseriet
da personalen inte lyssnar pa patienten eller uppmarksammar patientens mojligheter att utfora
arbete sjalv. Taiichi Ohno ansag att detta sloseriet var det viktigaste att eliminera, da eliminering
av de Ovriga sju sloserierna gjordes for att frigora tid och resurser som kunde anvandas for att
utnyttja personalens kreativitet (Liker & Meier, 2006).

3.4 Vardeflodesanalys

Som tidigare nd&mnts &r vérdeflodesanalys en fundamental del inom lean. Detta verktyg anvands
for att kartlagga produktens vdg genom produktionen, i detta fall patientens vdg genom
avdelningen. Syftet med denna analys &r att fokusera arbetet pa de delar som ger varde for kunden
genom att skala bort de moment som inte ger nagot véarde. Dessa moment anvander sig av tid och
resurser som inte paverkar slutprodukten, vilket vidare gor att de anses vara sloserier (Hadfield &
Holmes, 2006). Dessa sloserier kan ta olika form, ovan finns en lista éver de 7+1 sléserier som
Liker & Meier (2006) redovisar for och ar de som ar vanligast att arbeta efter.
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Grundtanken med en véardeflodesanalys ar att mala upp ett flodesschema Gver processerna
produkten passerar genom under produktionen. Utifran detta schema kan man sedan mala upp ett
framtida tillstand att arbeta mot genom att bli av med sldserierna.

| en vardeflodeskarta finns det tre grundlaggande komponenter av information; materialflodet,
informationsflodet och en tidslinje (King & King, 2015). Dessa tre delar ar essentiella for att fa ut
den information som kravs for att gora forbattringar.

For att fa forstaelse for flodet rekommenderar forfattarna till boken Att lara sig att se (Rother et al.,
2001) att kartan malas upp genom att man fysiskt foljer flodet och malar upp vagen som produkten
tar genom fabriken. R. Keith Mobley som lange varit aktiv inom kvalitetsarbeten har skrivit en
text om de steg han anser ar viktiga att ta ndr man utfoér en vardeflédesanalys (Mobley, 2013).
Foljande steg kommer redovisas nedan; Forsta det nuvarande tillstandet, Analysera och reflektera,
Forbattra och Behall gjorda forandringar.

1. Férstd det nuvarande tillstdndet

Forsta steget vid en vardeflodesanalys &r att mala upp en karta 6ver nuvarande processflodet. FOr
detta kravs ingdende kunskap gallande processerna och om hur de hanger samman med varandra.
Har ar det kritiskt att valja en produkt eller produktfamilj att félja genom produktionen som man
sedan kan mala upp schemat efter. En produktfamilj &ar olika produkter som gar genom samma
processer och maskiner (inom produktionsindustrin) och bearbetas pa liknande satt. Nar detta ar
valt paborjas kartlaggningen genom att félja produkten fysiskt genom alla processer (Womack,
2006). Under denna fysiska genomgang maste en mangd data samlas in for att senare kunna
illustrera det nuvarande tillstandet. Nar denna data ar insamlad pabdrjas uppmalningen och da
anvands en rad olika figurer som illustrerar vissa skeenden och férekomster under produktionen.
Dessa symboler redovisas nedan i figur 3;
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1.Leverantor/Kund 2.Process

AMNAAN

Barrénds for att dlustrera leverantéren eller kunden 1 Ilustrerar en process i vardeflodeskedjan
schemat, ligger vanlighis uppe 1 hogra och vinstra himet
3.Lager 4.Externa transporter
Mlustrerar ett lager. Hér wintar produkten/patienten pa att Visar externa trans porter, vanlighvis frin leverantor
flyttas till nista process 1 kedjan. eller till kund.
5.Elektroniskt informationsflode 6.Analogt informationsflode
Visar vart det sker informationsutbyte 1 elektionisk [llustrerar vart det sker analogt informationsutbyte,
form, sdsom mail. sasom papper eller fax.

Figur 3- Symboler till vardeflodesanalys

Med hjalp av insamlad data och dessa symboler kan da en modell av den verkligen produktionen

malas upp.

2. Analysera och reflektera

Nar kartlaggningen &r fardigstalld och konsensus rader om att modellen avspeglar verkligheten

korrekt ar det dags for steg tva, analys och forbéattringar av flodet. Med hjalp av den information
som gar att avlasa ur kartlaggningen identifieras forbattringsomraden, till exempel om det finns

nagon flaskhals som bromsar upp flodet. Malet med analysen av det nuvarande flodet ar att kunna

mala upp ett nytt, forbattrat framtida flode (Creating A Value Stream Map, 2016). Innan den nya
kartan paborjas menar Locher (2008) att det kan vara till hjélp att fundera kring nagra fragor som
ar viktiga for framtidens processer. Det kan vara fragor sasom; Vilka processer tillfor varde och
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vilka ar forluster? Hur kan vi fa arbetet att flyta battre utan avbrott? och Vilka processforbattringar
behover vi gora?

3. Forbdttra

Precis som vid alla forandringar &r det viktigt att forankra besluten bade med medarbetarna och
cheferna (Liker & Meier, 2006). Utan allas engagemang ar det latt att forandringar som gors atergar
till tidigare arbetssatt och den langvariga forandringen uteblir (Emiliani & Stec, 2004). | detta stadie
kan det vara bra att géra en undersokning for att skapa en prioriteringslista over forbattringar med
avseende pa de man tror har storst chans att lyckas och som far storst paverkan (Locher, 2008). Att
vélja ett forsta forbattringsomrade dar méjligheterna till lyckat utfall &r hogt kan vara avgoérande
for de nastkommande forbattringarna. Genom att den delaktiga personalen ser att forbattringar ar
mojliga och att metoderna som anvants fungerar paverkar detta vanligtvis engagemanget och
fortroendet fran personalen (Liker & Meyer, 2006). Detta hjalper till att fa langvariga forandringar
och dkar chanserna att kommande projekt ocksa far ett lyckat utfall.

4. Bibehdll gjorda féréndringar

Slutar arbetet med att genomfora forandringar finns det risk for att rutiner kommer aterga till
tidigare stadier, darfor ar arbetet efter forbattringarna minst lika viktigt. Mobley (2016) skriver att
ett effektivt satt att uppratthalla de gjorda forandringarna ar att anvanda sig av regelbunden
prestationsmatning bade innan, under och efter forandringen. Enligt Ax et al (2009) é&r
prestationsméatning en metod for att hjéalpa ett foretag att uppna sina mal, halla hog kvalitet, ta
tillvara pa kunskaper i organisationen och uppmuntrar larande. Genom att da valja ut lampliga
presationsmatt som mater arbetet med de nya metoderna kan man hela tiden félja utvecklingen. Att
arbeta fram tydliga arbetsinstruktioner och rutiner ar ocksa en vital del i att bibehalla de nya
arbetssatten (Mobley, 2013)
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4. Metod

4.1 Forskningsstrategi

Forskningsstrategi ar den handlingsplan som ar uppbyggd for att besvara en fragestéllning
(Denscombe, 2014). Beroende pa vad denna fragestéllning ar och vilket syfte studien har finns det
en rad olika strategier att valja mellan. Detta gor att det varken finns ratt eller fel vid valet av
strategi utan bara hur vél de anpassas och anvands utefter fragestallningen. Denscombe (2014)
menar att en forskningsstrategi skall innehalla tre centrala delar;

e En distinkt forskningslogik och bakomliggande idé

e En handlingsplan (forskningsdesign)

e Ett tydligt identifierat forskningsproblem (ett specifikt mal som gar att uppna)
Vald strategi till detta arbete &r fallstudie. Fallstudier passar sig bast nar syftet ar att forsta det
komplexa forhallandet mellan faktorer nar de ar verksamma inom en viss social inramning. Fokus
ligger pa processer och relationer och soker svaret pa fragan varfor nagot hander istéllet for vad
som hander. Da malet ar att samla in en helhetsbild gallande avdelningen pa sjukhuset &r fragan
varfor processerna utfors en relevant fragestallning. Primardata till denna fallstudie kommer
hémtas in framst genom observationer och intervjuer med utvalda respondenter.

4.2 Forskningsansats

Nar forskningsmetodik ska valjas finns det tva klassiska ansatser att vélja mellan; induktion och
deduktion (Wallén, 2006). Deduktion syftar till att man forst samlar en teoretisk faktabas for att
sedan utféra den empiriska undersokningen i ett teoritestande syfte. Induktions syfte &r det
motsatta, att man forst utfor den empiriska undersokningen for att sedan koppla detta till teori. For
detta arbete anses inte nagon av dessa metoder lampliga, utan en metod vid namn systematisk
kombination har istéllet valts. Systematisk kombination syftar till en kombination av empiri och
teori, dar man konstant skiftar mellan empiriskt och teoretiskt arbete under projektets framfart
(Dubois & Gadde, 2002).

| detta arbete kommer denna modell att anammas genom att ett empiriskt arbete utfors i borjan av
projektet. Detta empiriska moment kommer sedan att ligga som grund till ett teoretiskt moment
med mal att identifiera den grundlaggande utformningen av de analyserade avdelningarna. Vidare
syfte med litteraturstudien kommer vara att bidra med information gallande utformningen av
vardeflodesanalysen som ska utforas i ndsta empiriska moment. Nar det andra praktiska momentet
ar utfort sa kan ytterligare ett teoretiskt moment utforas. | detta teoretiska moment ska identifiering
av sloserier ske bland annat med stod i teorin.

4.3 Kvantitativ vs kvalitativ

De finns tva olika typer av undersokningsmetoder, kvalitativa och kvantitativa. Kvalitativ
vetenskaplig metod innebar analys av lagt strukturerad data (Wallén, 1996). Denna anvands bland
annat vid enskilda fallstudier dar forskaren vill na en djupare forstaelse for amnet. Resultatet och
slutsatserna kan inte generaliseras till andra fall men teorier och hypoteser kan tas fram och testas
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pa andra fall. Den kvantitativa metoden &r vanlig vid enkatundersokningar med syftet att dra
statistiska slutsatser fran insamlad data.

Denna studie har tillampat en kvalitativ metod da det ror sig om ett enskilt fall dar syftet ar att fa
en fordjupad forstaelse for ett patientflode. Aven intervjustudien ses som en kvalitativ metod da
malet &r att fa en forstaelse hur respondenternas instéllning paverkas. Da svaren pa bada syften inte
kommer att kunna generaliseras och ligga till grund for hypoteser faller denna in under samma
kategori.

4.4 Val av case

Forsta kontakten med Kungalvs sjukhus skedde genom personliga kontakter. Da tanken redan fran
borjan vara att skriva ett arbete inom lean i sjukvarden sa ansags detta som en lamplig plats att
utfora arbetet. Efter den forsta kontakten med sjukhuset blev Christina Demming intresserad av
arbetet och ville darfor utféra en intervju for att se om det skulle vara lampligt att utfora pa
avdelning 8. Pa detta mote medvarade dven Karin Sandberg och dessa tva blev sedan
kontaktpersonerna pa sjukhuset. Sokningar utfordes senare for att identifiera liknande arbeten, dar
flera arbeten om vardeflodesanalyser i sjukvarden hittades. Sokningarna identifierade dock inga
arbeten om vardeflodesanalyser pa slutenvardsavdelningar, som avdelning 8 ar. Detta sags saledes
som ett intressant forskningsomrade.

Sjukhuset utgor sig for att vara forandringsvilligt vilket starks genom de férandringsarbeten som
gjorts under senare tid. | deras vardegrunder for forandringar gar det att finna att alla
yrkeskategorier har tva arbeten, sina vanliga arbetsuppgifter och att forbattra det dagliga arbetet
(Bilaga 1). En forandringsvanlig arbetsplats ansags som lamplig, vilket ytterligare starkte Kungalvs
sjukhus som en bra plats att utfora detta arbete. Kontakt skapades sedan med ansvarig pa avdelning
8, dar godké&nnande gavs for utférandet av detta examensarbete.

4.5 Litteraturstudie

Litteraturstudien har utférts med grund i litteratur som foérekommit i tidigare kurser under
studieperioden pa Chalmers, dar exempelvis litteratur fran kursen lean produktion har studerats
mer genomgaende. Eter detta har en databassokning gjorts via Chalmers bibliotek for att hitta
lamplig extern litteratur kopplat till vardeflodesanalys i sjukvarden. Den relevanta informationen
fran litteraturen har sedan sammanstallts i rapporten for att skapa den teoretiska referensram som
behovts for att stodja eventuella ageranden och argument inom arbetet.

4.6 Datainsamling

Det praktiska arbetet har delats upp i tvd moment. Den huvudsakliga uppgiften for att besvara syftet
om det gar att identifiera sloserier och potentiella forbattringar pa en slutenvardsavdelning pa ett
sjukhus med hjalp av en vérdeflodesanalys?”, var att uppratta en vérdeflédesanalys Over
patienternas flode genom avdelningen. Den andra delen kommer besta av tva intervjumoment och
kommer att utforas for att besvara syftet > att besvara fragan hur framtagandet av en
vardeflodesanalys i samarbete med personalen och en presentation av resultatet kan paverka
personalens acceptans for arbetsmetoder himtade utanfor sjukvardsmiljon”. De olika momenten
presenteras i figur 4 nedan. | figuren anvands begreppen SSK for sjukskoterska och USK for
underskoterska.
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Moment

3

Observationer

-Observera arbetet under hela arbetsdagar
péa avdelningen for att fa helhetsbild
-Insamlingav den data som utgdr basen for
hur kartlaggningen ska utforas

Involverade: SSK och USK

Intervjuer

-Arbetsmiljostillfredsstallelse
-Instéliningtill férandringsarbete
-Instéllnings till anvandning av verktyg som
kommer utanfran sjukvarden?

Kartlaggning

-Observationer pa patientflodet for att
samla data till vardeflédeskartan

- Identifieringav kdrnprocesser

-Foélja en patients vag genom flodet ett
flertal dagarirad

-ldentifiera vardeadderande aktiviteter

Involverade: Forfattarna & Patient

Validering & Feedback
-Presentation av vardeflédeskarta
-Feedback franinvolverad personal
-Workshop med férbattringstankar

Involverade: USK, SSK & Likare

Intervjudel tva

-Till stor del samma fragor som den forsta
intervjun

-Foljdfragortill eventuella skillnader av svar
frantillfalle ett och tva

- Paverkade presentationen av resultatet

-Syn pa lean specifikt.

" . svaren?
-Ménga svar hanteras via skala 1-5

= Involverade: SSK,USK & Lakare
Involverade: SSK, USK , Lékare

Figur 4 - Momentbeskrivning

4.6.1 Observationer

Den forsta delen av det praktiska arbetet bestod av allméanna observationer pa sjukhuset. Med
allmanna menas att dessa observationer anvandes till att fa en systemforstaelse och en helhetsbild
av arbetet pa avdelningen. Flertalet dagar spenderades pa sjukhuset under olika former. Under de
forsta tillfallena tilldelades varsin skoterska att skugga under ett av deras morgonpass, fran kl.
06:45 till 13:30. De senare observationerna skedde under friare former. Dar skedde observationerna
genom delaktighet i avstamningsmoten mellan lakare och sjukskoterskor, rondsamtal med patienter
och vid tillfalle skuggning av skoterskor.

Da observationerna under de olika formerna skedde i nara kontakt med personalen fanns det manga
tillfallen for friare samtal. Detta var en bra informationskélla om de olika processerna och dess
olika moment.

Under de forsta observationerna férdes inga anteckningar utan fungerande framst som en grund for
forstaelse av arbetsrutinerna pa avdelningen. Den information som samlades in under senare
skeden var framst i kortfattad form och anvéndes till uppbyggnaden av vérdeflédeskartan.

4.6.2 Vardeflodesanalys

Efter att en teoretisk referensram hade byggts kring vardeflodesanalys inom sjukvarden, utférdes
en praktisk datainsamling pa avdelningen med mal att kartlagga patientflodet. Har har data samlats
in genom observationer av personalen och patienten under atta dagar. Observationsdagarna
fordelades pa sa satt att arbete forst utfordes tre dagar i strack, for att sedan spendera de aterstaende
fem dagarna utspritt under tre veckor. Denna spridning har syftat till att minska feldata pga.
specialsituation under korta perioder. Nar nodvandig data hade samlats in skapades sedan
vardeflodeskartan och kérnprocesser identifierades.

Nar vardeflodesanalysen var faststalld och ett resultat uppnatt, presenterades detta sedan for de

involverade i intervjudel ett. Detta skedde genom en powerpoint-presentation som hélls under cirka
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15 minuter. Denna presentation presenterade den data som samlats in, samt tillvagagangssatt for
att samla denna data och slutsatser. Denna presentation har haft som mal att ge respondenterna en
inblick i arbetet innan det att néasta intervjudel skulle utforas. Presentationen har dven haft
funktionen att validerar resultatet som ar framtaget.

4.6.3 Intervju

For att besvara fragan “Hur framtagandet av en vardeflodesanalys i samarbete med personalen och
en presentation av resultatet kan paverka personalens acceptans for arbetsmetoder hamtade utanfor
sjukvardsmiljon” har intervjuer utforts (se bilaga 2). Syftet med dessa intervjuer var att samla in
personalens tankar och asikter angdende praktiska metoder hamtade utifran sjukhusmiljon. For att
kunna utvardera en forandring av respondenternas tankar och asikter hélls en uppféljande intervju
efter presentationen av resultaten av véardeflodesanalysen. En del av fragorna formulerades sa att
respondenterna kunde gradera sina svar fran 1-5. Denna metod mdjliggjorde att jamfora svaren
fran de tva intervjuerna och pa sa vis kunde forandring noteras. Fragorna féljdes dven av en rad
foljdfragor for att fanga helheten av respondenternas resonemang.

For att erhalla en rattvis bild av personalens tankar och asikter har respondenterna valts fran olika
yrkeskategorier. Till hjalp att véalja respondenter har kontakt erhallits med Christina Demming som
arbetar pa Kungélvs sjukhus som verksamhetsutvecklare. Da ldkarna och skaterskorna har svart att
komma ifran sina arbetsuppgifter har Christina hjalpt till att vélja personer fran deras
forbattringsgrupp. Denna forbattringsgrupp bestar framst av skoterskor men dven en lakare, vilket
har lett till att dven val av ldkare har skett fran denna grupp. Till intervjuerna valdes tva
underskoterskor, tva sjukskoterskor och en lakare. Varje deltagare var med pa tva intervju som
holls i ungefar en kvart. Nagot som kan komma att paverka resultatet av forskningsstudien ar
faktumet att delaktigheten i denna forbattringsgrupp ar frivillig. Detta innebdr med storsta
sannolikhet att respondenterna sedan tidigare haft positiv installning till forandringsarbete. Aven
de lakare som deltagit i intervjuerna har avsatt tid fran sina dagliga uppgifter, vilket har gjort att
dessa ocksa har varit positiva till forandringsarbeten.

4.7 Forskningskvalitet

Vid undersokningar av avdelning 8 pa Kungalvs sjukhus har data baserats pa forfattarnas egna
observationer samt samtal med personal pa sjukhuset. For att minska risken for felinformation har
datainsamlingen skett under ett stort antal dagar och under ett stor tidsintervall. For att minska
risken for att fa fel data fran samtalen har liknande samtal skett med minst tva olika personer fran
sjukhuset innan det presenteras i rapporten. Samtal har dven skett med anstéllda fran flera olika
yrkeskategorier for att erhalla en objektiv syn pa avdelningens tillstand.

For att kartlagga en sa pass komplex miljo som sjukvarden sa kréavs det forst att forfattarna har en
forstaelse kring den behandlade miljon. Med denna avsikt spenderades forst tva heldagar pa
avdelningen innan resterande arbete utfordes. Forfattarna foljde under denna tid sjukskdterskor
som kunde forklara varfor arbetet utfordes och vilket arbete som var forknippat med vilken
arbetsroll. Med grund i detta kunde sedan lamplig teoretisk referensram skapas och resterande
arbete planeras.
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Nér en vardeflodesanalys sedan gjorts var det viktigt att sakerstélla arbetets trovardighet. For detta
andamal presenterades arbetet da for personalen pa avdelningen, dar personalens reflektioner kring
arbetet kunde tas in och arbetets trovérdighet kunde darmed sdkras. Presentationen skedde i
samband med intervjudel 2. N&r eventuella felaktigheter identifierats kunde dessa aven &ndras for
att skapa ett mer korrekt arbete.

Under arbetets gang har metodtriangulering anvants. Metodtriangulering anvéands for att starka
arbetets kvalitet och trovérdighet genom att anvanda flera olika metoder for datainsamling (Le Duc,
2007). Om resultatet blir densamma oberoende pa vilken av metoderna som anvands ger detta
resultatet validitet. | detta arbete anvands triangulering genom att datainsamlingen utfordes bade
genom observationer, intervjuer och fria samtal under observationerna med berérd personal.
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5. Resultat

5.1 Platsbeskrivning

Avdelning 8, dar arbetet ar utfort, ar lokaliserat pa dversta vaningen pa Kungalvs sjukhus. Det ar
en av tvd medicinavdelningar pa sjukhuset och den ar framst inriktad mot blodsjukdomar, diabetes,
hormonsjukdomar, mag- och leversjukdomar och arytmier. P4 avdelningen finns det 25 platser
uppdelade i bade tvabadds- och fyrbaddsrum. Det finns dven tva enkelrum pa avdelningen dar
patienter som av olika anledningar ar i behov av avskildhet kan placeras. Pa grund av
overbelaggningar pa andra avdelningar pa sjukhuset kan dock andra typer av patienter placeras pa
avdelning 8 i man av plats. Detta innebar att ansvariga lakare pa andra avdelningar far komma till
avdelning 8 for att behandla sina patienter nar de ar placerade dar.

5.2 Arbetsroller och bemanning pa avdelning 8

Pa avdelning 8 arbetar fyra olika yrkeskategorier; lakare, sjukskéterskor, underskoterskor och icke
sjukvardsutbildad personal. De olika arbetskategorierna arbetar mycket som grupp, dar de har
delats in efter tre olika fargkoder med patienter tillhérande varje farggrupp. Det finns dock personal
som arbetar utanfor dessa grupper som exempelvis Iépare eller receptionister.

5.2.1 Lakare

Lakarna pa avdelning 8 ar uppdelade efter fargkoder, som namnts ovan. Varje farg har sitt egna
kontor dar exempelvis deras rondsystem, den andra ronden, har sin bas. | varje grupp ser
fordelningen av lakare olika ut, men i normalfall ska det vara en 6verlakare samt en till tva lakare
av typ AT-, ST- eller underlékare. Pa avdelningen ska det saledes arbeta tva till tre 6verldkare samt
fyra till fem andra lakare under dagtid. Lakarna gar hem klockan 16:30 och ersétts da istallet av en
lakarjour bestdende av AT/ST-lakare som till stod har en dverlakare tillganglig via telefon. Under
helger bemannas avdelningen delvis av en Overldkare som sjalv har ansvar for minst tva
avdelningar. Utover detta finns det precis som pa kvallar en jour med lakare tillgangliga vid behov.

Lakarnas arbete ar huvudsakligen relaterat till ronderna. Vid ronderna erhaller lakarna ofta den
informationen de behover for att faststdlla en behandlingsplan for individen. Vid behov av
ytterligare prover eller information delegerar lakarna efter ronderna denna uppgift till
sjukskaterskor eller underskoterskor. | ett samtal med en lakare pa avdelningen beskrivs arbetet
som “detektivarbete”, da det séllan finns en korrekt 16sning fran borjan. Han anser snarare att man
maste soka sig fram till den behandlingsplanen som passar individen genom att testa lampliga
lakemedel. Det kravs saledes ofta flera dagars arbete efter forsta ronden med uppféljningsarbete
for att sékerstélla tillfrisknande av patienten. L&karna avlaser det tidigare utforda arbetet ur
patientjournalen som finns tillganglig pa sjukhusets interna datorsystem. Det ar dven har som de
lakare som har olika arbetspass meddelar vad som &r gjort och vad som ska goras for patienten.

5.2.2 Sjukskoterskor
Sjukskoterskorna pa avdelning atta jobbar i de flesta fallen ocksa i team efter fargkoderna. Det
finns har dock undantag da en av sjukskoterskorna agerar som lopare, vilket innebar arbete i olika
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team efter behov. | normalfallet jobbar det fyra sjukskoterskor under dagtid (6:45-15:30), dar det
saledes finns en i varje team samt en lopare. Under resterande tid pa dygnet samt helg jobbar det
enbart tre sjukskoterskor pa avdelningen, dar ansvaret saledes ar uppdelat efter sa att en
sjukskoterska tar hand om patienter kopplade till en av farggrupperna.

Sjukskaterskorna har moéjlighet att utféra mer komplicerat medicinskt arbete an underskoterskorna
tack vare sin hogre utbildningsniva. Med detta menas att exempelvis sjukskoterskorna far dosera
lakemedel och ta mer komplicerade prover. En stor del av arbetet for sjukskéterskorna ar bestamt
av lakarna. Utdver att bestalla prover sa kan lakarna ocksa bestdmma en medicineringsplan for
patienten, som sjukskoterskorna foljer. Sjukskoterskorna har vid samtal dven berattat att de ibland
far transportera prover fran avdelning 8 till laboratoriet dar provanalys sker. Sjukskéterskorna har
utéver detta dven det dvergripande ansvaret for patienterna nar lakarna inte ar narvarande pa
avdelningen, exempelvis pa helgerna.

5.2.3 Underskoterskor

Underskoterskorna arbetar precis som sjukskoterskorna med en underskoterska per team. Vid vissa
tillfallen finns det dven en underskoterska som jobbar som lépare, men detta ar inte nagot som
alltid stammer. Bemanningen av underskoterskorna ar saledes tre till fyra under dagtid, samt tre
under kvallstid (13:30-22:00). Under helger finns det samma bemanning som under kvéllstider,
alltsa tre underskoterskor under dagtid och kvallstid. Under natten finns det ingen bemanning av
underskoterskor.

Underskoterskorna skoter allt patientnara arbete pa avdelningen dér en sjukskoterska eller lakare
ej behovs. Det vardagliga arbetet innefattar exempelvis blodprovstagning, matning och
omplastring. Det ar noterbart att underskoterskorna tack vare sina patientnara tjanster far ett stort
utrymme for samtal med patienten, vilket kan tillfora viktig information om patientens tillstand och
allmanna valmaende. Detta ar nagot som bade underskoterskorna, sjukskoterskorna och lakarna
har uttryckt vikten av. Vissa underskaterskor ansvarar aven for pafylinad av materialforradet som
avdelningen har. Detta utfors genom inventering en gang per vecka samt utan tydliga arbetsrutiner,
dar det heller inte finns klara strukturer 6ver vilket material som ska forvaras pa vilken hylla eller
plats. Vid behov transporterar &ven underskoterskor patienter till andra avdelningar, nar det inte
finns mojlighet for sjukhusets transportorer att utféra detta arbete.

5.2.4 Icke sjukvardsutbildad personal

Pa avdelning 8 arbetar det ett flertal personer med stark koppling till arbetet som utférs, men som
saknar en utbildning inom sjukvard. En av arbetsrollerna som har innefattas ar receptionist, vars
arbete delvis innefattar att hantera alla inkommande samtal till avdelningen. Detta &r ett arbete som
ibland utférs av underskoterskor, men dven kan utforas av icke sjukvardsutbildad personal. De
arbetar utdver detta dven kdkspersonal pa avdelningen, som hanterar all den mat som serveras till
patienterna under dagen och hanterar disk. Det finns &ven personal som arbetar med avdelningen,
trots att de inte har nagon fast koppling till den, exempelvis transportérer och stadare.
Transportorerna har i uppgift att transportera patienter och material efter behov.

5.3 Overbeldggningar
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| dagslaget beskriver de anstallda pa avdelning 8 belaggningssituationen som kritisk. Det papekas
flera ganger att den nuvarande beldggningsnivan kan leda till forsamrade vardférhallanden for
patienterna. Man placerar i nuléget vissa patienter i rum som dagrum, vilket enligt vissa
underskoterskor inte &r en lamplig milj6 for behandling av en patient. Enligt en belaggningsrapport
pa avdelning 7 och 8, som stracker sig fran januari 2014 till februari 2016, finns belaggningsmalet
pa 90 procent, detta medan den reella siffran ofta ar 6ver 100 procent. Under borjan av 2016 var
belaggningen mellan 110 och 115 procent, vilket saledes medfor att en mangd av patienterna
behdver behandlas i omraden dar omvardnad normalt sett inte sker. Ytterligare en konsekvens av
overbelaggningarna ar utlokalisering av patienterna, vilket betyder att medicinpatienter vardas pa
avdelningar utanfor medicin.

Vidare problem med Overbeldggningar finns hos personalen, som beskriver problematik med att
behandla alla patienter korrekt nar det finns en éverbeldggning. Personalen hénvisar vidare till brist
pa tid att interagera med patienten om det inte finns ratt bemanning per patient. En bidragande
faktor till detta problem &r att sjukhuset har problem med att rekrytera nya sjukskoterskor och de
tvingas darfor ibland att jobba underbemannade nar de har en 6verbelaggning. Bada sjukskoterskor
och underskaterskor har dven uttryckt att det varit pafrestande eller stressigt att arbeta nar man har
for manga patienter pa avdelningen. Belaggningsgraden for medicinavdelningarna pa sjukhuset
redovisas nedan i Figur 5.

Vardplatser och beldaggningsgrad
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== Medeltal disp vpl kl. 06 per dygn mm Medeltal inskrivna kl. 06 per dygn
Genoms nittlig beldggningsgrad kl. 06 per dygn=—=Beliggningsmal

Figur 5 — Belaggningsgrad pa Kungalvs sjukhus medicinavdelningar (Se bilaga 1)

5.4 Andra ronden

Avdelning 7 och 8 &r unika avdelningar pa det vis att dom har utvecklat sitt eget rondsystem.
Ronder &r namnet pa den runda ldkarna och skoterskorna varje dag gar och besoker patienterna.
Syftet med detta &r att fa information angaende patienternas tillfrisknande och status. Utifran detta
kan lakarna ta beslut om fortsatt behandling. Da lakarna bara &r pa avdelningen en gang om dagen
ar detta, forutom samtalen med skoterskorna, deras viktigaste kalla till information angaende
patienternas tillstand. Tidigare skottes detta genom att lakarna tillsammans med skoterskorna gick
runt till alla rummen och traffade patienterna och skotte samtalen dar. Da de flesta patienterna
ligger i rum med andra personer kan detta ge en osaker miljo, da samtalen kan vara kéansliga och
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personliga. Pa grund av att skoterskornas dagliga arbete ofta kom i vagen for ronderna var det inte
helt ovanligt att lakarna fick ga ronden sjdlva. Detta gjorde att det skapades ett extra
kommunikationssteg mellan l&kare och skoterskor for att sprida information om patienten. For att
forbattra den radande situationen skapades det nya rondsystemet som de kallar for andra ronden.

Till Andra ronden forflyttades samtalet med patienten in i ett separat rum. En underskoterska
hamtar da patienten nar den har fatt tid for rondning. Deltagarna under samtalen ar som i tidigare
rondsystemet lakare, sjukskoterskor och underskoterskor. | sa stor man som mojligt bjods aven
anhoriga in till samtalen for att kunna komma med ytterligare information. En fordel med detta
system ar att lakarna kan planera in tider fér nar méten med patienterna ska aga rum. Detta gor att
berdrd personal och anhdriga kan planera utifran en bestamd tid vilket leder till 6kad narvaro, bade
fran anhoriga och skoterskorna pa avdelningen. Genom att ingen obehorig finns med under
samtalet underlattar detta for patienten att 6ppna upp sig och tala fritt. Detta &r en del i avdelningens
arbete mot en mer personcentrerad vard. Forenklat kan man séga att tanken &r att fokusera mer pa
personen bakom sjukdomen istéllet for sjukdomen i sig (Swedberg, 2010). Fokus skall ligga pa de
resurser personen sjalv besitter for att i sa stor man som mojligt anvanda dessa vid tillfrisknandet.

En del i fordndringen var inforandet av en planeringstavla som &r placerad i det avskilda rummet.
Pa denna tavla gar det att avlasa information sasom halsotillstand, planerade insatser géllande
varden och planerad utskrivning. Tavlan anvands som ett stod i det dagliga arbetet och dar skrivs
aven tider in for rondsamtalen.

5.5 Inskrivning

Inskrivningar pa avdelning 8 kan ske pa olika vis. Samtal med lakarna bade pa avdelningen och
akutmottagningen visar att intagning vanligast sker fran vardkon men att inskrivningar aven kan
ske genom akutmottagningen och aterinskrivning. Med aterinskrivning menas att patienter som
tidigare har varit inlagda pa avdelningen har ratt att komma tillbaka utan att fa en remiss eller
passera akutmottagningen. Sadan typ av inskrivning kan ske om en patient har blivit utskriven pa
prov for att se hur val personen klarar sig hemma. Kanner da patienten att tillstandet forsamras kan
vederbdrande uppstka avdelningen direkt och bli inskriven.

De patienter som uppsoker akutmottagningen kan som tidigare namnt ocksa bli inskrivna pa
avdelning 8. Vid ankomst till mottagningen tréffar patienten en triageskdterska som gor en forsta
bedémning. Hen avgor hur akut tillstandet ar och vilken typ av specialistlakare patienten bor tréaffa.
Sedan sands patienten vidare till en medicinléakare som tar beslutet om patienten maste laggas in
langre &an tre dagar. Om detta ar fallet sd hamnar patienten slutligen pa avdelning 7 eller 8.
Akutlakaren gor en forsta bedomning och diagnostisering nere pa akutmottagningen samt skriver
ner en kort beskrivning som skickas med till avdelningen. Denna beskrivning innehaller preliminar
diagnostisering, rekommenderade provtagningar och behandlingar. Det dr dessa anvisningar
personalen har att utga ifran nar patienten anlander pa avdelningen fram tills ansvarig lakare traffar
patienten under dess ronder. Vid samtal med en medicinlakare pa akutmottagningen framgick det
dock att lakarna pa avdelningen foredrar att géra en egen forsta bedémning att anvanda sig av.
Vanligtvis sker detta forsta mote pa en vardag da avdelningen har egna tilldelade lakare. De
overlakare som har ansvaret pa helgen ansvarar for flertalet avdelningar vilket gor att hen inte

hinner bestka alla patienter.
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5.6 Utskrivning

For att bli utskriven krévs det att patienten forklaras medicinskt klar vilket gors utav ansvarig
lakare. Beslutet om utskrivning tas sedan tillsammans med patienten vid ett sa kallat
utskrivningsmote. Vid detta mote far &ven patienten en skriven epikris vilket ar ett
patientinformationsblad med information om diagnos, provresultat behandling och sjukskrivning
(NE, 2016). Patienten far dven utskrivna recept, vard- och lakemedelsberattelse samt en
medicinlista att ta med sig hem. Har tas &ven beslut om uppféljning av utvecklingen av patientens
medicinska tillstdnd. Da patienten &r delaktig i beslutet om utskrivning kan det bli sa att trots att
lakaren har forklarat patienten medicinskt klar kan utskrivningen senareldggas. Observationer
visade att patienter kan kénna sig osakra med att skrivas ut vilket gor utskrivning kan skjutas upp,
eller att de far mojligheten till direkt inskrivning vilket forklaras i stycket ovan.

5.7 Forsta traffen med lakare

Det forsta motet med en lakare pa avdelning 8 kan ske upp till tre dagar efter det att patienten har
anlant till avdelningen. Anledningen till detta &r att bemanningen ser annorlunda ut under helger
gentemot vardagar, da avdelningen enbart har fast bemannade lakare under vardagar. Det forsta
motet sker via ronden och under avdelningens egna rondsystem, andra ronden. Under véntetiden
tills det att patienten far traffa lakaren pa avdelningen for forsta gangen behandlas den efter tidigare
behandlingsplan. Denna kan exempelvis vara skriven av lakaren pa akuten, om det ar darifran
patienten blev inskriven. Det finns aven mojlighet for en dverldkare att &ndra behandlingsplan
under helgen. Nar patienten traffar lakaren forsta gangen bestams ofta en ny behandlingsplan,
vilken sedan ligger till grund for patientens tillfrisknande pa avdelningen. Det ar dock noterbart att
dessa behandlingsplaner andras frekvent, da varje individ utgor ett specialfall.

5.8 Behandling

Efter det att patienten har en behandlingsplan kan behandlingen saledes bérja. Patienterna pa
avdelning 8 behandlas dygnet runt, da det &r en slutenvardsavdelning. En stor del av tiden for
behandling gar foljaktligen at till att Idkemedlen ska fa effekt. En viktig del som namnts tidigare ar
att proceduren ar mer komplicerad an att stalla en diagnos i borjan och sedan behandla dérefter.
Det krévs ett utredningsarbete med olika prover och behandlingar for att komma fram till den
underliggande orsaken till patientens symptom. Detta gor att behandlingsplanen revideras éver tid
med nya provtagningar och tester av nya lakemedel. Eftersom olika manniskor reagerar olika pa
samma lakemedel, sa kan letandet efter ratt lakemedel ibland utgéra en stor del av behandlingstiden
for en patient.

Utover detta sker aven arbete med sjukgymnaster pa avdelningen for de patienter som &r i behov
av det. Sjukgymnasterna har inte en fast position pa avdelningen, utan arbetar for alla avdelningar
pa sjukhuset. Nar patienten ar fardigbehandlad och frisk sa forklaras denna som medicinskt
fardigbehandlad och den kan saledes skrivas ut.
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5.9 Vardplaneringsmote

Manga av de patienter som &r inlagda pa avdelningen ar aldre och ar i behov av assistans efter
utskrivning. Denna assistans sker ofta i samarbete med kommunen och arbetas fram genom en
vardplan. En stor del skall antingen ldggas in pa olika typer utav vardhem eller har ratt till
hemsjukvard som skots av kommunen. For att kommunen skall kunna ge ratt vard maste de arbeta
fram vardplanen tillsammans med sjukhuset, vilket sker genom ett vardplaneringsmaéte. Rutinerna
kring detta ar att sjukhuset kontaktar kommunen nér patienten har férklarats medicinskt klar for att
planera in ett mote som ager rum pa sjukhuset. Kontakten med kommunen sker via datorsystemet
KLARA. Detta system ar utarbetat for att 16sa kommunikationsproblemen mellan sjukhuset och
kommunen. Vid samtal med personalen pa avdelningen har det dock framkommit att KLARA ar
illa omtyckt och att systemet ofta upplevs som omodernt, eller for krangligt att anvéanda.

Fran och med att sjukhuset har kontaktat kommunen har kommunen fem arbetsdagar pa sig att
ordna boende och resurser for att tdcka patientens behov. Under dessa dagar ligger patienten kvar
pa sin vardplats pa sjukhuset. Efter den femte dagen maste kommunen betala for vardplatsen om
patienten maste ligga kvar. Personalen pa avdelning 8 havdar att det ofta tar alla fem dagar for
kommunen att hitta boende for patienten.

5.10 Vardeflodeskarta

For att gora tidigare presenterad data tydligare och mer 6verskadlig har en vardeflodeskarta ritats
(figur 6). Kartan visar patientens flode genom avdelning 8 fran inskrivning till utskrivning. Man
kan i vardeflodeskartan se tva mellanlager. Dessa mellanlager beskriver stunder da patienten far
vanta pa att nasta process ska utforas och siffrorna i mitten beskriver antal dagar patienten kan
vanta pa detta. Efter behandlingen finns det tva olika vagar som patienten kan ta innan den blir
utskriven. Om patienten kan aka hem utan nagot stod fran kommunen eller sjukhuset sa kan
utskrivningsprocessen paborjas direkt, vilket har beskrivs med en aktivitetspil direkt mellan
behandling och utskrivning. Om patienten behdver vidare vard hemma, eller om patienten behover
placeras pa ett vardhem, sa maste ytterligare processer genomforas innan patienten kan aka hem.
Detta beskrivs pa viardeflodeskartan med processen “védrdplanering” och ett mellanlager fore
utskrivning.

26



Vardkt m Electronic Message

Electronic

Miessage

Inskrivninsdokument

Inskrivning Mate med |akare Behandling Wardplanering Utskrivning

Vantan pA mote med lakare Vantan pé vardplan

Figur 6 - Virdefloédeskarta av Avdelning 8

5.11 Intervjuer

Intervjuerna med personal fran avdelning 8 har skett for att besvara bada syftena med arbetet. Den
ena delen har utforts for att visa personalens uppfattning om metoder fran industrier hamtade fran
omraden utanfor sjukvarden fore och efter en presentation kring detta arbete har utforts. Den andra
delen géllde generella frdgor kring avdelningen och hade som mal att utveckla
forbattringsforslagen.

5.11.1 Arbetssituation

Under intervjun fragades de intervjuade om hur de upplevde sin arbetssituation. Fragan fick spridda
svar, dar dven olika svar fanns bland samma yrkesgrupp. Lékaren svarade foljande pa fragan om
hur hen upplevde sin arbetssituation: Valdigt stimulerande. Jag tycker att man kénner att man kan
gora skillnad, jag tycker det ar ett kreativt klimat. Hen ansag dven att arbetet var givande och att
hen fick anvanda sin kompetens pa ett satt som var utvecklande. Alla de andra intervjuade var
ocksa néjda med sina arbetsuppgifter, men lyfte fram fokus pa integrationen med patienten som
den viktigaste faktorn i deras arbete.

Vid fragan om vad de ansag fungerade mindre bra svarade en av sjukskoterskorna: Det ar svart att
fa folk att stanna och det ar svart att fa folk hit. Bland underskoterskorna och sjukskoterskorna var
det manga som upplever att det finns en personalbrist pa avdelningen och att detta ibland leder till
okad stress pa avdelningen. Den ovan namnda sjukskoterskan pastod att det var problem att behalla
personal pa avdelningen och hdvdade att detta berodde pa den hoga arbetsbelastningen. Det var
dock en sjukskadterska som upplevde att arbetet pa avdelningen hade blivit mindre stressigt pa de
senare aren till foljd av en férandring avseende vilka typer av patienter som laggs in pa avdelningen.
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Samma sjukskoterska pastod fortfarande att det var mycket arbete att utféra pa avdelningen, men
att arbetet idag medfér mindre stress.

5.11.2 Férandringsprojekt

De intervjuade fick en fraga om deltagande i forandringsprojekt, dar det enbart var tva som hade
deltagit i sadant. Den lakaren och sjukskdterskan som deltagit i detta hade bada varit med i
utvecklingen av det nya rondsystemet pa avdelningen (den Andra ronden). Bada ansag att
forandringsprojektet var lyckat, men ldkaren hédvdade att det fortfarande finns utvecklingspotential
for den andra ronden. Trots att alla intervjudeltagare inte deltagit i fordndringsprojektet blir alla
paverkade av resultatet da alla ar delaktiga i ronderna. Alla parter uttryckte sig positivt om andra
ronden utom en sjuksyster, som menade att den nya ronden blivit allt for tidskravande. Detta da
det blir mycket omkringarbete med patienten for att fa hen till rummet dér rondsamtalen halls.

Forandringsprojektet ansags av bada ha lyckats tack vare att utvecklingen skedde “bottom-up”, det
vill séga att projektet utvecklades med initiativ fran de anstéllda langst ner i hierarkin och att det
inte var direktiv for forandringar som kom fran chefer. Top down verkar vara varat enda verktyg
menar lakaren och efterfragar mer fortroende for personalen. Ytterligare en faktor for projektets
lyckande var enligt de intervjuade involveringen av personal fran olika yrkeskategorier redan fran
borjan av projektet. Med detta menar de intervjuade att man involverade bade personal fran olika
yrkeskategorier pa avdelningen, men &ven att man involverade chefer och annan personal fran
resterande delar av sjukhuset.

Under denna intervju diskuterades amnet Lean och forandringar inom sjukvarden. Nagot som alla
intervjudeltagare var 6verens om var att de sag ett behov av forandring for att forbattra kvaliteten
for patienterna. Som papekat ovan &r flera av skoterskorna av asikten att arbetsbelastningen for
dem &r for hog. Vid fragan om vad som &r den viktigaste atgarden for att forbattra deras situation
svarar en av sjukskadterskorna Fa in mer personal. Liknande asikter gick att finna bland resten av
skoterskorna, forutom hos hen som ansag att arbetsbelastningen hade gatt ner.

Vid diskussioner kring lean framgick det att kunskapen kring amnet var valdigt 1ag. Bland under-
och sjukskoterskorna var det bara en som hade en bild av vad Lean och dess filosofi var. Hen
uttryckte foljande asikt i fragan angaende om hen ansag att det var en bra idé att plocka in metoder
fran andra sektorer i samhallet Sa lange det anpassas till individniva. Detta da patienterna ar langt
mer unika an produkterna i produktionsindustrin, enligt den intervjuade. Av alla deltagare var det
ingen som uttryckte negativa asikter i denna fraga, alla yrkeskategorier ansag att sjukvarden kan
gynnas av att fa influenser ifran andra omraden i samhallet.

Med en kort presentation vad Lean i stort innebar utryckte alla positiva asikter kring detta med.
Lakaren som deltog ansag sig ha goda kunskaper kring Lean som arbetsmetod och filosofi. Hen
var i grunden positiv till Lean inom sjukvarden men uttryckte sig enligt féljande Vissa processer
inom varden ar valdigt lampade for Lean men svarigheten &r att vi jobbar mer med multisjuka
patienter dar varje patient skiljer sig valdigt mycket. Detta var talande for resten av svaren med.
De intervjuade var positiva till lean om det kunde anpassas efter miljon pa sjukhuset. Lakaren som
deltagit i flertal forandringsprojekt menade att oavsett metoder eller influenser skulle de vara
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meningslosa om forandringen inte kom ifran personalen sjalva och att de fick det storsta inflytandet
och tilliten fran cheferna.

5.11.3 Syn pa anvandning av industrimetoder i sjukvarden och behov for forandring

De intervjuade fick fyra frdgor angaende deras syn pa anvandningen av industrimetoder i
sjukvarden, samt behovet for forbattringar i sjukvarden och pa avdelning 8. Fradgorna besvarades
pa en skala 1-5, dar 5 betydde att de intervjuade holl med fullstandigt och 1 betydde att de inte holl
med alls. Dessa intervjuer utfordes under tva tillfallen, fore och efter en presentation av detta arbete
dar vikten av personalens betydelse for arbetet visades. Resultaten fran dessa intervjuer presenteras
i figur 7 och figur 8 nedan.

Underskoterska Underskoterska Sjukskoterska Sjukskoterska

Fraga/Intervjuad 1 2 1 2 Lakare

Jag tycker att det ar en bra
idé att ta in metoder i

sjukvarden fran andra
sektorer, sasom

produktionsindustrin 4 4 5 4 4

Jag tycker att Lean passar bra
in i sjukvarden - 4 4 35 3
Jag tycker att sjukvarden i
allmant ar i behov av
arbetsférandring for att
forbattra kvaliteten for
patienterna 5 3 4 4.5 5
Jag tycker att avdelning atta
ar i behov av forandringar for
att forbattra kvaliteten for

patienterna 5 5 4 4 4
Figur 7 - Resultat frdn intervju 1

Underskoterska Underskoterska Sjukskoterska Sjukskoterska

Fraga/Intervjuad 1 p 1 p] Lékare

Jag tycker att det ar en bra
idé att ta in metoder i

sjukvarden fran andra
sektorer, sdsom
produktionsindustrin - 4 5 4 2

Jag tycker att Lean passar bra
in i sjukvarden - 4 4 3.5 1
Jag tycker att sjukvarden i
allmant ar i behov av
arbetsférandring for att
forbattra kvaliteten fér
patienterna - 3 4 4.5 5
Jag tycker att avdelning atta
ar i behov av férandringar for
att forbattra kvaliteten for

patienterna - 4 4 4 2

Figur 8 - Resultat frdn intervju 2
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| den forsta intervjun erholls hoga tal pa de flesta fragorna fran de intervjuade. Detta forandrades
inte mycket till intervju tva, med undantag fran svaren fran lakaren. Lakaren sa under intervju tva
angdende de ldga svaren han gav att de “déligt speglar vad jag egentligen tycker”. Vidare
kommenterade lédkaren att “det dr svart att sétta siffror pa vérderingar”, vilket saledes lett till
annorlunda svar pa intervju ett och tva. Hen menade da att dennes instéllning fortfarande var positiv
till att ta in influenser och verktyg fran till exempel produktionsindustrin, men att de maste anpassas
efter variationen som existerar pa avdelningen. Den andra férandringen fanns hos underskéterska
tvd, som andrade sig fran 5 till 4 angaende behovet for arbetsférandringar pa avdelning atta.
Underskoterskan hénvisade dessa svar till att det snarare passade in med 4 och att 5 verkade
drastiskt i eftertanke.
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6. Analys

Syftet med denna studie var att undersoka om det gar att identifiera sloserier och potentiella
forbattringar pa en slutenvardsavdelning pa ett sjukhus med hjalp av en vérdeflodesanalys. Med
detta andamal ska i detta kapitel den empiriska data som insamlats analyseras utifran den teoretiska
referensramen for arbetet.

6.1 7+1 Sloserier

Som redovisats ovan brukas det talas om 7+1 sl6serier som gar att identifiera i lean inom bade
produktion och sjukvarden. I grunden ar sloserierna densamma oavsett om de uppkommer pa ett
produktionsgolv eller pa ett sjukhus men de kan yttra sig pa olika vis. Analys med avseende pa de
7+1 sloserierna i en sjukvardsmiljo presenteras nedan.

6.1.1 Vantan

Vid uppritande av patientflodet gar det tydligt att identifiera ett sloseri redan vid inskrivningen i
form av véntan. | rapporten Going lean in the NHS (NHSIII, 2007) redog6r National Health Service
for att sloserier i form av vantan vanligtvis uppstar vid just processen med inskrivning av patienter
pa avdelningen. Oavsett om en patient skrivs in frdn vardkon, akuten eller om det ar en
aterinskrivning sa passerar patienten processen att traffa en lakare pa avdelningen for forsta gangen,
da det ar lakarna pa avdelningen som &r ansvariga for den vard patienten erhaller. Detta galler aven
med vissa undantag vid inskrivning fran akutmottagningen.

De patienter som uppsoker akutmottagningen och uppvisar symptom som stammer in pa kriterierna
for medicinavdelningarna far da traffa en medicinlakare. Kan denna lakare da skriva en nagorlunda
saker diagnos, sa finns detta utlatande att utga ifran vid behandling pa avdelningen. Som namnt
tidigare tillhor detta ovanligheterna, da lakarna pa avdelningen vanligen far lagga upp en vardplan
efter det forsta motet med patienten pa avdelningen. Av dessa anledningar spelar tidpunkten for
nar detta mote sker stor roll for patientens tillfriskande. Detta stimmer val in pa det teoretiska
ramverket dar Graban (2012) beskriver den vantan som uppstar nar patienten far vanta pa att bli
forflyttad till nésta process. Det sldseriet som sker i form av vantan i samband med métet med
lakaren ser vi att grundorsaken ar sjukhusets schemalaggning.

Som redovisat i resultatdelen s& finns endast en lakare schemalagd for flera avdelningar pa
sjukhuset under kvallar och helger. Denna schemalaggning gor att det inte finns nagon majlighet
att tillbringa nagon langre tid pa enskilda avdelningar utan finns framst tillganglig pa jourtelefonen.
Detta innebar i forlangningen att vantan uppstar da patienter skrivs in pa avdelningen under de tider
det inte finns ndgon lakare narvarande. Aven detta fall av vantan kan kopplas till Grabans (2012)
identifiering av vantan for patienten da den invantar pabdrjan av nasta process. Skulle en patient
skrivas in under en vardag efter 16:30 far patienten traffa en lakare pa avdelningen forst dagen
efter. Ar fallet att patienten blir inskriven pé en fredagseftermiddag finns det ingen lakare att traffa

pa avdelningen fore mandag morgon; i samband med inskrivningen kan det saledes tillkomma en
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vantetid pa upp till tre dagar. Det gar ocksa att identifiera denna vantan i teorin fran Hadfield (2009)
da personalen i form av skoterskor vantar pa information angaende patienten fran lakaren. Da de
ar schemalagda under helgen skulle de kunna pabérja behandlingen, men de invantar da diagnos
och behandlingsplan fran lakarna.

Viktigt att tillagga &ar att patienter fran akuten kommer med en forsta bedomning och
rekommendationer fran lakaren pa akutmottagningen. Likasa patienter som blir inskriva fran
vardkon kommer med remisser och planerade behandlingar och undersékningar. Lakaren pa akuten
poangterade dock att ldkarna pa avdelningen vill géra en egen bedémning for att sjalva kunna bilda
en uppfattning om patientens tillstand. Darfor blir denna vantetid anda kritisk for paborjan av
behandlingen. Men tack vare att det finns ldkare pa sjukhuset som arbetar jour kan de hjalpa till
om tillstandet hos en patient férsamras.

Som gar att avlasa i vardeflodesanalysen finns det aven en buffert mellan det att en patient
forklarats medicinskt klar till dess att den flyttas till boenden ordnade av kommunen. Aven detta
stdmmer in mot insamlad teori om véntan och rapporten Going lean in the NHS (NHSSIII, 2007)
dar det papekas att vantan ofta uppstar aven vid utskrivning. Da bufferten symboliserar att
patienten inte genomgar nagon vérdeadderande process blir d&ven detta ett sloseri i form av véntan.
Grunden till detta gar att spara till rutinerna gallande samarbetet med kommunen. De tva faktorer
som antas spela storst roll &r de buffertdagar kommunen har pa sig att ordna boende och assistans,
samt tidpunkten for vardplaneringen.

For att sakerhetsstalla att patienten ar redo att flyttas till boendet far som tidigare namnts inte
sjukhuset kontakta kommunen innan patienten forklarats medicinskt klar. Dérav sker planeringen
med sjukhuset samt forberedandet av patientens anldndan efter det att patienten redan ar klar att
lamna sjukhuset. | och med att kommunen da har fem dagar pa sig att ordna allt stannar patienterna
ofta dessa dagar pa sjukhuset. Da varje avdelning har ett begransat antal vardplatser innebar det att
dessa medicinskt klara patienter tar upp platser fran de personer som ar i behov av vard. Det ar
dessa extra dagar som spenderas pa sjukhuset utan att genomga vardeokande processer nar
patienten vantar pa att bli utskriven som anses vara sloserier i form av vantan (NHSIII, 2007).

6.1.2 Overarbete

Bade referensramen och resultaten fran den empiriska studien visar att 6verarbete kan uppsta vid
utforandet av ineffektiva processer. Liker & Meier (2006) pavisar att sloserier uppstar nar en
process kan utforas pa ett enklare satt pa grund av antingen undermalig utrustning eller forbattrade
rutiner.

Sloseri pad sjukhuset kan exempelvis hittas vid deras lagerhallningssystem av material till
avdelningen. | dagslaget skoter vissa underskoterskor forraden, dar order laggs efter en inventering
har gjorts. Dessa inventeringar utfors en gang i veckan och tar saledes bort tid fran det
vardeadderande arbete som istéllet kunde ha utforts, vilket stods av Jimmerson (2010) som menar
att mycket tid gar att spara vid forbattringar av processer.

Ett alternativt lagerhallningssystem &r att anvanda kanbankort, vars syfte Gross & Mclnnis (2003)
hérleder till styrande av materialet i en produktionsmilj6. Ett kanbankort kan placeras hos varje

32



produkt pa en sadan position att det signalerar att materialet enbart kommer att racka en vecka till.
Detta skapar saledes majligheten for underskoterskan att gora sina bestallningar utan att utfora en
inventering innan. Genom att fordndra denna process kan man enligt Jimmerson (2010) eliminera
ett sloseri i form av Gverarbete, da forfattaren menar att ineffektiva processer i sig ar ett sloseri.

Vidare bor forraden organiseras sa att varje produkt far en plats. Om det inte finns en klar struktur
for var man kan finna en viss produkt kan detta leda till forvirring och sloseri av tid. Oklarheter om
hur man skall utfora processen gar tydligt att kopplas till teorin av Jimmerson (2010) som menar
att detta kan leda till frustration och sléseri av tid. Det behovs hér inte géra nagra stora forandringar,
utan enbart etiketter vid varje hyllplats dar namnet pa den produkten som ska vara placerad star.

6.1.3 Forvirring

Vid rapportering av att en patient ar fardigmedicinerad sa maste kontakt tas med kommunen genom
KLARA. Som tidigare namnts sa upplevs KLARA som ett hogst komplicerat datorsystem som fa
av personalen forstar sig pa. Detta leder till forvirring, da personalen inte alltid vet hur man ska ta
kontakt med kommunen eller hur de ska rapportera in fardigmedicinering. Jimmerson (2010)
skriver i sin text angdende forvirring att det uppstar nar personalen inte har en klar bild dver hur en
arbetsuppgift skall utforas. FoOr att underldtta denna arbetsuppgift bor forbattringar ske i
programvara, eller en utbildning hallas om datorsystemet for de anstallda pa avdelningen. Om detta
uteblir riskeras frustration bland personalen, samt en langre véntetid for patienten enligt
Jimmersons (2010) harledning av sldseriet.

6.1.4 Onodiga transporter + rorelser

Att transportera patienter fran en avdelning till en annan ar ett arbete som har potential att forbruka
mycket tid. Som ndmnts ovan &r detta inte ett arbete som har direkt koppling till underskéterskor,
men det ar anda ett arbete som de far utfora vid vissa tillfallen. Detta arbete ska utforas av
transportorer vid de tillfallen da de finns tillgangliga. Transportorerna ansvarar aven for transporter
av de prover som tas pa avdelningen ner till laboratoriet. Jimmerson (2010) visar dven att just
transporter av prover utférda vid fel tillfallen ar ett exempel pa sloserier. Empirin visar att det finns
tillfallen nar sjukskdterskorna tagit ner sina patienters prover till laboratoriet sjalva, vilket &ven det
kan da ses som onddig transport. Bada transporter av patienter och material har identifierats som
sloserier inom sjukvarden av Jimmerson (2010).

6.1.5 Outnyttjad kreativitet

Sl6seri i form av outnyttjad kreativitet har i detta arbete delats in i tva underkategorier; Outnyttjad
kreativitet hos patienten och outnyttjad kreativitet hos personalen. Dessa kommer dérfor analyseras
separat nedan.

Outnyttjad kreativitet hos patienten

Vid inforandet av det nya rondsystemet pa avdelningen, den andra ronden, har forflyttningen av
patienten blivit ytterligare ett arbetsmoment for underskoterskorna. Har kan det tankas att manga
patienter klarar av att ga till rondsamtalet sjélva. Det kan kopplas samman till den personcentrerade
varden vilken ocksa fokuserar pa att anvanda patientens egna resurser under tiden pa sjukhuset
(Swedberg, 2010). Om detta ar fallet sa skulle det frigora mer tid for underskoterskorna. Detta
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géller aven allt annat arbete som patienterna kan utfora sjalva, exempelvis att hamta sin mat eller
att badda sin sang. Om patienterna inte far mojligheten att utfora arbete sjalva ar detta ett sloseri i
form av outnyttjade resurser.

Outnyttjad kreativitet hos personalen

Ett omrade som iakttagits ar personalens mojlighet att samla information genom att fritt samtala
med patienterna. Vid mindre formella samtal pastar personalen sig kunna fa mer information om
patientens tillstand an det som den sager vid de mer formella samtalen. Da skoterskorna arbetar
ndra patienterna nar de utfor sina arbetsuppgifter uppstar det ofta situationer da de kan fora mer
informella samtal. Den informationen som kan tas upp vid sadana tillfallen blir forlorad om den
inte sprids vidare till 6vrig personal. Taiichi Ohno, ansag att de 6vriga sl6serierna skulle elimineras
for att mojliggora eliminering av detta sloseri (Liker & Meier, 2006). For att mojliggora detta
behdver skoterskorna fa mer frigjord tid, vilket kan skapas av eliminering av évriga sloserier.

6.2 Forandringsarbeten

Kungalvs sjukhus pastar idag att det ar ett forandringsvanligt sjukhus, dar en del av all personals
arbetsuppgifter ar att forbattra det dagliga arbetet (Bilaga 1). Bornfelt (2009) menar att detta ar
nagot som ar vanligt idag och att de flesta cheferna anser att deras foretag ar eller &r pa vag att bli
ett larande foretag. Aven i intervjuerna med personalen stods detta pastaende, dar alla de tillfragade
ansag att forandring var viktigt for bade avdelning 8 samt sjukvarden i allmanhet. Narine & Persaud
(2003) menar att det aven ar vanligt for foretag utanfor de vinstdrivande sektorerna att arbeta med
forandringsprojekt, sa som till exempel sjukvarden.

Under intervjuerna tillfragades de intervjuade om de holl med om att sjukvarden var i behov av
arbetsforandring for att forbattra kvaliteten for patienterna. Svaren visade har att det bland de
intervjuade fanns en delad uppfattning om behovet av dessa forandringar. Carter (2008) visar att
det ar viktigt att sta infor ett kritiskt tillstand i organisationen nar man ska utfoéra férandringsarbeten
och menar att forandringsarbetet har storre chans att resultera i ndgot positivt om det finns en kénsla
av kris. Man kan aven ur intervjuerna utlésa att de intervjuade tycker att det kravs forandringar i
arbetet pd avdelning 8, vilket kan ligga till grund for ytterligare kansla av kritiskt tillstand och
darmed, enligt Carter (2008), forbattra chansen for lyckade forandringsarbeten pa avdelningen.

Under intervjun papekade den intervjuade lakaren att de forandringsprojekt som utfors pa sjukhuset
och avdelningen oftast kommer frén ledare langt upp i hierarkin. Lakaren sdger hér att ”Top down
verkar vara varat enda verktyg”. Oxtoby et al (2002) talar om detta och menar att personalen
behdver kanna att dom &ger projektet. Om personalen kanner ett 4gande av forandringsarbete sa
skapas det saledes enligt Oxtoby et al (2002) en hogre motivation och drivkraft i projektet.

Tva av de intervjuade papekade aven involveringen av olika yrkeskategorier och personal fran
olika hierarkinivaer i tidigare forandringsprojekt som en viktig anledning till att projekten lyckats.
En involvering av chefer i forandringsarbeten kan leda till att forandringsarbetena far en mer serios
aspekt och Prosci (2016) anser ocksa att personalen tycker att det ar viktigt att involvera cheferna
i dessa projekt.
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7. Diskussion

Syftet med detta arbete har dels varit att besvara fragan om det gar att identifiera sl6serier och
potentiella forbattringar pa en slutenvardsavdelning med hjalp av en vardeflodesanalys samt att
undersoka hur en presentation av personalens paverkan pa utvecklandet av en vardeflodesanalys
kan paverka deras installning mot att anvanda metoder hamtade fran produktionsindustrin i varden.
| foregaende kapitel pavisades att sloserier har identifierats och avdelningens acceptans har dven
analyserats.

| detta stycke kommer rapportens resultat och analys diskuteras mer utforligt och det kommer dven
att lamnas forbattringsforslag. Forbattringsforslagen kommer att vara dvergripande da miljon ar
komplex och forbattringarna bor utvecklas av personalen pa sjukhuset, som har en storre insikt i
avdelningens processer.

7.1 Teoretiska implikationer
De teoretiska implikationerna behandlar de teoretiska delarna av syftet till detta arbete. Det
kommer darfor att delas upp efter de tva syften som detta arbete har och diskuteras darefter.

7.1.1 Vardeflodesanalys

Kopplat till syftet gallande vardeflodesanalysen i en slutenvardsmiljo visade resultatet pa att det
gick att finna forbattringsomraden gallande sloserier framst i form av vantan. Da miljon och
rutinerna pa en avdelning av denna typ ar valdigt komplex sa visade sig dessa forbattringsomraden
huvudsakligen inom rutinerna géllande in-och utskrivning. | det dagliga arbetet och under
behandlingsprocesserna ar varje patient och dess diagnos for unik for att finna en tydlig och
“gemensam” viag genom avdelningen. Da grunden i virdeflodesanalysen &r att kartlagga patientens
vag for att sedan kunna gora forbattringar kravs det saledes en unik kartlaggning for varje patient
genom behandlingsprocessen. Detta har inte utférts under detta arbete da det har funnits
begransningar i tid.

Den teori vi har hittat och samlat i arbetet har visat pa att vardeflodesanalyser har gett goda resultat
i sjukhusmiljoer (Stridsberg & Orneblad, 2015; IHI White Papers). De flesta arbeten har dock
utforts pa andra typer av avdelningar med Kkortare ledtider, sdsom akutmottagningar. DA vi inte
funnit arbeten utforda pa slutenvardsavdelningar anser vi inte att vart resultat gar emot de rapporter
som finns.

For att anvanda lean i en slutenvardsmiljo, som den pa avdelning atta, ansag nagra av de intervjuade
att verktygen forst behdvde anpassas for att klara av detta. Eftersom en vérdeflédesanalys baseras
pa att man foljer en produkt eller en produktfamilj genom produktionen, i varat fall patienten
genom avdelning fran inskrivning till utskrivning, sa antas detta inte kunna andras om verktyget
ska anvéndas. Problematiken kring detta ligger i att avdelningen behandlar multisjuka patienter
och manga olika typer av sjukdomar. Det gar saledes inte att finna en gemensam véag som patienten
fardas genom processerna pa avdelningen, da varje patient ar unik.

| samtal med lakare pa avdelningen har det ocksa framkommit att behandlingsprocessen utgors av
testande av olika mediciner pa patienter, da man inte vet hur patienten kommer svara pa en viss typ
av behandling. Detta leder till att varje patient far en unik behandlingprocess och det uppstar

35



saledes en stor tidsvariation for behandling av patient pa avdelningen. | omraden med Kortare
ledtider, som akutmottagningar, anses variationen var mindre och ett mer standardiserat arbetssatt
foljas. Vi anser darfor att vardeflodesanalysen kan vara ett fullgott verktyg i sjukvardsmiljo, men
klarar inte av de variationer som finns pa en slutenvardsavdelning likt avdelning 8.

Ett av malen med syftet var att kunna generalisera angaende denna typ av metod i en sadan miljo
som pa avdelning 8. Vi anser att resultatet till viss del ar generaliserbart mot liknande avdelningar
med samma forutsattningar pa andra sjukhus. Detta grundar sig bade i resultatet vi fick fram samt
utgangspunkten for en vardeflodesanalys att kartlaggningen ska se nastintill likadan ut for alla
individer. Darfor anser vi att det ar rimligt att anta att om samma arbete hade utforts pa ett annat
sjukhus pa en liknande avdelning sa hade resultatet blivit liknande. Rimligtvis hade det uppstatt
svarigheter kring kartlaggning av behandlingsprocesserna for patienterna men dnda gatt att finna
vissa forbattringsomraden. Vidare forskning behdver har goras angdende anpassning av en
vardeflodesanalys till system med mycket variation, som en slutenvardsavdelning.

7.1.2 Forandringsbenagenhet

Utgangspunkten for intervjuerna var att manga studier visar pa att det finns ett visst motstand inom
sjukvarden mot att ta in metoder fran andra sektorer, sasom produktionsindustrin. Syftet var da att
se hur en presentation av resultat och involvering av personalen kan fordndra denna instéllning.
Som redovisat i resultatet fanns inget sadant motstand att finna bland deltagarna i intervjuerna. Da
syftet var att se hur vi kan paverka deras installning till det battre samtidigt som de redan var véldigt
positivt installda ger detta ett litet utrymme till forbattring och ett namnvart resultat.

Att personalen redan hade en positiv installning till férandring i allménhet kan grunda sig i
personalens involvering i tidigare forandringsarbeten, sasom Andra ronden dar néstan all personal
varit delaktig. Oxtoby et al (2002) menar att en stark involering leder till att delaktig personal
kanner att de ager forandringen och pa sa vis far motivation och drivkraft. Personalen uttryckte
aven att bade sjukvarden i allmanhet och avdelning 8 var i behov av foérandring. Carter (2008)
menar att “en kédnsla av kris” dr en stddjande faktor till fordandring vilket ocksd kan spela in pd
personalens hdga acceptans for att testa nya metoder och goéra forandringar. En annan faktor vi
antar spelat stor roll for personalens installning var urvalet av personer till intervjuerna. Pa grund
av praktiska skal valdes framst personer fran deras utvecklingsgrupp. Som sagt tidigare &r
deltagande i denna grupp frivillig vilket gor att de personer tillhor utvecklingsgruppen rimligtvis
har en positiv instéllning till fragor géllande forandringar. Genom att da vélja dessa personer blir
ett logiskt utfall att de svarar med hdga siffror pa skalfragorna under intervjun. Darfor gick det inte
att finna en koppling mellan hur involvering och presentation av resultatet kan paverka personalens
installning eller motstand mot denna typ av arbeten.

7.2 Praktiska implikationer

De praktiska implikationerna behandlar de praktiska delarna av det utforda arbetet dar bland annat
metod och péverkande faktorer diskuteras. Aven dessa kommer darfor att delas upp efter de tva

syftena.

7.2.1 Vardeflodesanalys

Under arbetets gang har det funnits faktorer som paverkat resultatet vilket i forlangningen da
paverkat generaliserbarheten. Nagot som vi anser har paverkat resultatet gallande bada syftena ar
personalens installning fran start, vilket ocksa har framgatt i intervjuerna. Redan fran start har den
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involverade personalen haft en mycket positiv installning till bade arbetet och var narvaro. Denna
installning har bade paverkat resultatet gallande syftet att underséka en forandring i installning men
vi anser att det dven har paverkat resultatet gallande vardeflodesanalysen. Da analysen har kravt
god och korrekt indata har personalens samarbetsvilja och intresse for forandring underléttat. De
har alltid stallt upp pa att svara pa fragor och funderingar kring olika processer och rutiner, vilket
vi anser har bidragit till att vardeflodesanalysen speglar det faktiska patientflodet som finns pa
avdelningen. Utan denna samarbetsvilja skulle risken funnits att det flodet vi sett pa avdelningen
inte stamt dverens med varken verkligheten eller deras syn pa deras arbete.

Da detta var var forsta utforda vardeflodesanalys fick vi skapa var egen metodmall att utga ifran.
Detta gjordes genom litteraturstudier och genom samtal med handledare pa Chalmers vilket
rimligtvis har paverkat resultatet. Innan det praktiska arbetet utfordes pa avdelningen planerades
antalet dagar vi skulle spendera dar och vad vi skulle kolla efter. Vi utgick ifran start fran att vi
skulle fa ut mer information an vad vi gjorde genom endast observationer av personalens arbete.
Mer fokus borde lagts fran borjan pa mer formella intervjuer och samtal med personalen. Trots
detta fick vi ut bra information och data fran samtal med personalen medan vi var pa plats, men
detta under mer informella situationer. Att vi séledes fick “prova oss fram” gjorde att
datainsamlingsprocessen tog langre tid &n nddvandigt och kan ha gjort att vi missat viss information
som kan ha gett ett klarare resultat. Men da personalen pa avdelning tyckte vi gett en bra bild av
processen anser Vi att detta inte paverkat resultatet namnvart.

Den tidsperiod vi spenderade pa avdelningen var begransad géllande arbetsomfang. Detta innebar
att vi endast fick en bild av deras processer under en begransad tid av aret. For att fa en mer generell
bild av flodet skulle det kravts att vi skulle ha spenderat tid pa avdelningen under en langre
tidsperiod. Da hade vi kunnat fanga in skiftning i schemalaggningar som kan tillkomma under
exempelvis semestertider.

Da vi identifierat ett stort forbattringsomrade gallande samarbetet och kommunikationen med
kommunen kravs det mer ingaende studier kring detta omrade. Pa grund av begransningar gjorda i
arbetet och dven i tidsplaneringen gjordes inga studier kring situationen fran kommunens sida. For
att fa en klar bild 6ver utskrivningsprocessen till kommunen och vardplaneringen hade &ven
undersokningar och datainsamlingar behdvts goras pa kommunen. Detta hade aven kunnat leda till
att fa fram mer konstruktiva forbattringsforslag.

7.2.2 Forandringsbendgenhet

| den andra intervjun svarade lakaren med mycket lagre tal an det vid den forsta intervjun. Via
kommentarer som lékaren gav vid den andra intervjun framkom det att forandringen inte
reflekterade en forandrad installning mot lean och andra metoder utan en férandrad attityd till
fragorna och skalsvaren. Vid fragan om hen tyckte att “lean passar bra in i sjukvarden” svarade
lakaren med en etta under den andra intervjun, vilket da betyder att hen inte haller med alls. Under
den forsta intervjun sa svarade lakaren med en trea istéllet, vilket da betyder en neutral forhalining
till pastaendet. Anledningen till annorlunda svar pa de tva intervjuerna hanvisade lakaren till
svarigheter att satta en siffra pa en vardering.

Samma lakare har dven tidigare pratat om vikten att anpassa alla verktyg for en sjukvardsmiljo.
Detta ar nagot som har fatt stod av Lengnick-Hall (1995) som menar att en definition av patienten
ar viktig da man ska anvanda sig av produktionsindustrins verktyg inom sjukvarden. Vidare har
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Jimmerson (2010) visat behovet av att dversédtta de 7+1 sldserierna till nya definitioner for
sjukvardsmiljon, vilket har anvants i detta arbete. Lakaren menar ocksa att man inte ska ta in nagot
som inte kan hantera stor flexibilitet, dar hen menar att lean ofta ar dalig pa att hantera detta.

| intervjugruppen fanns det fem personer fran totalt tre olika yrkeskategorier. Det var tva
sjukskaterskor, tva underskoterskor och enbart en lakare. Om vi hade paborjat detta arbete idag
hade vi garna sett ett storre urval av personal att intervjua, dar vi atminstone hade velat ha tva lakare
for att fa ett bredare perspektiv. Vidare tror vi att det hade varit bra att utfora intervjuerna vid forsta
motet med personalen, sa att de inte kunde samla en uppfattning av oss som personer innan det att
intervjuerna utfordes. Detta hade da kunnat leda till att de intervjuade svarat med storre fokus pa
fragorna snarare &n att svara med det dem uppfattade att vi ville hora. Ytterligare en bristande lank
var att en av underskoterskorna inte kunde medverka pa presentationen, vilket har lett till att vi inte
kunnat folja upp svaren till intervjudel tva som da begréansade vart underlag for att dra slutsatser.

En begrénsning som uppmérksammades under intervju ett var personalens bristande kunskap om
lean. Aven om detta inte var ndgot som vi forvantade att personalen skulle ha kunskap om sé har
det kommit att paverka resultatet. Under den forsta intervjun fordes forklaringar kring lean fran var
sida till den intervjuade sa att dom med utgangspunkt i detta kunde svara pa intervjufragorna
gallande lean. I och med att den information som vi gav angaende amnet var kortfattad var det svart
for personalen att ta stéllning till inférande av sadana metoder i sjukvarden. Den forklaring som
gavs under intervjuerna blir rimligtvis dven bias da det ar svart att formedla en neutral bild av Lean
och en vardeflodesanalys under en sa pass begransad tid. Mycket av den kritiken som kommit mot
Lean har ofta varit frdn de som upplevt daliga effekter, exempelvis méatning av fel tal och hdga
kostnader. Den intervjuade personalen har inte haft nagon negativ erfarenhet av implementerade
Lean-verktyg, vilket har paverkat deras instéllning.
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8. Slutsats

Gallande syftet att se om en involvering och presentation av resultatet av en vardeflodesanalys kan
forbattra installningen till metoder hamtade utanfor sjukvardsmiljon anser vi att vi inte fatt
tillrackliga och tillforlitliga resultat for att kunna dra nagon slutsats. Detta grundar sig i personalens
hoga acceptans och motivation till férandring redan fran borjan, vilket delvis kan bero pa att
respondenterna valts fran en befintlig utvecklingsgrupp.

Gallande det andra syftet drar vi slutsatsen att en vardeflédesanalys saledes endast till viss del
passar att anvandas i en slutenvardsmiljo. Detta grundar sig i den komplexa miljon géllande
patienternas diagnoser och unika behandlingar. En vérdeflédesanalys &r inte anpassad att illustrera
de stora variationer som finns pa avdelningen. Dock har vi med hjélp av denna metod funnit vissa
forbattringsomraden, vilket innebér att det finns ett visst fog for att anvanda vardeflodesanalys. |
det stora hela anser vi dock att vardeflodesanalysen inte lampar sig for den typ av miljé som finns
pa avdelning 8.
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9. Forbattringsforslag
| den har delen av arbetet kommer det presenteras forslag som vi anser kan hjalpa till att forbattra
kvaliteten for patienten och forkorta ledtiden pa avdelning 8. Viktigt att notera ar att endast
overgripande forslag kommer att ges med grund i det presenterade resultatet. Detta da vi anser att
forbattringsforslagen maste arbetas fram i samarbete med personalen pa avdelningen da det ar de
som besitter storst systemkannedom.

9.1 Forbattra rutinerna gallande samarbetet med kommunen

| resultatet har vi pavisat att de kan uppsta vantetider for patienterna upp till sju dagar i samband
med utskrivning till kommunalt boende eller vid andra situationer nd&r kommunen &r ansvarig for
olika assistanser i hemmen for patienterna. Da sjukhuset inte far kontakta kommunen fore patienten
ar forklarad medicinskt klar sker, som tidigare ndmnt, planeringen efter det att patienten ar redo att
skrivas ut. Ett losningsforslag har ar att andra rutinerna sa att planeringen kan paborjas innan
patienten ar medicinskt klar. Detta innebér att nar patienten ar redo att skrivas ut sa kravs det en
kortare planeringstid (eller ingen alls), vilket gor att hen kan lamna sjukhuset tidigare, och pa sa
vis inte ta upp en vardplats i onodan.

Ett battre samarbete med kommunen ar att foredra, men nagot som gor att kommunen har méjlighet
att lata patienterna ligga kvar pa sjukhuset ar det faktumet att de har fem vardagar pa sig innan de
maste betala for patientens vardplats. Detta &r lagstadgat och svart att férandra, men om méjlighet
hade funnits hade en vég att ga varit att minska dessa antal dagar. Det skulle rimligtvis satta storre
press och Oka deras mojligheter pd kommunen att ordna boendet med tillhdrande assistans pa
kortare tid innan de blir betalningsskyldiga till sjukhuset.

9.2 Forsta motet med lakare

Ett av de sloserier som identifierats inom kategorin vantan var patientens vantan pa att traffa lakare
forsta gangen. Detta slGseri har sin grund i att patienten vantar pa att fa nasta steg av sin behandling
pabdrjad, vilket normalt sett utfors vid forsta kontakt med lékare pa avdelningen. For att reducera
denna véntetid kan patienten istallet komma till avdelningen med en behandlingsplan skriven fran
akuten, om det da &r darifran patienten anlander. For att mojliggora detta behdver lampliga prover
tas pa akutmottagningen och lakare dar folja upp patientens behandling tills det att lakaren pa
avdelning 8 kan ta dver ansvaret.

Ytterligare ett satt att hantera denna véntetid ar 6kad bemanning under helger och kvéallar. Om det
fanns tillgangliga lakare vid denna tid sa kan detta sloseriet reduceras eller elimineras helt. For att
mojliggora detta sa skulle troligen avdelningen krava en storre budget eller en omstrukturering av
schemalaggningen under helgerna. Forslagsvis kan avdelning 8 antingen anstélla fler lakare sa aven
helgerna kan schemalaggas eller jamna ut schemaléggningen s att differensen mellan lakare pa
vardagar och helger minskas.

9.3 Inventering av lager

For att eliminera ett sloseri i form av 6verarbete som fanns vid lagerhallningen av produkter pa
avdelningen, sa kravs det en forandring kring inventeringsprocessen. Istéllet for att inventera lagret
foreslas har ett ersattande kanbansystem. Genom att placera ut kanbankort vid varje produkt kravs
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ingen inventering utan pafyliningen av produkter styrs av forbrukningen. De forbrukade korten
placeras i en lada som sedan implicerar nar pafylining kravs. Detta skulle minska det 6verarbete
som i dagslaget laggs pa inventering.

9.4 Svaranvanda datorsystem

Liksom resten av varlden blir sjukvarden allt mer digitaliserad, vilket inte ar nagot undantag for
Kungalvs sjukhus och avdelning 8. Som redovisats i resultatet har det uppstatt sl6serier kring detta
i form av forvirring. Det grundar sig i att personalen inte har tillrackligt stor kunskap om hur deras
olika datorsystem fungerar, bade gallande KLARA och journalsystemet. For att underlatta arbetet
med datorsystemen anser vi att det finns tva val. Det forsta &r att datorsystemen gors om sa att de
blir mer anvandarvénliga. Detta medfor dock rimligtvis ett stort arbete som inte bara innefattar
avdelning 8 och Kungalvs sjukhus. Darfor foreslar vi det andra alternativet; att personalen far en
ordentlig utbildning i hur systemen fungerar sa alla vet hur de skall utféra sina uppgifter korrekt.
Detta skulle inneb&ra mindre forvirring och minskad frustration Over de digitala delarna av
personalens arbete.
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Bilagor:
Bilaga 1 — Sammanfattning av beldggning hos medicinavdelningar pa Kungalvs sjukhus

Somatik - sammanfattning
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Medicinkliniken
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Kirurgi- och ortopedikliniken
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Geritrik- och rehabkliniken
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Bilaga 2- Utgangspunkter for utvecklingsarbete vid Kungalvs sjukhus

Kungélvs sjukhus.

Vi har alla tva arbeten!

Grunden i verksamhetsutvecklingen pa
Kungalvs sjukhus ar den verksamhets-
utveckling som ska ske varje dag. Nar
ett problem uppstar ska chefer och
medarbetare ha verktyg for — och upp-
muntras till — lokal forbattring. Ingen
annan kan gora det battre!

Mod
For att standigt utvecklas for patientens
basta maste vi vaga prova sadant som
inte redan ar utrett. Ska vi bli enastaende
maste vi tanka fritt — och det ar OK att
det inte blir ratt direkt. For att lyckas
behdover vi dven vara uthélliga och
fokusera pa ett fatal, tydliga mal.

Kunskap

De forandringar vi véljer att prova ska
vi kunna beskriva och testai liten

skala — helst med siffror. Fakta-
baserade beslut ar en forutsatt-
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ning for lyckat utvecklingsarbete.

Utgangspunkter fér utvecklingsarbete
vid Kungalvs sjukhus

Végledande vérderingar i den fortsatta verksamhetsutvecklingen pé

Vi och nu - inte de och sedan

Genom att stalla fem varfor-fragor till
vart problem kan vi ta ned det till en niva
dar vi kan hitta konkreta atgarder att
testa pa var egen arbetsplats. Vi maste
ocksa inse att det riktigt viktiga arbetet
for patienten ar det som vi sjalva kan
paverka och utveckla.

Vi kan lata patienten fa mojlighet
att paverka och utféra

Patienten bor vara medproducent i sin
egen vard i storre utstrackning (allt fran
administrativt till behandlingsmassigt)
och patienten kan fa en tydligare roll i
verksamhetsutvecklingen.

En forbattrad verksamhet borjar

med ordning och reda

Vi ska genom att anvanda enkla metoder
for ordning och reda frigéra “letatid” och
darmed skapa energi for patientmotet.

Andra har redan gjort det

Den verksamhet som lyckas bast ar inte
den med hogst innovationsformaga — det
ar den som har formaga att se styrkan i
andras idéer.

Allas 6gon behovs

En viktig grundtanke for ett lyckat
utvecklingsarbete &r att fa med alla
berorda yrkesgrupper — i tankandet och
i genomforandet.

Vagval

Det finns ett antal metoder och modeller

for att alstra idéer till forbattring pé verk-

samhetsniva. Vi avser inte att slaviskt folja
en sadan utan stravar efter att genom

okad kunskap alltid hitta den basta

metoden till det enskilda problemet.

januari 2010
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Bilaga 3- Intervjufragor
1. Hur l&nge har du arbetat som (Yrke)?
2. Hur lange har du arbetat pa Kungélvssjukhus/avdelning 8?
3. Hur upplever du din arbetssituation? Diskussion.
4. Vad tror du grundproblemet &r till detta?
5. Vad tror du den viktigaste forandringen &r att gora for att underlatta ovan n&mnda problem?
6. A. Har du tidigare deltagit i forandringsprojekt inom varden?
Vid Ja: Kanner du att detta gav ett postivt utfall?
Vid Nej: Har du haft mojlighet att delta i ett forandringsprojekt?
Vid Ja: Varfor tackade du nej?
7. Vet du vad Leanfilosofin ar?

8. Vet du vad en Vérdeflodesanalys &ar?

9. Jag tycker att det &r en bra idé att ta in metoder i sjukvarden fran andra sektorer, sasom
produktionsindustrin. 1-5

10. Jag tycker att Leanfilosofin passar bra in i sjukvarden. 1-5

11. Jag tycker att sjukvarden i allmant ar i behov av metodforandringar for att forbattra
kvaliteten for patienterna.

12. Jag tycker att avdelning 8 ar i behov av metodférandringar for att forbattra kvaliteten for
patienterna.

1 = Haller inte med alls
5 = Haller med fullstandigt

Ge en snabb presentation utav Lean vid svar Nej pa fraga 10.
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