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Forord
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Sammandrag

Svensk hilso- och sjukvard har idag stora problem med langa kotider och att patienter
far vinta lingre &n vad som anses acceptabelt enligt lag. Denna studie har utforts pa
Barn- och Ungdomspsykiatrins (BUP) Oppenvardsmottagningar inom Goteborg dér
aven dem lider av langa kotider. Efter samtal med kontaktpersoner pd BUP och i samrad
med studiens handledare formulerades studiens syfte till:

Syftet med studien dr att bidra till att BUP ska kunna korta kotiderna for patienter.

BUP upplever stora externa patryckningar att minska koerna, samtidigt som de har
svarigheter kring att rekrytera och behélla personal med rétt kompetens. Detta ar fallet
gillande frimst ldkarresursen, som ocksd en central resurs for att patientflodet ska
kunna flyta pd smidigt d& det &ar likaren som dr medicinskt ansvarig for patienterna.
Déarfor ar lékarbristen en stor bidragande orsak till de langa kotiderna. Déarfor
formuleras fragestéllningar som berér ldkarresursen och hur denna kan anvéndas pé ett
smartare sitt. Fragestillningarna dr uppdelade i tre delar, en som behandlar nuldget, en
som beror problemomraden och en som behandlar mgjliga forbattringsforslag och deras
effekter.

Metodansatsen som anvénts for denna studie dr abduktiv, vilket innebér att det varit en
iterativ arbetsgéng sett till litteraturstudier, datainsamling och analys. Detta arbetssatt
har resulterat i att det teoretiska ramverkets utformning fordndrats under studiens géng,
for att matcha omraden som identifierats under datainsamlingen. Materialet som finns i
det teoretiska ramverket dr det teoretiska underlag som krivs for att folja och forsta
problemomradena och 16sningarnas potential. Datainsamlingsmetoderna som anvénts ar
primirt intervjuer, vilka har kompletterats med mindre observationer, en enkétstudie,
moten med kontaktpersoner pd BUP och registerdata.

Kartlaggningen av nuldget handlade framfGrallt om att kartligga Ildkarresursens
arbetstid. For att fa en séd tillforlitlig bild som mojligt intervjuades dven andra
yrkesprofessioner som pa ett eller annat sidtt kommer i kontakt med ldkarna. Utifran
nuldgesbilden  har  observationer jamforts med teori inom  omradena
informationskvalitet, oonskade variationer, kapacitetsbehov och arbetsmiljo. Detta har
lett till att ett flertal problemomraden har kunnat identifieras. Utifran att
problemomréadena jaimférdes med ldmplig teori kunde flera forbattringsforslag utformas.
Forbéttringsforslagen som tagits fram berér omrddena informationskvalitet,
standardisering, kapacitetsplanering, centralisering och arbetsmiljo.
Forbéttringsforslagen har delats in 1 tre olika typer av effekter, 6kad lékartillganglighet,
snabbare patientflode, samt ldgre personalomséttning, vilka alla bidrar till att korta
kotiderna.






Abstract

The swedish healthcare system is currently struggling with long waiting times which
make patients waiting times longer than what is acceptable according to swedish law.
This study has been conducted at the child and adolescent psychiatry (BUP) clinics in
Gothenburg, which are also suffering from long waiting queues. After discussion with
contact persons at BUP and the study’s supervisor, the purpose of the study was phrased
to the following:

The purpose of this study is to help BUP reduce the waiting time for their patients.

BUP is experiencing high external pressure to reduce waiting times. At the same time,
they are having difficulties in recruiting and keeping personnel with the right set of
skills. This is primarily the case regarding the physician resource, which is central for
the patient flow to run smoothly since the physicians are ultimately responsible for the
patients. Consequently the lack of physicians is a big reason for the long queues. Hence,
this study's research questions were formulated with regards to the physician resource
and how this resource could be used in a smarter way. The research questions are
divided into three parts; the first part is regarding the present situation, the second about
problematic areas and a final part that contains improvement proposals and the effects
they could bring.

The methodology that has been used in this study is inductive which means that the
working procedure has been iterative regarding literature studies, collecting data and
analysis. The iterative procedure resulted in a continuous change in literature during the
study to match identified problem areas during the data collection periods. The material
in the presented literature is the theoretical support that is necessary to understand
problematic areas and the potential of the solutions. The methods used for collecting
data are first and foremost through interviews, which has been backed up with
observations, surveys, statistics from BUP and meetings with BUP’s management.

Collecting data about the present situation was primarily focused towards mapping out
the physician resource. In order to receive a trustworthy picture of the present situation,
other professionals that worked with the physicians were also interviewed. Observations
from the present situation was compared with the literature within the following areas:
information quality, unwanted variation, capacity requirements and working
environment. Afterwards several problematic areas could be identified which were
compared to appropriate literature. This enabled several improvement proposals with
great potential to take form.

All presented improvement proposals each affect one or more of the following areas:
information quality, standardization, capacity planning, centralization and working
environment. The identified suggestions has been categorized into three effects,
increased physician availability, faster patient flow and lower personnel turnover. All of
which contribute to reducing the waiting time.
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1 Inledning

Denna rapport ér resultatet av ett kandidatarbete utfort pa 6ppenvardsmottagningarna pa
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) 1 Goteborg. BUP édr en del av Sahlgrenska
universitetssjukhuset som erbjuder specialiserad vard till barn och unga under 18 ar som
lider av psykisk ohdlsa. BUP 1 Goteborg édr idag decentraliserad med fem
oppenvardsmottagningar och en mottagning for sluten vard. Oppenvardsmottagningarna
ar lokaliserade 1 Frolunda, Gamlestaden, Hisingen, Kungsh6jd, samt i S6dra Bohuslan. I
nedanstaende delkapitel presenteras Syfte, Problembeskrivning, Fragestdillningar,
Avgrdansningar och Rapportens disposition.

Vérdkrisen &r ett begrepp som ofta forekommer 1 svensk media. For att pavisa
begreppets frekventa forekomst kan artiklar i tidningen Dagens Medicin nédmnas.
Tidningen har en webbplats didr de samlar alla publicerade artiklar om platsbrist,
resursbrist och kompetensbrist inom varden. Dagens Medicin (2017) skriver att
vardkrisen primért beror pa resursbrist som resulterat i brist pa vardplatser. P4 samma
sétt har dven SVT Nyheter (2017) samlat alla artiklar om véardkrisen pa en och samma
webbplats. Artiklar som 1 dagsldget (2017-04-22) ligger pa forstasidan pad denna
webbplats ar exempelvis Sahlgrenska stdller in 100 operationer och Nytt larm om
overbeldggningar.

Kotider inom vérden &r ett annat stindigt aterkommande och hett debatterat &mne i
media. Wan och Wang (2017) konstaterar att vintetider inom varden &r ett globalt
forekommande problem, oberoende av landets ekonomiska resurser. Forfattarna menar
att det finns utrymme att forbéttra vélfarden i1 landet genom att korta ner patienternas
véntetider och ddrmed korta tiden for deras alternativkostnad. Det visar att kder inom
sjukvérden dr ett problem for samhéllet da det kostar mycket pengar men har stor
potential att bli mycket mindre kostsamt genom att bearbeta problemet. I en
debattartikel, publicerad 1 Dagens Nyheter (Widegren, 2016), menar skribenten att
“Vintetiderna inom svensk hélso- och sjukvérd dr Europas ldngsta”. Vidare forklarar
skribenten att vintetiderna 1 den svenska sjukvarden varierar kraftigt. I ledarartikeln
Virdkoerna dodar betonar Nordlund (2017) riskerna som uppstar vid véntetider.
Ledaren beskriver fall som Lex-Maria-anmélts och Nordlund konstaterar att “En patient
1 manaden dor pa grund av platsbristen pa svenska sjukhus”. Utifran dessa artiklar kan
kotidernas forodande konsekvenser for patienter konstateras oacceptabla och det dr av
stor vikt att komma till bukt med kderna i den svenska sjukvarden.

Folkhédlsomyndigheten (2016) har rapporterat att andelen barn och unga med psykiska
och somatiska besvir har okat under de senaste 30 aren. Detta, kombinerat med den
Okade befolkningsméngden och den 6kade medvetenheten i samhillet om psykisk vard,
Okar antalet personer som soker vird for psykiska besvdr. BUP klarar inte av att
tillfredsstdlla den konstant vixande efterfragan och det bildas langa kder. Det bekriftas
av det stadigt 6kade inflddet av remisser till BUP under de senaste aren (se appendix 1).
Samtidigt som BUPs vardkder okar upplever de dessutom svarigheter med att rekrytera
ratt kompetenser, framforallt med avseende pa specialistldkare.

Widegren (2016) beskriver att de stora och alltjimt vixande kderna gor det svart for
mottagningar att halla de angivna vardgarantierna. I hilso- och sjukvardslagen (SFS:



1982:763) ar det bestdmt att patienter har rétt till specifika vardkontakter inom givna
tidsfrister. Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2017) har uppfyllnadsgraden av
vardgarantin for specialiserad vérd haft en negativ utveckling sedan 2013.

Vérdgarantin som BUP maste forhalla sig till dr uppdelad i tva olika delar, diar bada
delarna har en tidsfrist pd 30 dagar. Antalet dagar for BUPs vardgaranti ar satt
forhallandevis lagt, jaimfort med exempelvis annan specialiserad véard déar vardgarantin
ar 90 dagar. Det ar resultatet av en dverenskommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting, efter en satsning for att forbéttra tillgdngligheten for barn
och unga med psykisk ohilsa (Socialstyrelsen, 2012). Enligt registerdata fran BUP
framgér det att de tva virdgarantierna endast uppfylls 1 56,5% respektive 65% av fallen
(se appendix 2), vilket visar pa att manga patienter inte far vard inom den tidsram de har
ratt till.

En effekt av de déligt uppfyllda vardgarantierna 4r enligt BUPs ledning' att patientens
tillstdnd riskerar att fordndras under patientens véntetid. Ett fordndrat patienttillstand
kan innebéra att den inplanerade varden inte ldngre dr den som anses ldmplig, saledes
behdver patienten beddmas vid ett extra nybesok som resulterar i onddigt extraarbete.
For att uppritthalla en fungerande och védlméaende milj6 for alla involverade maéste
vardkoerna minska, bade for att hjdlpa barn och ungdomar 1 tid men dven for att skapa
en mer trivsam arbetsmiljo for de anstéllda.

1.1 Syfte

Det kan alltsé konstateras att véantetider 1 vrden och vdrdkoer &r ett hett debatterat &mne
och ett centralt problem inom den svenska hilso- och sjukvéarden generellt. Nagot som
visar pd den negativa utvecklingen &dr uppfyllnadsgraden av vérdgarantin sett till
specialiserad vard de senaste aren. For BUP s& kan det ocksé konstateras att antalet
remisser Okat de senaste aren. Detta har lett fram till att det idag finns stora brister sett i
form av att det idag ar lang ko till att f& vard. Om kon inte blir kortare utan fortsétter att
vixa kan detta fa stora konsekvenser for framforallt patienter som drabbas, men ocksa
for anhoriga och inte minst anstdllda. Utifran denna bakgrund dér vikten av kortare
vardkoer och att vardgarantin upprétthélls podngteras, har foljande syfte formulerats:

Syftet med studien dr att bidra till att BUP ska kunna korta kotiderna for patienter.

1.2 Problembeskrivning

Studiens syfte dr brett till sin natur och dérfor krévs det att studien fokuseras kring ett
omrade som kan konstateras bidra till syftet. I detta avsnitt kommer det fokusomradet
avgransas till ldkarresursen. Avsnittet kommer behandla de knappa resurser och
rekryteringssvarigheter som BUP idag upplever, samt konstatera ldkarens centrala roll 1
verksamheten och dirigenom lékarens relevans som fokusomréde.

Som ndmndes i inledningen kan langa kétider inom vérden fa forodande konsekvenser
for patienter och i vérsta fall kosta patienten livet. De langa kotiderna paverkar alla
inblandade, inklusive personal som arbetar pa BUP. I en intervju i P4 Goteborg (2017)

! Ledning (Barn- och ungdomspsykiatrin, Sahlgrenska Universitetssjukhus) intervjuade av forfattarna den 27 februari
2017.



forklaras hur BUPs langa kotider paverkar hela familjer och att patienter hamnar efter 1
skolan. De langa koerna kostar samhéllet mycket pengar och &r ett problem dér det
framforallt dr barn som blir lidande. Behovet av den vard som BUP erbjuder Okar,
samtidigt som utbudet av personal &r begrinsat. Den personal som &r pa plats arbetar
aktivt for att forsoka hjélpa de som véntar 1 kon men upplever en uppgivenhet da
kotiderna stdndigt vixer. Resursbristen gor det svart for BUP att hantera de langa
kotiderna och situationen forsvaras ytterligare av rekryteringssvarigheter.

Enligt information fran BUP sd har de svarigheter med att rekrytera specialist- och
utbildningslédkare vilket, 1 takt med att antalet remisser oOkat, har lett till att
verksamheten har brist pa likare med ritt kompetens. Ledningen” finner det ocksa svart
att behélla personal d4& manga byter vardinstans till exempelvis primidrvarden eller
vidareutbildar sig. Enligt Modig och Ahlstrém (2014), kan processer dér det uppstér
koer eller dar genomflodet begridnsas vara en flaskhals. Flaskhalsar kadnnetecknas
antingen av att det uppstar en ko framfor aktiviteten, eller att aktiviteterna efter
flaskhalsen far védnta pa flodet vilket bidrar till lingre genomloppstider. Bristen pa
lakare med ratt kompetens upplevs av BUP begrinsa flodet och skapa viantetider for
patienter och ses dirfor som en flaskhals 1 systemet. Negativa effekter av ldkarbristen
upplevs av BUP vara kvalitetsbristkostnader, véntetid for patient och brister i
patientsidkerhet. Lékare &r den profession pa BUP som har det yttersta medicinska
ansvaret for patienten, vilket medfor att ldkare dr involverade i flertalet processer i
patientflodet. Léakares delaktighet i patientflodet visas nedan i figur 1.

Inledningsvis dr likaren med och beslutar om vilka remisser som &r aktuella for BUP att
acceptera. Vidare 1 patientflodet s forekommer det att ldkare tar nybesok, men detta &r
valdigt sédllan, varfor det valts att uteslutas fran figuren. Pa vérdplaneringsmote ett
(VPM 1) fattas alla beslut géllande patienters vardplaner. De slutliga besluten pa motet
fattas av mottagningens vérdenhetsdverlikare (VOL). Vad giller behandling eller
fordjupad utredning s& dr ldkarna delaktiga vid vissa moten, samt som medicinskt
ansvariga. Slutligen 4r det ocksd VOL som ir ytterst ansvarig for alla beslut som fattas
pa vardplaneringsmote tva (VPM 2), dir ocksa oOvriga ldkare och professioner pa
mottagningen medverkar. Utdver ldkares arbetsuppgifter som &r direkt kopplade till
patientflodet sa forekommer en hel del administrativt arbete fére och under alla delar av
ldkarnas inblandning.

% Ledning (Barn- och ungdomspsykiatrin, Sahlgrenska Universitetssjukhus) intervjuade av forfattarna den 23 januari
2017.
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Figur 1 Ett forenklat patientflode ddr ldkarnas delaktighet dr utmarkerat.

Det faktum att likare upplevs vara en flaskhals som begransar flodet, men som &nda har
huvudansvaret for patienterna, gor ldkare till en nyckelfaktor for att underlitta
patienternas genomflode. For att hantera flaskhalsar och snabba upp floden dr det enligt
Breen (2002) av stor vikt att se dver aktiviteterna flaskhalsen utgdér och utforma en
strategi for omkringliggande processer. Léakarresursen har darfér en stor inverkan pa
kotiderna och kan séledes konstateras som ett relevant fokusomrdde for denna studie.

Frigorandet av resurser dr en viktig del for att skapa bédttre mojligheter att korta
vardkoerna. Om ldkarnas arbete genomfors korrekt frén borjan kan omarbete minimeras
och diarmed kan resurser frigoéras och 0ka ldkarnas tillgdnglighet. Ytterligare ett sitt att
uppna Okad ldkartillgédnglighet ar att identifiera uppgifter som inte dr yrkesspecifika for
lakaren och som nagon annan profession skulle kunna genomfora for att frigéra lakartid.
Med okad lékartillgdanglighet menas alltsd ldkarens frigjorda tid, det vill sdga tid som
tidigare upptagits av arbetsuppgifter som ldkaren inte nddvandigtvis maste genomfora.
Okas likartillgéingligheten ges mojligheten for lidkarna att behandla fler patienter én
tidigare och fokusera mer av sin arbetstid pa de delarna 1 processen som idag begrénsar
patientflodet. Pa sa sitt ger en okad ldkartillgdnglighet ett bidrag till att korta kdtiderna
for patienterna.

For att BUP ska kunna bemdta den rddande ldkarbristen och de konstaterade
rekryteringssvarigheterna, och genom detta snabba upp patientflodet, dr det centralt att
komma till bukt med den hoga personalomséttningen. Rubenowitz (2004) menar att en
otillfredsstéllande arbetsmilj6 kan fora med sig problem i form av att personal sdger upp
sig eller byter jobb vilket medfor att foretaget riskerar att forlora bra medarbetare. En
viktig faktor for att minska personalomséttningen dr enligt Rubenowitz (2004) en
forbattrad arbetsmiljo. En ldgre personalomsittning innebér att det inte dr lika manga
som slutar arbeta pa BUP, vilket motverkar den rddande lakarbristen och resulterar i att
behovet av nyrekryteringar inte blir lika stort. D& skulle patientflodet kunna snabbas
upp och kdétiderna minska. Darfor dr det viktigt att undersdka hur forbattringar i
arbetsmiljon kan minska personalomséttningen.

I bakgrund frén inledningen och problembeskrivningen finns det bade ett samhilleligt
intresse och ett akademiskt intresse av att fordjupa sig inom kdproblemet 1 sjukvérden.
Da lékarresursen upplevs vara en flaskhals pa BUP, i och med att ldkarna ofta ar véldigt
centrala i patienters vég till att bli friska, sd dr ldkarna en intressant faktor att studera.



Dérfor kommer denna studie omfattas av ett fokus pd ldkarresursen och dess
kringliggande processer och miljoer, d& dessa anses vara betydande for att minska
kotiderna.

1.3 Fragestillningar
I detta avsnitt kommer studiens syfte brytas ner till tre fragestidllningar som rapportens
resultatdel &mnar att besvara.

Da frigorandet av ldkarresurser kan bidra till att korta ned koétiderna kommer studien
fokusera pa faktorer och arbetsmoment som paverkar lakarresurserna. For att forsta
vilka forbattringar som kan frigora ldkarresurser kravs en kartliggning av hur nulédget
ser ut for likarresursen och hur ldkarna anvédnder sin arbetstid. Darfor koncentreras
fraga 1 kring nuldget:

1 Hur ser ldkarens arbete ut i dagsldget och hur dr arbetssituationen ?

For att kunna fOrstd vad ldkaren har for funktion 1 verksamheten och vad
arbetsuppgifterna fyller for syfte sé krdavs en forstaelse av patientflodet. Darfor dr en
kartlaggning av patientflodet av intresse for studien, och med det i atanke har fraga 1.a
formulerats:

1.a Hur ser BUPs patientflode ut?

For att tydliggora den forsta fragan stills nedan fyra delfragor. Genom att fokusera pa
de moment som kan ge storst fordndring och resultera 1 att frigéra mest tid for ldkarna,
undviks att lagga tid at sysslor som bara ger en marginell forbéttring. Det ar darfor av
stor vikt att undersdka, genom delfrdga 1.b, vilka arbetsuppgifter ldkarna utfor idag och
hur tidskrdavande dessa ér:

1.b Vilka huvudsakliga arbetsuppgifter upptar likarnas tid?

Genom att undersoka hur mycket arbetet bromsas péa grund av sekventiella beroenden,
eller av vintan pa professionsenlig information (exempelvis medicinering), sa kan
forbattringsforslag utformas for att frigéra tid for bade ldkare och andra professioner.
Ifall det finns onddigt arbete gomt, som exempelvis dubbelarbete, som gor att
behandlingen tar lingre tid kan det atgérdas och bidra till en reducerad kotid. Darfor
syftar delfraga 1.c till att undersdka hur samarbetet mellan l&kare och andra professioner
utfors:

1.c Vid vilka arbetsmoment arbetar ldkaren tillsammans med andra
professioner och hur sker kommunikationen anstdllda emellan?

For att minimera administrativt arbete som idag, enligt BUPs ledning® tar mycket tid for
lakarna, bor kommunikationen mellan ldkare och patient undersokas. Om exempelvis en
patient inte kommer pa utsatt tid skapas merarbete 1 form av flera moment och resurser

3 Ledning (Barn- och ungdomspsykiatrin, Sahlgrenska Universitetssjukhus) intervjuade av forfattarna den 23 januari
2017.



for att ta reda pé var patienten dr, vad som har hént, samt ombokning av moétet. I den hér
studien avser delfriga c¢ inte dialogen nédr ldkare triaffar patient och
behandlas/utvdrderas, utan istillet innan och efter besdken. Delfrdga 1.d mynnar saledes
ut i:

1.d Vilka kommunikationskanaler finns mellan ldkare och patient och hur
fungerar denna kommunikation i dagsliget?

Personalomsittningen pa BUP &dr hog och det dr svart dr att rekrytera och behalla
personal pa mottagningarna. Ny personal dr oftast inte lika effektiva eller duktiga pa
arbetsuppgifterna som personal med erfarenhet. Personalen tenderar ocksa att ha en
hogre produktivitet och jobba béttre om deras arbetsmiljo &dr tillfredsstidllande
(Rubenowitz, 2004). Darfor undersoks arbetsmiljon pa arbetsplatsen for att se hur den
paverkar personalomsittningen och vilka forbattringsomraden som finns, vilket
formulerar delfraga e:

1.e Hur dr den radande arbetsmiljon for ldkarna pd BUP?

Nasta steg dr att undersdka inom vilka omraden det finns utrymme for férdndringar och
vilka omrdden som har potential att forbattras. Detta for att kunna hitta problem som
paverkar patienternas kotid. Saledes formuleras den andra fragestillningen kring vad det
finns for problem idag till:

2 Vilka problemomrdden kan identifieras i likarnas arbetsuppgifter och den
rddande arbetssituationen?

Identifiering av problemen i fraga 2 leder till att fraga 3 syftar till att hitta lampliga
forbattringsforslag. Forbattringsforslag till de identifierade problemen ska frigora tid for
lakarresursen sa ldkartillgédngligheten kan 6ka och skapa potential att minska kotiden for
patienterna. Friga 3 utfaller darfor till:

3 Vad finns det for konkreta forbdttringsdtgdrder, sett till ldkarnas
arbetssituation, som kan bidra till att minska kotiderna?

1.4 Omfattning och avgransningar

Arbetet har avgrénsats till att fokusera pa ldkarnas roll i processen. Detta eftersom
ldkarna dr en kritisk resurs i processen och dirfor en bidragande orsak till de langa
vantetiderna. Vidare kommer studien bedrivas pa dppenvardsmottagningarna pa BUP
dar det framforallt forekommer planerad vard, men dven jour och akutvard. Inom ramen
for detta arbete behandlas BUPs befintliga resurser och hur de kan utnyttjas pa ett
battre sitt for att hjdlpa fler personer. Slutligen kommer detta arbete resultera 1 mgjliga
atgirder samt diskussion av dessa. Framstéllning av en genomfGrandeplan for
implementation ingér inte 1 detta projekt.

1.5 Rapportens disposition
Rapportens innehdll dr fordelat pd atta olika kapitel med rubrikerna: 1. Inledning, 2.
Teoretiskt Ramverk, 3. Metod, 4. Beskrivning av nuldge, 5. Problemanalys, 6.



Forbdttringsforslag, 7. Diskussion samt 8. Slutsatser. 1 figur 2 presenteras en
schematisk bild av denna rapports struktur.

[ 1.1. Syfte ]

y

N——/

[ 1.2. Fragestallningar

y

2. Teori Analys 3. Metod

A 4

4-6 Resultat

[ 4. Nulage — 5. Problem — 6. Forbattringsforslag

A4

[ 7. Diskussion ]

Figur 2 Metodmodellen for studiens uppligg. Timglasformen visar pd bredden av fokusomrdde i de olika delarna ddir
syfte och diskussion dr dmnade att ha ett relativt stort scope jamfort med fragestdllningar och resultat. De bojda
pilarna visa pd att resultatet besvarar frdagestdllningarna, medan diskussionen knyter an till syftet. De metoder som
finns presenterade i metodavsnittet har analyserats i kombination med den teori som finns presenterad i det
teoretiska ramverket. Det dr genom denna analys har resultatet framtagits. Siffrorna som stdr dr for att representera
vilket kapitel som berdr respektive del.

Inledningen bdrjar med att presentera en allmén problembild kring vardkoer i den
svenska sjukvarden, for att direfter fokuseras kring den vixande kosituationen pa BUP 1
Goteborg. Inledningen mynnar ut i rapportens syfte. Syftet dr brett till sin natur, da
manga faktorer paverkar syftet medan problembeskrivningen som foljer d&mnar att
smalna av till ett fokusomrade. I problembeskrivningen konstateras ldkarnas betydelse 1
vardprocessen for BUPs verksamhet, och direfter formuleras tre fragestdllningar
gillande ldkarnas arbetsrutiner, potentiella problem gillande ldkarresursen samt
forbattringsforslag till problemen.

For att kunna svara pa frdgestillningarna som formulerades i inledningen presenteras i
kapitel 2 Teoretisk ramverk relevant teori som kravs for att kunna besvara frdgorna i
fragestillningen. De teoriomrdden som berors &r: Sloserier, Informationskvalitet,
Variation, Kapacitetsbehov, Visualisering, Standardisering, Kapacitetsplanering,
Centralisering och Arbetsmiljo. Kapitlet resulterar 1 en teoretisk modell, vilken har legat
till grund for datainsamlingen. I kapitel 3 presenteras vilka metoder som anvints under
studiens ging. I kapitel 3 behandlas litteratursokning, datainsamling, analys av insamlad
data och avslutas med evaluering av de metoder som anvénts.



De delar som presenterats i teori- och metodavsnittet nyttjas for att analysera den data
som samlats in vilket genererar rapportens resultat. Resultatdelen dr uppdelad i tre
kapitel (Beskrivning av nuldge, Problemanalys och forbdttringsforslag) dér respektive
kapitel besvarar en fragestillning. Mer specifikt besvarar kapitel 4. Beskrivning av
nuldge den forsta fragestdllningen som berdr just kartliggning av nuldget. Kapitel 5.
Problemanalys besvarar den andra fragestillningen och kapitel 6. Forbdttringsforslag
besvarar den tredje och sista fragestédllningen.

Diérefter foljer kapitel 7. Diskussion som kopplar resultatet till arbetets syfte; bidra till
att korta kotider. I detta kapitel diskuteras studiens resultat, forbéttringsforslagens
genomforbarhet och hur de kan implementeras pa antingen lang eller kort sikt. Vidare
diskuteras dven resultatets generalitet. Rapporten avslutas med slutsatser fran
diskussionen och rdd om fortsatta studier.



2 Teoretiskt ramverk

For att mojliggora svar pa fragestdllningarna kriavs att empiriskt inhdmtad data
analyseras med stdd fran teori. Detta kapitel &r &mnat att presentera den teori som kridvs
for att ldsaren ska kunna folja och fOrstd problemens och forbéttringsforslagens
konsekvenser, potential och relevans. Kapitlet dr dven till for att forsta vilken data som
kravs for att besvara studiens fragestillningar samt vilka potentiella problem- och
forbattringsomraden som finns for BUPs verksamhet och vilka verktyg som kan vara
viktiga vid reducering av koer. De teoretiska dimensioner som kommer behandlas i
detta kapitel &r Sloserier, Informationskvalitet, Variation, Kapacitetsbehov,
Visualisering, Standardisering, Kapacitetsplanering, Centralisering och Arbetsmiljo.
Ramverket mynnar ut i en modell som inkluderar dessa dimensioner och visar hur de
hianger ihop och hur de kan péverka ldkarresursen for att mojliggora kortare kotider.

2.1 Sloserier

I detta avsnitt kommer begreppet sloserier definieras. Vidare kommer begreppen virde
och kund definieras och séttas 1 sitt sammanhang. Slutligen kommer olika huvudtyper
av slOserier att presenteras.

Sorqvist (2013) definierar sloserier som “det som varken tillfor varde eller ar
nodvindigt pad nagot annat sétt”. Virdeadderande aktiviteter skulle i BUPs fall vara att
ladkarna utfor kliniska bedomningar i storre utstrickning samt utfora nddvindiga
moment som endast ldkare kan gora. Malet bor alltid vara att eliminera eller reducera
sloserier (t.ex. Sorqvist 2013, Shingo 1984). Inom denna rapport dr det Sorqvists (2013)
definition som kommer asyftas nidr begreppet sloserier anvinds da det passar till att
beskriva sloserier for lakarresursen.

Virdet definieras utifrdn kundens behov och vad denne oOnskar f4 ut av processen
(Modig och Ahlstrém, 2014; Liker, 2009). Bergman och Klefsjo (2010, s. 29) definierar
kunden som “De som vi som organisation vill skapa virde for kallar vi kunder”. Denna
definition dr den som kommer anvédndas i denna rapport. Det dr ocksa viktigt att
uppmarksamma att BUP enligt definitionen har flera olika kunder. Patienten &r saledes
en kund for BUP, men det dr ocksa fordldrar, anstdllda pA BUP och samhaéllet i stort. Att
nagon aktivitet eller process ger ett kundvarde kommer 1 denna rapport likstdllas med att
det finns ett kundbehov for aktiviteten.

Inom ramen for sloserier beskrivs ofta atta olika huvudtyper. Dessa benimns som
Ohnos 7+1 sldserier och ér de som listas nedan (Liker, 2009; Sorqvist, 2013):
1. Overproduktion
Vintan
Lager
Felarbete och omarbete
Overarbete
Rorelser
Transporter
Outnyttjad kreativitet

e A



Aven om dessa atta sloserier ursprungligen ir utvecklade for att analysera industriarbete
ar de dven aktuella for servicebranscher som vardsektorn. I BUPs fall kan exempelvis
omarbete, dverproduktion och vintan finnas ndrvarande som sloserier i1 deras arbete.
Genom att identifiera sloserier kopplat till ldkarens arbetsuppgifter s& kan ldkarens tid
frigbras och anvédndas for att svara pa fragestdllning 2 och 3 kopplade till
problemomrdden och forbattringsforslag. Den frigjorda tiden kan, i enlighet med
argumentationen i avsnitt /.2 Problembeskrivning, anviandas till att i storre utstrackning
traffa patienter och kan pa sé sétt 1 forlangningen bidra till syftet; att korta ner kotiderna.

2.2 Informationskvalitet

For att forbéttra kommunikationen pd BUPs mottagningar mellan kollegor och mot
patienter dr det viktigt att ha fungerande informations- och kommunikationskanaler. I
och med att samarbete behdvs kollegor emellan gynnas dven arbetsgdngen av hog
informationskvalitet. Detta har anknytning till delfragorna i frdgestillning 1, angaende
ldkarnas arbetssituation. Inledningsvis 1 detta avsnitt tydliggors informationskvalitet
som teoriomrade for studien. Begreppet kvalitet definieras och utifran detta beskrivs
fenomenet informationskvalitet mer ingdende. Slutligen lyfts ett antal wvanliga
kommunikationskanaler fram, sisom exempelvis telefonsamtal.

Kvalitet ar ett begrepp som definieras pa olika sitt av olika personer. Bergman och
Klefsjo (2010, s. 26) har i sin bok lyft flera olika definitioner och sedan presenterat en
egen: “Kvaliteten pa en produkt dr dess formaga att tillfredsstilla, och helst dvertriffa,
kundernas behov och forvintningar”. En naturlig frdga, kopplat till den valda
definitionen av kvalitet, d&r vad kundernas behov och forvintningar innebir. Svaret pa
detta dr inte entydigt da kvalitet kan finnas pa olika nivaer. Produkten som kommer
diskuteras 1 detta avsnitt bestar av information. Gustavsson (2005) skriver att kvalitet pa
information kan bedémas utifran olika dimensioner, dir de som lyfts som exempel é&r
huruvida informationen dr korrekt, finns tillgédnglig i tid, att den inte behdver omarbetas
ndr den blir tillgdnglig och slutligen att informationen &r, for uppgiften sett, presenterad
pa ett lampligt sétt. Vidare skriver Gustavsson (2005) att ett informationsgap kan skapa
osdkerheter som forsdmrar resursutnyttjande och leveransformaga.

For att hélla en god niva pa BUPs externa informationskvalitet krdvs det att den ar i
enlighet med patienternas och fordldrarnas behov och krav. Det dr viktigt att den interna
kommunikationen héller rdtt nivd av informationskvalitet for att BUP ska ha en
fungerande verksamhet utan misskommunikation dér informationen gar forlorad. En for
lag niva kan ge upphov till merarbete av olika slag, sisom dubbel- eller omarbeten.
Bristande informationskvalitet kan alltsd resultera 1 sloserier.

Telefonsamtal &r idag ett av de vanligare sétten att ta kontakt med sjukvérden. Aven om
telefonsamtal dr en forhéllandevis lattillgdnglig kommunikationskanal med mojlighet
till snabba informationsutbyten anvéinds det dven ibland nér det inte behdvs. I BUPs fall
kan det vara si att telefonsamtal dr nodvindigt vid en utvdirdering men inte lika
nodvindigt vid exempelvis receptfornyelse. Telefonsamtal dr en kommunikationskanal
som tar fupp tid och binder resurser i ett foretag (Korn 2012). Wong et al. (2010)
beskriver 1 deras artikel Here's My Phone Number, Don't Call Me: Physician
Accessibility in the Cell Phone and E-mail Era hur viktigt det dr att kunna erbjuda
telefonsamtal till sina patienter, men ocksa att erbjuda andra kommunikationskanaler
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som exempelvis email eller via en internetportal. P& det sidttet behélls
informationskvaliteten ndr det behdvs men mer tid 4n nddvéndigt ldggs inte ner pa
informationsfyllda, tidskrdvande kanaler.

2.3 Variation

Modig och Ahlstrom (2014) forklarar att variationer 4r ett vanligt forekommande
problem inom varden som kan leda till sloserier. Exempelvis kan drenden ta olika lang
tid beroende pa typ av behandling, eller att yttre faktorer paverkar sa att patienten
kommer sent. Dérfor dr det av stor vikt for BUP att undersdka vilka variationer som
paverkar patientflodet samt hur de kan minimeras, vilket kommer behandlas i detta
avsnitt.

Silvester et al. (2004) belyser behovet av att skapa en forstaelse for orsakerna till
variation 1 systemet for att forbittra genomflodet av patienter. Det dr ockséd viktigt att
skapa en forstaelse for hur olika floden péverkar varandra, till exempel flodet for de
patienter pA BUP som behandlas och flodet for de som utreds, for att snabba upp
patientflodet. Genom att identifiera patienter med behov av liknande utrednings- och
behandlingsprocess kan patientflodet separeras pd lampliga stédllen och skapa
mojligheter till att kontrollera variationen. K&tiden for patienter kan ocksd minska om
hiansyn till variationen tas vid fordelning och koordinering av personal. En minimering
av variationer i1 informationsgrad kan minska sloserier 1 form av omarbeten som uppstér
vid exempelvis inkommande remisser.

2.4 Kapacitetsbehov
I detta avsnitt presenteras vad kapacitetsbehov 1 varden innebir, hur begransade resurser
kan ge upphov till en flaskhals, samt hur flaskhalsar i processer kan hanteras.

Kapacitetsbehov 1 vdrden har ldnge setts som antalet patientplatser som behdvs pa
sjukhuset. Rechel et al. (2010) forklarar istdllet kapacitet 1 varden ur ett patientcentrerat
perspektiv dir fokus bor finnas pa de processer eller resurser som begrinsar
patientflddet, istillet for antalet tillgiingliga patientplatser. Modig och Ahlstrém (2014)
forklarar att begransande processer kan vara en flaskhals ifall det uppstar en ko framfor
processen eller om aktiviteter efter processen far vénta pa flodet. Allt som kan frigora
kapacitet 1 en flaskhals dr av vérde for att snabba upp flodet och minska véntetider
(Rechel et al., (2010). Enligt Silvester et al. (2004) kan detta ske genom att forenkla
processer och minska antalet inblandade moment.

For BUP, som identifierat ldkarresursen som en flaskhals, kan det innebédra att en
minskning i ldkarnas antal arbetsmoment och béttre planerad kapacitet, kan minska
kotiderna. Arbetsmoment som inte behdver utforas av personal med ldkarkompetens bor
ses over och, om mdjligt, omfordelas till annan profession som inte utgoér en flaskhals
for att minska sloserier.

2.5 Visualisering

For ett bra samarbete dr det visualisering och transparens viktigt, for att skapa en
medvetenhet och forstaelse hos de inblandade. For BUP ar visualisering relevant da
samarbete dr en naturlig del av arbetet dd varje mottagning jobbar tillsammans for att
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behandla och mota patienter. Avsnittet forklarar fenomenen visual management,
whiteboard management och tvarfunktionella team, och vad detta innebar for BUP.

2.5.1 Visual management

Visual management dr ett synsétt som gar ut pa att uppna en hog informationskvalitet,
vilket innebér att information ska vara tillgidnglig, 1 tid och latt att forsta (Bevilacqua et
al., 2013). Vidare bendmner Galsworth (2011, s. 1) begreppet synlig arbetsplats som
beskrivs: “A visual workplace is a self-ordering, self-explaining self-regulating, and
self-improving work environment—where what is supposed to happen does happen, on
time, every time, day or night—because of visual solutions”. Bade Bevilacqua et al.
(2013) och Galsworth (2011) poédngterar vikten av att tydlig och transparent
information.

Bevilacqua et al. (2013) beskriver visual management som en trianguldr modell kallad
The visual management triangle, bestaende av posterna seeing as a group, knowing as a
group och acting as a group. Dessa tre poster gar ut pa att information som roér gruppen
ska komma fram till hela gruppen, insikten i gruppens arbeten och aktiviteter ska vara
hog samt att arbetet ska genomforas koordinerat och medvetet gentemot varandra.
Fordelarna med den trianguldra modellen &r att den &r lédtt att implementera,
kostnadseffektiv och flexibel. Aven om modellen utvecklats for bilbranschen menar
Bevilacqua et al. (2013) att den é&r lika tillimpbar 1 servicebranschen.

2.5.2 Whiteboard management

Whiteboard management dr en beprévad metod dir strukturerade moten sker med hjélp
av en informativ, strukturerad whiteboardtavla. Komponenterna pé tavlan sédvil som hur
chefen leder moéten kring tavlan, dr noggrant genomténkta pa forhand (Hauge, 2016).
“The whiteboard must be alive!” (2016, s. 133) &r ett citat anvdnt av Hauge fréan en
motesledare som beskriver hur viktigt det &r att tavlan alltid ar uppdaterad med nya
siffor och aktuella mél (Hauge, 2016). Detta for att motesdeltagare inte ska tappa
intresse och att tavlan ska tappa relevans och trovérdighet.

Tavlans viktigaste funktion &dr enligt Hauge (2016) att den integreras i organisationen.
Med detta menas att arbetet 1 organisationen tydligt ska vara representerat pa tavlan.
Exempel péd vad som kan std pa tavlan dr organisationens malséttning, drende, status pa
aktuell produkt eller service (i BUPs fall exempelvis patient), tidsram, arbetsuppgift
samt vem som har ansvaret for malséttningen eller drendet.

2.5.3 Tvirfunktionella team

Vid tvarfunktionella team blandas och representeras olika professioner i en grupp dir de
jobbar tillsammans for att uppnd ett mél eller resultat. I BUPs fall innebér detta att
exempelvis ldkare, psykologer, sjukskoterskor och sekreterare jobbar 1 team for att
bittre mdta och behandla sina patienter. Manga fordelar finns att hdmta vid arbete 1
team. I en studie om tvarfunktionella team 1 akutsjukvarden sjonk genomloppstiden och
tiden till att trdffa en ldkare vid tvarfunktionellt team jaimfort vid traditionellt arbetssatt
pa grund av stark koordinering och beroendeforhallanden inom gruppen (Larsson et al.,
2011). Utdver kortare genomloppstid och tid till ldkare upplevde patienten dven att de
fick mer medicinsk uppmaérksamhet én tidigare.
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Larsson et al. (2011) beskriver fler fordelar med tvérfunktionella team som att battre
kunna identifiera och hantera flaskhalsar som saktade ner arbetet i gruppen. En annan
fordel var att personalen fick en mycket béttre forstaelse for varandras arbeten och
kunde dérmed hjédlpa varandra mycket béttre &n forut, i och med att gruppen snabbare
sag vem som behdvde hjélp och vad som behovde goras. Slutligen pekar forskningen av
Larsson et al. (2011) ytterligare pa att dven mindre erfarna ldkare fick stor hjilp av
sjukskoterskorna och annan personal nér ldkarna sjdlva behdvde hjilp eller handledning
1 arbetet. Detta dr hogst relevant for BUPs mottagningar vars ldkare har olika
kunskapsnivaer samt manga likare som byter mottagningar och inte dr fardigutbildade.

Carrick Andrews et al. (2008) visar pa fler positiva effekter av tvarfunktionella team
inom sjukvéarden. Forfattarna menar att en av de framsta fordelarna &ar att
informationsflodet mellan personalen blir mycket béttre och mer effektivt, vilket ledde
till béttre beslutsfattande och mindre dubbelarbete, det vill sdga reducerade sloserier.

2.6 Standardisering

Inférandet av standarder i arbetet &dr enligt Liker och Meier (2006) ett sitt att eliminera
sloserier och oonskade variationer. Bade odnskade variationer och sloserier forekommer
inom vérden. Av den anledningen dr standardisering ett relevant teoriomrdde for denna
studie. Detta avsnitt forklarar inneborden av standarder, hur standarder tas fram och vad
en 0kad grad av standardisering i arbetssétt kan innebira for BUP.

En standard ar ett forutbestimt tillvigagangssitt for hur nagot ska utforas (Brenner och
Spivak, 2001). Liker och Meier (2006) tydliggor att standarder dr en forutsdttning for
kontinuerlig forbéttring. Det maste finnas en gemensam grund att std pa for att kunna
utvecklas och forbéttras. Liker och Meier (2006) forklarar att standarder sétts genom att
definiera och klargora de metoder som ger det bésta resultatet. Om alla anstédllda jobbar
efter samma rutiner, vilka tagits fram efter vad som é&r det mest fordelaktiga
tillvigagangssittet for varje specifik arbetsuppgift, kommer variationer 1 form av
exempelvis tidsatgdng och slutresultat vara sma eller obefintliga. Genom att férebygga
variationer skapas ett snabbt och jamnt fléde dér den befintliga kapaciteten utnyttjas vél,
vilket bor efterstravas.

For BUP kan en okad grad av standardisering leda till minskade variationer. Da
variationer ofta kan leda till sloserier, exempelvis vid variationer i1 arbetssitt som
innebdr sloserier om inte det mest fordelaktiga arbetsséttet utnyttjas, leder okad
standardisering dven till minskade sldserier. Minskade sldserier kan bidra till okad
resurstillgidnglighet, av bland annat ldkarresursen. Pa sa vi kan standardisering leda till
minskade kotider f6r BUP.

2.7 Kapacitetsplanering

Kapacitetsplanering beskrivs av Palvannan och Teow (2012) i artikeln Queing for
healthcare som en balansering mellan patienters efterfrigan och vardenhetens
resursutnyttjande for att na ritt kapacitetsniva. Den frdmsta orsaken till véntetider 1
varden &r enligt Silvester et al. (2004) variation i1 patientflodet och obalans mellan
tillgdnglig och nddvéndig kapacitet, vilket medfor att kapacitetsplanering ar en viktig
del for att bidra till att syftet med denna studie uppfylls. Teori som lyfts i detta avsnitt &r
hur kapacitetsplanering genomfors och varfor kapacitetsplanering ar viktigt.
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Kapacitetsplanering baseras, enligt Silvester et al. (2004), ofta pa tidigare genomsnittlig
data 6ver hur behoven har sett ut forut, vilket inte egentligen behover stimma overens
med den framtida efterfragan. Tidigare genomsnittlig data tar inte heller hdnsyn till
framtida variation 1 behov som kan tidnkas finnas. Det innebér att de underliggande
orsakerna till véntetider finns kvar om kapacitetsplaneringen utgér fran tidigare data.
Istdllet menar Silvester et al. (2004) att det ar viktigt att fokusera pa att forsta
variationerna som paverkar efterfragan och kapaciteten, for att variationer och sldserier
ska kunna minimeras. En utokad kapacitetsplanering som tar hénsyn till orsakerna
bakom efterfrigan och kapaciteten, kan for BUP bidra till en 6kad ldkartillgdnglighet
och ett snabbare patientflode da forekomsten av sldserier minskar.

2.8 Centralisering

Centralisering innebér enligt Nationalencyklopedin (2017) att makt eller verksamheter
gar fran att ha varit lokaliserade pé flera stillen till att forlaggas pa ett och samma stélle.
BUP Goéteborg har en decentraliserad struktur som innebér att verksamheten &r spridd
pa fem Oppenmottagningar runt om i Goteborg. Ett utgangslige som kan diskuteras,
vilket gor detta teoriomrdde intressant for denna rapport. Detta avsnitt behandlar vad
centralisering av sjukvarden innebér och vad det far for effekter.

Centralisering av sjukvard dr d&terkommande inom rikssjukvard. Enligt 9 a § hélso- och
sjukvérdslagen (1982:763) avser rikssjukvard hilso- och sjukvard som bedrivs av ett
landsting och har hela landet som upptagningsomrade. Det innebér att nér ett eller ett
fatal sjukhus far tillstind att bedriva rikssjukvard har de hela landet som
upptagningsomrade for en specifik behandling (Socialstyrelsen, 2017). Enligt 9 a §
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) ska rikssjukvérden ”samordnas till enheter dér en
hog vardkvalitet och en ekonomiskt effektiv verksamhet kan sdkerstillas”. Tanken med
centralisering av detta slag, till ett eller ett fatal sjukhus, &r med andra ord att det ska ge
hogre kvalitet pa varden for att gynna patienterna och ett béttre resursutnyttjande for att
gynna samhiéllet. Men en nackdel for patienterna dr att det potentiellt kan bli langre
transportstrackor, da varden kanske inte kan erbjudas pa sjukhuset som ligger narmast.

2.9 Arbetsmiljo

En god arbetsmiljo ar viktig utifrén flera perspektiv. Detta inte minst for en verksamhet
som BUP, dir de vixande kderna kan leda till en kénsla av otillracklighet. I detta avsnitt
behandlas dmnet utifrdn Social hallbarhet, Psykosocial arbetsmilio och KASAM,
Arbetsmiljo inom sjukvard, Introduktion pa ny arbetsplats, samt Ledarskap.

I artikeln Kortare ko och bdttre arbetsmiljo! beskriver Darj (2003) att det finns ett
tydligt samband mellan en stressig, ohallbar arbetsmiljé och langa kder. Darj (2003)
menar att kortare kotid resulterar 1 ndjdare patienter. Detta bidrar till en béttre
arbetsmiljo d& de som arbetar i sjukvarden inte behdver hantera patienters missndje.
Ledningen pd BUP* forklarade att personalen ofta far hantera frustrerade forildrar och
en pa andra sétt stressig arbetsmiljo. Genom att undersoka hur arbetsmiljon péverkar

*Ledning (Barn- och ungdomspsykiatrin, Sahlgrenska Universitetssjukhus) intervjuade av forfattarna den 27 februari
2017.
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kotider samt undersdka den rddande arbetsmiljon pd BUPs mottagningar, kan problem
och teoribaserade 16sningar presenteras som kan bidra till att minska kotiderna.

2.9.1 Social hallbarhet

Haéllbar utveckling definieras i Brundtlandrapporten av Varldskommissionen for miljo
och utveckling (1987) som en utveckling, vilken tillgodoser dagens behov, utan att
dventyra kommande generationers mojligheter att tillfredsstdlla sina behov. De tre
delarna som utgor hallbar utveckling ar ekologisk, social och ekonomisk hallbarhet. For
den hédr studien kommer fokus ldggas pd den sociala dimensionen. For att BUPs
arbetsplats ska bli mer hallbar och attraktiv behdver de ta hand om och utveckla sin
befintliga personal istéllet for att lita pa tillférsel av ny personal.

Folkhédlsomyndigheten (2014) definierar social hallbarhet som “ett jamstillt och jamlikt
samhille dir méanniskor lever ett gott liv med god hélsa, utan orattfardiga skillnader” .
De menar dven att det &ar viktigt att uppritthdlla social hallbarhet utifran ett
samhillsekonomiskt perspektiv. Att vara socialt ansvarstagande handlar, enligt Slack et.
al (2013) om att vdrna om relationen mellan verksamheten och samhdllet i stort. De
intressenter som kommer i kontakt med BUPs verksamhet dr patienter, anhoriga,
arbetskamrater, ledning och olika intressegrupper. Slack et. al (2013) menar att den
sociala dimensionen dven behandlar vilbefinnandet av foretagets arbetsstyrka, vilket
ddrav kopplar ihop arbetsmiljo till den sociala hallbarheten.

2.9.2 Psykosocial arbetsmiljo och KASAM
Arbetsmiljon bestar dels av den fysiska arbetsmiljon, hur arbetet paverkar kroppen
fysiskt, och dels av den psykosociala arbetsmiljon, hur arbetet paverkar arbetstagaren
mentalt. Wahrborg (2004) beskriver stress som stimulus eller paverkan som resulterar i
kroppsliga funktionsfordandringar. Rubenowitz (2004) beskriver att stress skapas vid oro
over sin formaga att klara av en utmaning eller krav som har betydelse for oss. Pa BUP
skapas stress nédr de anstillda upplever att deras resurser inte riacker till for att hjdlpa
patienter. Rubenowitz (2004) skriver att en god psykosocial arbetsmiljo kénnetecknas
av de fem arbetsmiljofaktorerna nedan, vilka ar viktiga for BUP for att gora
arbetsplatsen mer attraktiv dn vad den dr idag:

e Egenkontroll 1 arbetet

e Ett positivt arbetsledningsklimat

e Stimulans fran sjdlva arbetet

e God arbetsgemenskap

e Optimal arbetsbelastning.

Hultberg et al. (2010) beskriver i sin rapport Kunskap och metoder for hdilsofrdimjande
arbetsplatser hur viktigt det ar att arbetet forstarker ménniskors kidnsla av sammanhang
(KASAM) 1 syfte att bibehalla god hilsa trots hog arbetsbelastning. For att undvika
utbrdndhet och personalomsittning samt att frimja social hallbarhet ar det viktigt for
BUP att se till att arbetsplatsen bidrar till medarbetarnas kénsla av sammanhang.

KASAM bestdr av de tre delarna meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet.
Hultberg et al. (2010, s. 23) forklarar vad de tre bestdndsdelarna innebér:
“Meningsfullhet - Vi vet vart vi ar pa vig och vill engagera oss 1 arbetet.

Begriplighet - Vi forstar vilka krav som stélls pa oss och hur de skall bemotas.
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Hanterbarhet - Vi har tillrackligt med resurser och kan anvinda dessa pa ett effektivt
satt”. [ Tabell 1 nedan forklaras vad de olika bestdndsdelarna innebér for arbetstagarna.

Tabell 1 Kdinsla av sammanhang, KASAM, och dess tre bestandsdelar meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet
(Hultberg et al., 2010).

KASAM
Meningsfullhet Begriplighet Hanterbarhet
e Samhorighet o Forstielse for e Yrkesskicklighet
e Ett viktigt uppdrag uppdraget e Ork
e Virderingar e Ha kunskap for sin e Inflytande
e Tydliga mal uppgift e Verktyg
e Beloning for e Matt pa framgang e Socialt stod
anstrangning e Helhetssyn e En fungerande
e Positiva upplevelser e Kiénna till historien organisation
e Aterkoppling
e Begriplig
kommunikation

2.9.3 Arbetsmiljo inom sjukvérd

Sjukvards- och hilsosektorn &r héart utsatta av arbetsrelaterad stress enligt
Arbetsmiljoverket (2013), som menar att den stressiga arbetsmiljon for de anstéllda
paverkar patientsikerheten. Europeiska arbetsmiljobyran (2007) menar att hoga
kdnsloméssiga krav i arbetet &r orovidckande inom hélsovards- och tjdnstesektorerna.
Nar Arbetsmiljoverket (2013) gjorde psykosociala riskbeddmningar fann de att de mest
forekommande psykosociala riskerna &r stress, hdg arbetsbelastning, pafrestande
patientkontakter och risken for att bli utsatt for hot och vald. Hog arbetsbelastning kan
exempelvis bero pa att det finns avsevirt fler patienter an bemannade ldkare. For BUP
ar samtliga av arbetsmiljoverkets vanligaste risker aktuella d& alla faktorer finns
ndrvarande. Det kan tyda pd& en Overhdngande risk for psykosociala brister for
personalen pa BUP.

Nar den psykosociala arbetsmiljon dr bristande blir effekten stor personalomsittning
enligt Rubenowitz (2004). Zanderin et.al (2005) trycker pa vikten av att forvalta det
manskliga kapitalet inom ett foretag for att behédlla den kompetens som finns och de
tillgdngar 1 form av kunskap och skicklighet. Men ocksa for att undvika kostnaderna for
franvaro och uppsdgningar som beror pa personalens vantrivsel. I BUPs fall ror det sig
om att ta hand om ldkare, sjukskoterskor, psykologer, socionomer, medicinska
sekreterare och chefer for att inte tappa den viktiga kompetens som de har idag.

Det ér enligt Arbetsmiljoverket (2016) vanligt forekommande inom hélso- och sjukvard
att personalen upplever hog arbetsbelastning pa grund av organisatoriska brister, sésom
nér arbetets krav och individens resurser inte stimmer dverens. Bristerna leder till att
vardpersonalen utsétts for kognitiv belastning vilket kan leda till stress.
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2.9.4 Introduktion pa ny arbetsplats

Definitionen som anvénds for introduktion dr Rubenowitz (2004, s.183) som sdger
“Med introduktion menas hela den process, under vilken en individ kommer in i1 en ny
arbetssituation.” Vid forsta intrycket och borjan av anpassningsprocessen dr det viktigt
att det blir en positiv upplevelse och att rétt forutsittningar skapas for individen, for att
individen ska kunna trivas med den nya arbetsmiljon, uppgifterna, ledningen och
arbetskollegorna. Grundattityden som sétts dr betydande eftersom det kommer att sitta
sin priagel pa individen under en lang tid. Om den nya medarbetarens anpassning &r bra
kommer den att trivas och kénna sig motiverad till att gora sitt yttersta (Rubenowitz,
2004).

En vélplanerad introduktion har flera positiva fordelar, bland annat bittre arbetstrivsel
och lagre personalomsittning enligt Rubenowitz (2004). Att ge ut tillrdcklig information
om arbetsplatsen gor att individen slipper kdnna sig oséker och fraimmande 1 den nya
miljon. Introduktionen ger dven en chans att 6ka begripligheten for individen, vilket &r
en av de tre bestdndsdelarna for att uppnéd kédnsla av sammanhang, se avsnitt 2.9.2
Psykosocial arbetsmiljé och KASAM. Hultberg et al. (2010) beskriver att forstaelse for
uppdraget genererar trygghet vilket dven det bidrar till kinslan av sammanhang.

2.9.5 Ledarskap

Angelow (2002) beskriver 1 sin bok Friskare arbetsplatser att ett stodjande och
uppmuntrande ledarskap bidrar till en béttre arbetsmiljo dér bland annat vilbefinnandet,
arbetsglddjen och motivationen Okar. Arbetstagare som inte far feedback pa sitt arbete
upplever en hogre grad av arbetsbelastning som kan orsaka ohélsa och stress. Darfor har
ledarskapet en central roll i skapandet av arbetsmiljon. Hultberg et al. (2010) bekréftar
ledarskapets betydelse for medarbetarnas hélsa. I Arbetsmiljoverkets foreskrifter och
allmédnna rdd om organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) star det foljande
om arbetsbelastning:

“9§ Arbetsgivaren ska se till att de arbetsuppgifter och befogenheter som tilldelas
arbetstagarna inte ger upphov till ohdlsosam arbetsbelastning.

Det innebér att resurserna ska anpassas till kraven i arbetet. *

Radet som Arbetsmiljoverket ger dr regelbunden dialog med arbetstagarna for att
upptidcka signaler pa ohilsosam arbetsbelastning och for att kunna rétta till dem.
Déaremot kan brister 1 arbetsledningen paverka den psykosociala arbetsmiljon negativt,
till exempel dr sjukfranvaron hogre vid bristande socialt stod enligt Rubenowitz (2004).

Enligt Hultberg et al. (2010) dr socialt stod ndgot som kan anvindas for att f4 personal
att ma bittre. Aven Zanderin (2005) poingterar betydelsen av socialt stdd vid stress och
vilken positiv effekt det medfér. Niar en person far mdjlighet att berdtta om den
upplevda situationen kan stressen ldtta om mottagaren lyssnar och bryr sig. Nér
problemsituationen formuleras blir den samtidigt ocksa tydligare och léttare att hantera.
En indirekt effekt ar att personen dven far feedback i samtalet och verktyg for att battre
kunna hantera situationen. Okad hanterbarhet leder till kad kinsla av sammanhang
enligt Hultberg et al. (2010).

17



2.10 Slutlig modell

I figur 3 nedan visas en sammanstéllning av de olika teoriavsnitten som behandlats i det
teoretiska ramverket. Sammanstéllningen foljer en logik dér de olika teoriavsnitten har
klassificerats efter kategorin Problem eller Forbdttringsforslag. Kopplingen mellan
problemen och forbattringsforslagen har gjorts efter vilka forbéttringsforslag som kan
16sa vilka problem, med grund i den insamlade teorin. Motiveringen till hur ett problem
och ett forbéattringsforslag hdanger ihop finns under respektive teoriavsnitt i det teoretiska
ramverket. Den slutliga modellen visar dven hur de olika teoriavsnitten leder fram till
syftet med studien, att bidra till minskade kotider.

| PROBLEM | | FORBATTRINGSFORSLAG [—] EFFEKT | o IEGE

Informationskvalitet

Variation

Informationskvalitet
Slaserier '% Standardisering « Okad Iakartillginglighet
| Kapacitetsplanering * Snabbare patientfléde
\| Centralisering * Lagre personalomsattning

| Arbetsmiljo

Kapacitetsbehov

Figur 3 Figuren visar frdan vinster till hoger hur de identifierade problemen kopplas till olika teoretiska
forbdttringsforslag, vad effekterna av dessa blir och att de bidrar till kortare kotid och vad effekterna av dessa blir
for att uppna studiens syfte. Figuren visar dessutom att en forbdttrad arbetsmiljé kan leda till samma onskvérda
effekter. Sloserier dr ett foljdproblem av problemen relaterade till informationskvalitet, variation och
kapacitetsbehov vilket utlédses ur figuren.
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3 Metod

Metoderna som anvints under projektets gdng redovisas och dess relevans redogors,
med syfte att ge ldsaren en tydlig bild dver arbetsprocessen. Metodavsnittet inkluderar
Studiens uppldgg, Litteratursokning, Datainsamling, Analys, Metodkritik samt Validitet
och reliabilitet.

3.1 Studiens uppligg

Studien har fortskridit under tolv veckor, med start januari 2017, och har undersokt
huruvida ldkares arbetsuppgifter kan distribueras annorlunda, detta i syfte att frigora tid
for ldkare. Studien kan delas in 1 tre Overgripande faser; en initieringsfas, en fas
bestdende av ett iterativt arbetssitt mellan litteratursokning, datainsamling, analys och
rapportskrivning, samt den sista fasen med slutgiltig analys och rapportskrivande. En
sammanfattande bild av arbetsforfarandet visas i figur 4 nedan och forklaras sedan mer 1
detalj 1 efterféljande stycken.

INITIERING
PAST L 7 1
LITTERATURSOKNING DATAINSAMLING
FASZ\ ANALYS
RAPPORTSKRIVANDE
FAS 3

Figur 4 En schematisk bild av den iterativa arbetsgangen. Det har under projektets gdng varit en iterativ process
mellan litteratursékning, datainsamling och analys. Mot slutet av studien har mer och mer tid overgatt till
rapportskrivande.

Under studiens forsta fas, initieringsfasen, tydliggjordes den aktuella
problemsituationen tillsammans med projektarbetets kontaktpersoner pa BUP. Utifran
detta formulerades sedan syfte, fokusomrdde och frégestdllningar. En fOrsta
kartlaggning av patientflodet genomfordes tidigt 1 arbetsprocessen, detta for att fa en
Okad forstaelse av nuldget. Denna kartliggning resulterade i en processkarta och togs
fram med stod fran kontaktpersoner pa BUP, genom méten och mailkontakt. I och med
kartliggningen av patientflodet utférdes inledande litteraturstudier 1 form av
metodlitteratur, men dven for framtagandet av ett prelimindrt teoretiskt ramverk.
Tillsammans med framtagandet av en tidsplan for projektet utgjorde de ovan ndmnda
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aktiviteterna initieringsfasen av projektet, som strickte sig over studiens forsta fyra
veckor.

Studiens andra fas bestod av litteratursokning, datainsamling och analys. Dessa tre delar
utvecklades samtidigt och arbetet foljde darmed en iterativ process. Dubois och Gadde
(2002) kallar detta arbetssétt for systematisk kombinering, vilket forfattarna vidare
forklarar resulterar 1 en abduktiv forskningsansats. Det iterativa arbetssittet dér
forskaren hela tiden géar “fram och tillbaka” mellan empiriska iakttagelser och teori
genererar en utdkad forstdelse for bade teori och empiriska fenomen jamfort med ett
linjdrt arbetssétt.

For datainsamlingen valdes en kombination av kvalitativa och kvantitativa metoder,
med storst fokus pa de kvalitativa. Enligt Holme och Solvang (2005) anvands
kvalitativa metoder nér syftet ar att forstd hur en process eller liknande gar till, vilket &r
anledningen till att fokus lades pé kvalitativa insamlingsmetoder. For att kunna ge
relevanta forbéttringsforslag for hur BUP béttre ska kunna uppfylla vardgarantin krévs
en god forstaelse av nuldget. Den forsta delen av datainsamlingen bestod av moten med
kontaktpersoner pa BUP samt genom insamling av registerdata. For att fa en bild av
nuldget holls sedan semistrukturerade intervjuer och spontana informella samtal med
personalen pa BUP. Datan som samlades in genom méten, informella samtal och
intervjuer var av kvalitativ karaktir, medan registerdatan var av kvantitativ. Information
som gavs pa intervjuerna vickte ett intresse av ytterligare datainsamling, fridmst i syfte
att undersoka relevansen av potentiella forbattringsforslag. Genom att involvera
patienterna och deras sikter i studien, i form av en enkdtundersokning, kunde
ytterligare ett perspektiv adderas till studiens resultat. Datan som samlades in genom
enkéter var av bade kvalitativ och kvantitativ karaktér. Datainsamlingsmetoderna syns i
figur 5 nedan.

DATAINSAMLING

Moten och

. Intervjuer Enkater
registerdata

Figur 5 Visar den tidsenliga ordningsfoljden for vilken datainsamlingen genomforts

Under den andra fasen av arbetet ordnades ett handledningstillfélle tillsammans med en
annan kandidatgrupp. Innan handledningstillfillet l4ste grupperna igenom den andra
gruppens arbete, och under sjidlva handledningstillfallet holl respektive grupp en kort
presentation. Detta foljdes av opponering déar fragor och asikter togs upp och
diskuterades. Detta resulterade i bra feedback som kunde hjdlpa det fortsatta arbetet.
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Studiens sista fas bestod av analys och rapportskrivning. Under denna fas
sammanstdlldes resultat fran intervjuer och enkéter, och studiens resultat med
efterfoljande diskussion jobbades fram och forfattades. En viss grad av rapportskrivning
skedde kontinuerligt under hela arbetet, parallellt med Gvriga moment, men storsta
delen av rapportskrivningen dgde rum 1 denna tredje och sista fas av projektet.

3.2 Litteratursokning till teoretiskt ramverk

Teorin som samlades in genom litteratursokning under initieringsfasen av projektet
resulterade 1 ett preliminért teoretiskt ramverk, som uppdaterades under arbetets géng i
och med vidare datainsamling och analys. Framtagandet av ett teoretiskt ramverk, och
diarmed indirekt arbetets resultat av litteratursokningen, dr ddrmed ett konkret exempel
pa studiens iterativa arbetssdtt och abduktiva forskningsansats. Det prelimindra
teoretiska ramverket som togs fram under initieringsfasen lag till grund for vilken data
som skulle samlas in. Genom den empiriska datainsamlingen identifierades sedan ett
antal oforutsedda och for studien relevanta problemomraden, vilket medférde ett behov
av redigering av det teoretiska ramverket och ytterligare litteraturstudier. Detta
medforde 1 sin tur ett behov av vidare datainsamling kring de nyligen identifierade
problemomréidena.

Den litteratur som har anvints i studien dr frimst fran bocker, rapporter och artiklar.
Sokningen skedde i huvudsak genom Chalmers elektroniska biblioteksdatabas, dir
databaser som exempelvis Scopus anvindes. Google Scholar anvidndes ocksd for
litteratursokning samt kurslitteratur frdn tidigare kurser inom industriell ekonomi.
Referenser 1 artiklar har ibland skapat ett behov av kedjesokning, for att na
primirkéllan. Primérkéllor anses som mer tillforlitliga dn sekundérkéllor eftersom
primidrkéllor dr oberoende av andra killor (Goteborgs Universitet 2014). Detta dr
anledningen till kedjes6kningarna som utforts. Litteratursokningen skedde kontinuerligt
under arbetsprocessen da studiens forskningsansats var av abduktiv karaktar.

Det prelimindra teoretiska ramverket lag till grund for datainsamlingen, vilket nimndes
ovan. De fortsatta litteraturstudierna resulterade 1 ett slutgiltigt teoretiskt ramverk som
lag till grund for tolkning av resultat och analys.

3.3 Datainsamling

Studiens huvudsakliga empiri baseras pa primérdata, vilket innebdr information som ar
inhdmtad direkt av forskaren och som tidigare inte &r publicerad (Duignan, 2016).
Ledningen’ pia BUP beskriver att tillvigagangssitten och arbetsrutinerna pa
mottagningarna &r ofta invecklade och innefattar manga personer, professioner och steg.
For kandidatarbetets syfte att korta kotiderna genom att leverera forbéttringsforslag till
BUP var det viktigt att kartlaggningen gjordes grundlig och att ritt bild av enheterna
anskaffades. Enligt ovanstiende resonemang samlades primérdata in med kvalitativa
metoder genom mdoten, observationer, intervjuer, informella samtal, enkéter, samt
genom registerdata.

> Ledning (Barn- och ungdomspsykiatrin, Sahlgrenska Universitetssjukhus) intervjuade av forfattarna den 23 januari
2017.
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3.3.1 Moten

Inledningsvis samlades data in genom uppstartsmoten med ledningen pd BUP. Vid
dessa moten svarade ledningen pa frdgor och presenterade sina problem samt
patientfloden. 1 presentationen delgavs dven remiss- och kostatistik fran olika
mottagningar pa BUP. Information som samlades in hir bidrog till att kartligga
patientflodet och ge en forstielse for hur mottagningarna ség ut i nuldget. Vid moétena
diskuterades dven olika angreppssétt och idéer for att studiens syfte och fragestallningar
skulle 6verensstimma med ledningens faktiska onskemal.

3.3.2 Observation av VPM

For att fa en djupare forstaelse over hur vardplaneringar gér till observerades VPM
under en dag pa BUPs mottagning pa Hisingen. Inf6r observationerna identifierades ett
antal intressanta punkter som skulle studeras mer utforligt, fraimst med fokus pa
lakarens roll under métet. Motena observerades genom att sitta med i1 bakgrunden och
anteckna hur motet gick till. Tiden for varje drende observerades och antecknades, for
att fa en ungeférlig bild 6ver hur lang tid som ldggs pa varje patientdrende och om det
forekommer stora variationer mellan olika drenden. Syftet med observationerna var
alltsa att komplettera och stirka den data som samlades in genom intervjuerna. Becker
och Geer (1957) menar att observationer som komplement &r ett bra sitt for att behandla
intervjuers begriansningar. Exempel pa sadana begriansningar dr att den som intervjuar
kan missforstd respondenten eller att respondenten ar ovillig eller inte kapabel till att
berdtta viktig information. Da VPM tidigt identifierades som ett mdgjligt
forbattringsomrade uppstod ett behov av att klargora den nuvarande moétesstrukturen,
vilket var nagot som ansdgs vara enklare genomforbart genom observationer &n genom
intervjuer. Dessutom blir den framtagna nulédgesbeskrivningen for hur VPM gar till mer
trovardig.

3.3.3 Intervjuer och filtstudie

Den priméra killan vid datainsamling har varit intervjuer med anstidllda pd BUP.
Intervjuerna har uppgétt till 21 stycken med olika professioner och lokaliserade pa olika
enheter. Nedan presenteras vilken intervjumetod som valdes och varfoér, samt hur
intervjumallarna  utformades, vilket tillvigagidngssitt som tillimpades vid
intervjutillfallet och vilka yrkesgrupper som intervjuats.

3.3.3.1 Val av intervjumetod

Studiens huvudsakliga data dr kvalitativ och bygger, som ovan ndmnt, i stor
utstrickning pa intervjuer. Phillips och Stawarski (2008) skiljer pa tva typer av
intervjuer, strukturerade och ostrukturerade. En strukturerad intervju &r likt en enkét dér
den som intervjuar stéller specifika fragor, 1 en sdrskild ordning med lite utrymme for
avvikelse fran de begérda svaren. En ostrukturerad ar raka motsatsen till detta diar endast
samtalsdmnet faststills pa forhand och fragorna kan formuleras olika och fragas i olika
ordning beroende pa vilken vig intervjun tar.

Idén med att anvidnda strukturerade intervjuer vid samtal med personalen pd BUP
forkastades tidigt 1 studien. Anledningen till var framfG6rallt att intervjuerna var av en
utforskande natur och forhoppningen var att foljdfrdgor skulle uppkomma under
intervjuernas gang. For studiens syfte och den natur av data som efterstrdvades var det
inte aktuellt att ha helt strukturerade intervjuer till personalen, det vill sdga att stilla
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samma fragor ord for ord och att inte avvika fran manus for att stilla f6ljdfragor. Med
hinsyn pa att det hela tiden var olika personer som holl intervjuerna var det en
Overhidngande risk att ostrukturerade intervjuer hade blivit svara att jamfora och att
sammanstdlla till robusta slutsatser.

Intervjuforfarandet byggde pé semistrukturerade intervjuer som innebar mer rorlighet
jamfort med strukturerade intervjuer. Till skillnad fran de strukturerade intervjuerna &r
det vid semistrukturerade intervjuer mojligt att avvika fran manus och stilla frigorna 1
den ordningsfoljd som dr passande for situationen och den specifike respondenten. Det
finns dessutom utrymme for foljdfragor vid semistrukturerade intervjuer (Bryman och
Bell, 2015). Déarfor innebar valet av semistrukturerade intervjuer en mdojlighet att ta
tillvara pa fordelarna fran sévdl strukturerad som ostrukturerad intervju. Nér
intervjuerna paborjades hade haft tvdA moten med BUP genomforts, samt kontinuerlig
kontakt med dem via mejl och telefon. Detta innebar att det fanns en relativt bra bild om
vad som var nddvindigt att undersoka och hade déarfor en kinsla av vilken typ av fragor
och foljdfragor som kunde vara intressanta for forbattringsarbetet.

3.3.3.2 Intervjumallar

For intervjuer ansags samtliga professioner som arbetar pa BUP vara av intresse och
darfor efterstravades att halla intervjuer med olika yrkesroller som arbetar pa BUP. For
kvalitativ forskning dr alla inblandades perspektiv viktiga, det finns ingen hierarki av
trovardighet och ingens perspektiv dr battre dn ndgon annans (Becker, 1967). Genom att
explorativt samla information fran flera perspektiv var forhoppningen att kunna ta
tillvara pa personalens kunskaper med forslag pa vad som kunde forbéttras och vad som
ansags vara frustrerande i1 deras nuvarande arbete. Tre semistrukturerade intervjumallar
utformades 1 syfte att anpassa intervjuerna efter olika yrkespersoner, for att pa sé sitt fa
fram information som ansdgs relevant for fragestidllningarna. Bland de tre
intervjumallarna var en utformad for ldkare, en for enhetschefer, och en for ovriga
professioner.

Intervjumallen utformad for ldkare pa BUP dr den intervjumall som innehaller flest
antal frigor. Detta da studiens huvudsakliga fokusomréde ar att granska lédkarresurserna,
vilket stillde krav pa djupare och mer detaljerade fragor till just ldkarna. Lékarna har
naturligtvis ett eget perspektiv pa sin tidsatgang och sina arbetsrutiner. Se appendix 3
for intervjumallen till intervjuer med ldkare. Fragor specifika for ldkare var bland annat
”Upplever du att du ofta blir avbruten i ditt arbete och tvingas borja om?” och ”Vilka av
dina arbetsuppgifter maste ni ldkare genomfora, som alltsd inte fir utféras av nagon
annan profession?”.

I intervjumallen avsedd for enhetschefer ingick det, utéver de gemensamma frdgorna,
ett antal fragor pa organisationsniva. Detta ansags relevant for att fa en inblick 1 tidigare
forbattringsarbeten samt ta reda pa vad organisationen redan gor for att hantera
lakarbristen. Intervjumallen f6r enhetschefer finns 1 appendix 4.

Den tredje mallen var avsedd for dvriga professioners perspektiv pa situationen. Ovriga
innefattar hér psykologer, socionomer, medicinska sekreterare och sjukskoterskor. Som
ovan ndmnt har dessa professioner olika forhallanden med ldkare i1 sin arbetsvardag.
Intervjuerna handlade delvis om &vriga professioners arbetsmiljo och hur de upplevde
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sig paverkas av ldkarbristen 1 sitt arbete. Fragorna som stélldes pé intervjuer med ovriga
professioner hjdlpte till att kartligga arbetsséttet mellan dem och ldkare, hur dessa
kommunicerade och hur personalen sjidlva tyckte att deras rutiner kunde forbittras. Se
appendix 5 for intervjumallen till intervjuer med 6vriga professioner.

3.3.3.3 Tillvigagangssitt

Majoriteten av intervjuerna genomfoérdes pa BUP Hisingen under en vecka som dgnades
at faltstudier forlagda pd enheten. Under intervjuerna arbetade gruppen tva och tva dér
en person kunde tala fritt med den anstidllde och den andra personen antecknade 1
bakgrunden, samtidigt som de allra flesta intervjuerna dven spelades in.

Under faltstudien genomfordes kortare samtal med personal, ofta i mottagningens
fikarum. Under dessa informella och mer ldttsamma samtal uppkom det vid flertalet
tillfallen intressant information, exempelvis om hur personal upplever de
oanvandarvinliga systemen de arbetade i. Sedan, 1 forhoppning att behilla atmosfaren
som var latt att tala i, tillfragades respondenten att komma tillbaka nédr denne hade tid
for att svara pa fragor. Vid intervjuerna antecknades svaren pa fragorna ihédrdigt, men
under de informella samtalen gjordes en podng 1 att inte ga omkring med
anteckningsblock eller datorer da malet var att fi personalen att agera naturligt och
svara spontant.

Intrycket personalen pa BUP Hisingen gav under besdksveckan var att de tyckte det var
roligt att prata med oss 1 kandidatgruppen. De beréttade 6ppet och obehindrat om sitt
arbete, vad de tyckte fungerade bra och mindre bra. Intervjuer och informella samtal var
1 de flesta fall av en glad och skdmtsam karaktdr, det skojades om hur uraldrigt
journalsystemet Melior sdg ut och hur personalen alltid bevakade skylten utanfor
lakarnas dorr for att se om ldkarna var upptagna eller inte.
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3.3.3.4 Intervjuobjekt

I tabell 2 visas antalet intervjuer med de olika yrkesgrupperna. Totalt har
datainsamlingen bestétt av 21 intervjuer, varav 8 varit med lékare.

Tabell 2 Antalet intervjuer som genomforts med olika professioner

Profession Antal intervjuer
VOL 3
Specialistldkare 2
Likare

ST-lékare 2
Rand-lékare 1
Enhetschef 1
Psykolog 4
Sjukskdterska 1
Socionom 2
Medicinsk sekreterare |2
Verksamhetsutvecklare |1
Underlédkare 1
Psykiatrisjukskoterska |1
Totalt 21

3.3.4 Enkiiter

Data gillande kommunikation mellan BUP och patienter samlades, som ett komplement
till intervjuerna, dven in genom en enkitstudie. Syftet med enkéterna var att se hur
patienter och deras anhdriga kontaktar BUP, hur de skulle vilja ha kontakt med BUP
och dven deras forhallande till 1177.se och Mina véardkontakter. Enkédterna utformades
med grund 1 det som framgick av intervjuerna, att distanskommunikationen dven mellan
patient och BUP var ett problem da det var véldigt tidskrdvande.

I intervjuerna blev det tydligt att det fanns ett intresse och en nytta med att utveckla
anvindandet av Mina vardkontakter. Telefonsamtal och notiser om att ringa upp
patienters fordldrar var under ldkarintervjuerna ett stindigt dterkommande tema som
tycktes vara en killa av frustration och stress. Enkdterna mojliggjorde att d&ven patienter
och fordldrars perspektiv och asikter gidllande kommunikationen med personalen pa
BUP kunde fangas upp. Pa sa vis kunde fordldrarna och patienternas perspektiv pa hur
kontakten kan forbattras ocksa fdngas upp. Forhoppningen med enkédterna var att de
skulle kunna ge underlag for att ta reda pa om det fanns ett intresse fran patientsidan att
byta kommunikationskanal.

Innan enkéten delades ut till mottagningarna skickades den till kontaktpersoner pa BUP
for kommentarer och deras godkédnnande. Enkiten reviderades ett flertal ginger i detta
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skede utifran input frdn kontaktpersonerna pa BUP, di det ar viktigt att involvera
intressenterna vid framtagandet av en enkdt (Robson, 2002). Inte minst for att de har
god inblick i1 vad som ska undersokas, dessutom stirker detta intressenternas tro pa
slutsatserna som dras frén studien (Robson, 2002).

Vid utformningen av enkétfragorna prioriterades enkelhet, att fragorna skulle vara litta
att forstd och att det skulle gé relativt fort att fylla 1 enkdten. Resultatet blev en anonym
enkét som rymdes pa en sida med forvalda svarsalternativ, se appendix 6. Av anledning
fran Robson (2002) testades enkitfradgorna pa studiekamrater for att se dver risken for
feltolkningar. Enkédten var ocksd designad for att enkelt kunna sammanstilla
informationen genom flervalsfrigor och innehdll endast en Oppen fraga dér
respondenten tillfragades angdende sina idéer om forbéttrad kommunikation. Enkéterna
samlades thop och svaren sammanstélldes med hjilp av Microsoft Excel och resultatet
presenteras 1 appendix 7.

3.3.5 Registerdata

Ledningen pa BUP levererade dven viss registerdata som anvidndes som underlag for att
faststilla studiens syfte genom att bekréfta att antalet remisser till enheterna 6kade och
att koerna blev liangre. Informationen anvéndes bland annat for att rdkna ut hur stor
andel av patienterna som fick vérd enligt vardgarantiernas tidsbegrénsningar och for att
ge en Overblick av mottagningarnas problematik. Anvand registerdata inneholl statistik
om antalet inkomna remisser till BUP, antal patienter 1 ko till olika processer och
faktiska véntetider till de olika mottagningarna. Se appendix 1 och 2 for anvind
registerdata.

3.4 Analys

Den data som samlades in genom intervjuer, enkéter och registerdata analyserades
kontinuerligt under arbetet. Dessutom genomfordes en sammanstidllande analys efter all
data samlats in, for att kunna dra kopplingar mellan den insamlande datan och teorin.
Datan analyserades i ett antal olika syften, vilka presenteras under rubrikerna 3.4.1/
Kartliggning av patientflode, 3.4.2 Kartldggning av nuldge, samt 3.4.3 Problemanalys
och framtagning av forbdttringsforslag.

3.4.1 Kartldggning av patientflode

Kartldggningen av patientflodet skedde tidigt under projektet, under den inledande
fasen, i1 syfte att f4 en djupare forstdelse for hur arbetet pa BUPs arbete gar till.
Metodiken som anvindes for denna kartliggning var en iterativ process mellan
kandidatgruppen och kontaktpersoner pa BUP, genom samtal, intervjuer och
mailkontakt, dir information om patientflodet samlades in. Genom att sammanstilla den
insamlade informationen kunde en processkarta for patientflodet utformas. Denna
metodik, dir representanter for processen féar beskriva sin del och uppfattning av flodet,
kallas enligt Ljungberg och Larsson (2012) {or virtuell processpromenad.
Kartlaggningsmetoden gar ut pa att en kartliggningsansvarig leder motet och stéller
fragor till representanter for processen, vilka 1 det hdr fallet var kontaktpersoner pa
BUP. En alternativ kartliggningsmetod kallas enligt Ljungberg och Larsson (2012) for
enbart processpromenad. Denna kartliggningsmetod gér istillet ut pa att en eller flera
personer gar igenom processen och intervjuar personer som utfor aktiviteter langs
kedjan. Detta hade dock varit alltfor tidskrdvande i1 det hér fallet, da patientflodet &r
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komplicerat och innehaller langa ledtider. Den virtuella processpromenaden ansags vara
mer tidseffektiv d& enbart ett fatal personer behover bli involverade i kartliggningen, sa
den metodiken valdes. Resultatet av kartliggningen ar ett flodesschema Over
patientflodet som visas i kapitel 4, Beskrivning av nuldge.

3.4.2 Kartldggning av nulige

Intervjuerna som holls antecknades och spelades in. Genom att 14sa och lyssna igenom
den insamlade datan, kunde aterkommande ord och uttryck berérande BUPs nulédge
sammanstdllas till nyckelord. Hur ofta nyckelorden férekom antecknades sd trender
kunde identifieras och slutsatser dras.

Lakarnas arbetsuppgifter kunde identifieras genom ovan beskrivna forfarande med
anteckningar och ljudfil, samt genom olika typer av kompletterande information. Den
kompletterande informationen hdmtades framst frdn kontaktpersoner pd BUP. Dessutom
gavs tillgéng till ett veckoschema for en ldkare, vilket gav en forsta uppfattning om hur
tidsférdelningen mellan de olika arbetsuppgifterna kan se ut. Representativiteten for den
tidsfordelning som togs fram genom schemat stérktes av att intervjuer pavisade liknande
tidsfordelningar samt att schemats rimlighet verifierades av kontaktpersoner pa BUP.
Aven for kartliggningen av arbetsmiljon anvindes forfarandet med nyckelord. Den
insamlade informationen analyserades med hjdlp av teori for att pd sd sitt kunna dra
relevanta slutsatser.

Det ska dven tilliggas att mycket av analysen som ligger till grund for kartlaggningen
av nuldget gjordes parallellt med datainsamling och litteraturstudier, vilket gjorde att en
del av nyckelorden redan var identifierade innan den slutliga analysen dgde rum, vilket
ar den som presenterades ovan.

3.4.3 Problemanalys och framtagning av forbittringsforslag

Den insamlade datan som ligger till grund for de identifierade problemen och
forbattringsforslagen ar frimst information fran intervjuer, men dven enkédtdata har
anvéints. Under tiden datainsamlingen dgde rum identifierades intressanta mdjliga
problem och fOrbéttringar utifran ldkarresursen som gav upphov till ytterligare
litteratursokningar. Genom att vdga samman insamlad data och teori kunde de
identifierade mdjliga problemens och forbattringarnas relevans analyseras. I och med
detta fanns redan en grundldggande uppfattning om den rddande problemsituationen och
hur denna mojligen skulle kunna forbéttras innan den slutliga analysen genomfordes.

Analysen borjade med att relevant information for problemanalys och framtagning av
forbattringsforslag sorterades ut. Detta gjordes genom att identifiera ofta férekommande
ord och fraser frdn intervjuer, vilka sammanstilldes till nyckelord enligt samma
forfarande som vid kartliggningen av nuldget. Nyckelorden diskuterades sedan igenom
1 gruppen och skrevs upp pa en whiteboard-tavla, diar problem och forbattringsforslag
skrevs upp var for sig for att fi en overskadlig och tydlig struktur. Relevansen for varje
enskilt nyckelord, som hdr utgjordes av antingen ett problem eller ett
forbattringsforslag, utvirderades med hjilp av insamlad teori. Genom detta kunde dven
kopplingar mellan problem och forbéttringsforslag goras for att fa fram hur identifierade
problem och Iésningar horde ihop. Identifierade problem som inte hade nédgon l6sning
skapade ett behov av att genom den insamlade teorin diskutera fram mdjliga
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forbattringsforslag pa problemen. Resultatet av denna analys var en sammanstillning av
problem och forbéttringsforslag, med dess inbordes kopplingar till varandra. Problem
och l6sningsforslag sallades dven ut for att endast berora fokusomradet ldkarresursen.

Enkédterna sammanstilldes pa ett kvantitativt sétt dér antalet som svarade ett visst svar
pa en friga skrevs ner och sammanstilldes i en tabell. Aven viss kvalitativ data
samlades in, vid tillfdllen d& respondenten skrivit egna svar pa fragor som ansags vara
av intresse for studien. Utfallet av enkéterna innebar att patienternas perspektiv pa
nuldget och mojliga forbattringsforslag adderades, vilket kunde inkluderas till och
paverka studiens resultat. Resultatet av enkéter och analysen av intervjuer lag sedan till
grund for studiens resultat, tillsammans med kartldggningen av nuldget och tillhdrande
teori.

3.5 MetodKkritik

Det finns for- och nackdelar med metodiken som anvénts. Nedan diskuteras hur detta
har bemotts for att motverka eventuella negativa foljder av metodikens nackdelar, for
intervjuer, informella samtal, observationer, enkéter och litteraturstudier.

3.5.1 Intervjuer

Under faltstudierna spelades majoriteten av intervjuerna in, 1 tilligg till att
informationen frdn intervjuerna antecknades. Anledningen till detta var att
inspelningarna tycktes bli ett gott hjdlpmedel for ovriga gruppmedlemmar att folja
informationen pa de intervjuer de inte deltog 1. Dessutom kunde behov av att ga tillbaka
och lyssna pd informationen uppkomma for att exempelvis klargéra de egna
anteckningarna. Genom att spela in intervjuerna kunde alltsd risken f6r eventuella
feltolkningar minimeras. En nackdel med att spela in respondenten ar dock, enligt
Taylor et al. (2016), att inspelningen kan uppfattas som patrangande och paverka en
naturlig dialog. Detta har motverkats genom att noga papeka syftet med inspelningen
och att det endast kommer anvindas som ett sétt att kvalitetssdkra den insamlade
informationen.

Intervjumallarna testades inom kandidatgruppen och redigerades tillsammans med
handledare. De reviderades d@ven kontinuerligt under de forsta intervjutillfallena. Denna
testning och revidering dr enligt Phillips och Starwarski (2008) viktigt for att
framgangsrikt samla in data genom intervjuer. Vidare betonas vikten av att de som
intervjuar ar vil forberedda och att respondenterna ska fa tydliga instruktioner innan
intervjun paborjas. Den tidigare kontakten med kontaktpersoner pa BUP dér
problemsituationen klargjordes gav goda forberedelser infor intervjuerna. Tydliga
instruktioner gavs till respondenterna genom att de innan intervjun blev informerade om
varfor de blev intervjuade, hur informationen skulle anvindas, samt att de 1 rapporten
kommer att vara anonyma. Med avseende pa instruktionerna var det viktigt att inte ge
for mycket information om studien. Ges for mycket information om malet och syftet
med intervjuerna finns det en risk att respondenten undanhaller eller vinklar information
till sin egen fordel (Taylor et al., 2016). Exempelvis tydliggjordes det inte att vissa
potentiella forbattringsforslag skulle kunna innebdra mer arbete for vissa yrkesroller.

Respondenterna meddelades att de &r anonyma och att det endast ar vi 1
kandidatgruppen som kommer att veta vem det dr som har svarat vad och att
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anledningen till detta var att gruppen skulle kunna hélla ordning pa vilka de intervjuat,
vilket gav en ldttare stimning. De tydliga instruktionerna kan dven motverka negativa
effekter som kan uppkomma till f6ljd av att intervjun antecknas och spelas in, som
exempelvis att den intervjuade skulle dndra sitt beteende (Phillips och Starwarski,
2008).

Intervjuerna holls med olika yrkeskategorier for att f4 olika perspektiv pa
arbetssituationen pa BUP. Det faktum att svaren som ges av respondenten blir nagot
vinklat efter vilken yrkeskategori personen i fraga tillhor har behandlats genom hur
frekvent svaren har angivits. Svar som har uppkommit flera ganger har setts som mer
intressanta dn svar som kommit upp enstaka géanger. Svar som av olika anledningar har
setts som intressanta trots att de enbart angivits nagon enstaka gang, exempelvis
nytdnkande forbattringsforslag, har dock behandlats dnda. Detta genom vidare
litteraturstudier for att undersoka dess relevans for arbetet. Att olika yrkeskategorier har
intervjuats har setts som en styrka 1 arbetet da det har anvénts som en kvalitetssékring.
Mer om detta i kapitlet “Validitet och reliabilitet”.

Vissa intervjuer i studien har varit tidsbegransade och ibland har de blivit tvungna att
avbrytas. Detta kan givetvis paverka svaren som angivits 1 negativ bemérkelse, da en
avbruten tankeging kan resultera i ofullstindiga svar. Detta har forsokt motverkas
genom att uppmuntra vidare kontakt om ytterligare information av vikt skulle
uppkomma 1 efterhand, inte minst under observationsveckan pa BUP Hisingen.

3.5.2 Enkiiter

Enkétforfarandet som datainsamlingsmetod é&r inte utan begridnsningar. En enkétstudies
validitet paverkas naturligtvis av antalet inkomna svar. Men for validiteten dr enkédtens
design dven viktig med avseende pa att fragorna inte ska missuppfattas (Robson, 2002).
Speciellt da ingen av de som utformande enkéterna dr pé plats for att besvara eventuella
fragor. For att ta hdnsyn till detta problem informerades och engagerades personalen pa
BUPs mottagningar om tanken med enkéterna och de fick dven ett utskrivet papper med
instruktioner 1 samband med att enkdterna delades ut. I instruktionerna angavs
enkétstudiens syfte och dven hur de ifyllda enkdterna skulle behandlas.

For att forbattra svarsfrekvensen dr det viktigt att kommunicera enkétens syfte och att
utformningen ska vara enkel (Phillips och Stawarski, 2008). Enkidten inneh6ll en kort
beskrivning av studiens syfte och enkidten var simpelt utformad och tog kort tid att fylla
1. Enkéten var utformad pé svenska och enkétstudien paverkades darfor av ett bortfall av
patienter och fordldrar som inte kan svenska. Trots att kommunikationen mellan BUP
och patienter som inte kan svenska dr ett intressant omrade faller det utanfor studiens
intresse och enkiten fokuserade pa den allmdnna kommunikationen.

3.6 Validitet och reliabilitet

For att genomfora en trovardig studie med tillforlitliga resultat kravs att den anvinda
metoden kvalitetssékras. Detta kan géras genom att ta hinsyn till och motverka vanliga
fallgropar som kan leda till brister 1 studiens validitet och reliabilitet. Validitet
behandlar slutsatsernas integritet, det vill sdga hur trovérdigt studiens resultat &r
(Bryman och Bell 2015). Vidare definieras studiens reliabilitet huruvida resultaten av
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studien dr upprepningsbara. En reliabel studie skulle alltsa f& samma resultat om studien
upprepades. Nedan diskuteras hur kvalitetssédkringen av den insamlade datan har skett.

Triangulering kopplat till reliabilitet och validitet innebdr att mer &n en metod eller
informationskélla anvinds 1 samma studie for att stirka robustheten av resultaten
(Bryman och Bell, 2015). For denna studie anvéndes kvalitativ och kvantitativ data med
avseende pa de semistrukturerade intervjuerna och de strukturerade enkéterna for att
forsta nuldget och dra slutsatser kring moéjliga forbéttringar i kommunikationen mellan
patienter och BUPs mottagningar. Enkéterna gav dven en uppfattning om graden av
genomforbarhet 1 anslutning till kommunikationsforbattringar efter att det fanns ett
starkt intresse fran BUPs personal att anvdnda andra kanaler.

Triangulering var aterkommande dven 1 sjdlva intervjuforfarandet. Genom att olika
yrkesroller intervjuades kunde risken for att slutsatserna skulle bli partiska reduceras.
Olika professioner hade olika perspektiv pa vad som fungerade déligt pa
mottagningarna och vad som kunde forbattras. Sedan kunde forbattringsforslag tas fram
1 enlighet med majoriteten av personalens asikter.
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4 Beskrivning av nulige

I detta kapitel beskrivs hur BUPs verksamhet ser ut i dagsldget. Informationen 1 detta
kapitel ar frimst baserat pa intervjusvaren fran intervjuer med lékare. Kapitlet delas upp
1 beskrivning av Patientflodet, Likarnas arbetsuppgifter, Kommunikationskanaler och
Arbetsmiljo.

4.1 Patientflodet
For att skapa en forstdelse for flodets olika processer och tydliggéra vart de liga
kotiderna visar sig presenterade detta avsitt patientflodet pa BUP.

Nar en remiss inkommer till BUP registreras den 1 en databas for att sedan bli granskad
av mottagningens enhetschef och en ldkare. De tar beslut om remissen ska accepteras
eller inte, det vill sdga om patientens behov av vard ér ldmpad for BUP. Nér remissen
har blivit accepterad skickas en kallelse till patienten for nybesok. Vid ankomst till
mottagningen registreras patienten i receptionen. Skulle patienten 1dmna aterbud skickas
en ny kallelse och om aterbud ldmnas upprepade génger avslutas patientens drende 1
systemet.

Efter nybesoket genomfér ansvarig ldkare en beddomning av patienter pa
vardplaneringsmote ett (VPM1) géllande vilken vardplan patienten ska folja. Det gér
maximalt en vecka frdn nybesoket tills att patienten tas upp pd VPMI. Patientens
vardplan berér antingen behandling eller fordjupad utredning. Misstdnker ldkaren ett
neuropsykiskt funktionshinder, vilket &r en kronisk utvecklingsavvikelse, behover detta
utredas vidare och patienten placeras i kon for fordjupad utredning (K6 M). Under en
utredning traffar patienten i regel psykolog och ldkare vid separata tillfallen. Patientens
lakarbesok bokas in efter att psykolog genomfort sin utredning. Efter patientmdtena
sker ett samrad mellan psykolog och ldkare for att tillsammans bestimma hur drendet
ska fortsitta. Ar de olika professionerna oeniga bérjar utredningsprocessen om med nya
moten, annars sker atergivning till vardnadshavare och patient. Direfter kan behandling
av patienten paborjas.

Om patienten planeras for behandling placeras denne i kon for behandling (K6 G).
Vintetiden 1 K6 G varierar beroende pa tillgdnglighet av den profession som ska
behandla patienten, samt pa medicinska prioriteringar som gjorts vid patientens
nybesok. Nir tid finns tillgdnglig hos aktuell profession skickas en kallelse om
patientmote till patienten. Inbokning av patientmoten kan utforas av alla anstédllda pa
mottagningen. Efter den planerade behandlingen tas patientens fall upp pa
vardplaneringsmote tvd (VPM?2), dér beslut tas om patienten ar fardigbehandlad eller
inte. Finner professionerna pa VPM2 patienten fardigbehandlad s& avslutas
patientdrendet, annars faststélls en ny véardplan da tidigare insatser inte har gett onskat
resultat. En flodeskarta dver patientflodet ses 1 figur 6 nedan.
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4.2 Likarnas arbetsuppgifter

Nedan presenteras vilka olika typer av ldkare som finns representerade pd BUP och vad
deras arbetsuppgifter dr. Detta for att forsta vilka arbetsuppgifter som tar mycket tid och
inte nddvéndigtvis behover ldkarkompetens for att utforas.

4.2.1 Typer av likare och schemalagda uppgifter

P4 BUP finns det olika typer av likare och BUPs ledning® delger att ungefir hilften av
de anstéllda &r specialistlikare med god erfarenhet inom barn- och ungdomspsykiatri.
Av dessa ir en likare pa varje mottagning vardenhetsdverlikare (VOL) med stdrre
medicinskt och administrativt ansvar gentemot dvriga ldkare pa vardmottagningen. Det
finns ocksé ldkare som genomgér sin specialistutbildning (ST-ldkare), vilka inte har lika
stor erfarenhet som specialistlikarna. Det finns dessutom ett fatal vikarierande
underldkare som dnnu inte tagit sin ldkarlegitimation. Underldkarna tar inga medicinska
beslut utan hjélper mer till med rutindrenden.

De arbetsuppgifter som ar mest tidskrdvande for ldkarna ar framforallt medicinering och
intygsskrivande. Journalféring, jourpass och patientbesok tar ocksa upp mycket tid
medan andra uppgifter som remissbeddmning, handledning, rondering och ldkarméte tar

6 Ledning (Barn- och ungdomspsykiatrin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset) intervjuad av forfattarna den 27
februari 2017.
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mindre tid. Utdver ldkarnas planerade arbetsuppgifter kopplas likarna in vid svéra
akutdrenden, till exempel for suicidriskbedomning.

I tabell 3 nedan visas ett exempel pa hur en likares vecka ser ut med de vanligaste
posterna representerade. Posternas andel 4r himtade frén en VOLs veckoschema.
Fordelningen anses inte vara representativ for alla 1dkare men ar en fingervisning pa hur
andelen kan vara fordelad. Medicinering och intygsskrivande ligger inte som en enskild
post da de ir inkluderade i andra poster. Ovrig administrativ tid 4 en sammanslagning
av de poster som ligger under nésta avsnitt, 4.3.2 Administrativt arbete.

Tabell 3 Fordelning av en likares arbetsvecka.

Schemalagd post Andel av vecka (%)
Patientbesok 33
Remissbedomning 8
Handledning 4
Rondering 4
VPM 8
Personalmote 4
Likarmote 6
Nybesoksteam 8
Ovrig administrativ tid 17
Teamarbete 8
Summa 100

4.2.2 Administrativt arbete

En stor del av ldkarnas arbetstid gér till administrativt arbete. De mest tidskrdvande
administrativa arbetsmomenten dr att hantera olika typer av remisser och intyg, samt att
signera och journalféra dokument. Léikarna ansvarar ocksd for viss planering av
veckoscheman for andra ldkare pa mottagningen. Dock ar schemaldggning ett
administrativt arbete som inte kridver ldkarkompetens for att utfora, och av den
anledningen &r det inte optimalt att ldkare utfor denna arbetsuppgift. Mycket av ldkarnas
administrativa arbete dr inte schemalagt vilket gor det svart att hinna med allt arbete
under arbetsdagarna. Det medfor att ldkarna ibland méste gora avkall pa andra saker
som egentligen ska utforas. Majoriteten av de intervjuade tycker att mer schemalagd tid
for administration dr onskvért for att inte hamna efter eller gldmma av information vid
exempelvis journalforing.
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Likarnas olika arbetsmoment innehéller vissa moment som kriver likarkompetens,
medan andra inte krdver det. Det finns flera olika anledningar till att ldkare utfor
arbetsmoment som inte kraver likarkompetens, men mestadels utférs dessa pa grund av
gamla traditioner eller kapacitetsbrist av andra professioner.

4.3 Kommunikationskanaler

Inom ramen for BUPs verksamhet anvinds flera olika typer av kommunikationskanaler
med bade bra resultat samt utrymme for forbattring. Med information fran intervjuerna
och enkétundersokningen presenteras nedan mer ingdende hur kommunikationen skots
pa mottagningarna, vilka kanaler som anvénds och hur bra de fungerar.

4.3.1 Kommunikation mellan léikare och patienter

Genom kartldggning av ldkarnas kommunikation till och fran patienter upptacktes bade
tidskravande och ej nddvdndiga moment. Utdver befintliga kommunikationskanaler
undersokte enkiterna dven patienter och vardnadshavares instéllning till nya typer va
kommunikationskanaler. Enkétundersokningen indikerade att telefon var den mest
populédra kontaktkanalen, men att &ven SMS och e-post foredrogs av vissa (for exakta
resultat se appendix 7).

Kommunikationen mellan ldkare och patienter fors huvudsakligen vid besokstillfdllet,
dir tiden for dven nista besOk ofta stdms av. Uteblir patienten fran ett besok, sa
anvéinder ldkarna framst telefon for att nd patienten. Detta moment ar tidskrdvande da
manga patienter och vardnadshavare inte svarar i telefonen utan ldkarna far sitta och
ringa flera ganger. Enligt intervjuerna véljer ibland patienter och vardnadshavare att inte
svara 1 telefonen for att 1dkarna ringer fran ett dolt nummer.

Vid enstaka fall anvinds brev som kommunikationskanal, framst nir ldkarna inte nér
fram pé telefon. Tjdnsten Mina vardkontakter pa 1177.se anvinds idag vildigt lite av
bade ldkarna och patienter eller deras vardnadshavare. I intervjuerna framgick att
ldkarna har bristande kunskap om hemsidan. Tillskillnad fran e-post sa klarar Mina
vardkontakter de medicinska sekretesskrav som stélls pd kommunikationskanaler
mellan ldkare och patient. Lakarna belyste dock vikten av att halla nere antalet
kommunikationskanaler for att inte arbetsbordan ska 6ka vid avsdkning av flera olika
informationsstrommar.

4.3.2 Kommunikation mellan léikare och 6vriga professioner

Inom BUP finns flera olika kommunikationskanaler som personalen anvinder sig av.
Likarna har dels inplanerade moten och dels informella, kortare samtal. De vanligaste
inplanerade motena &r vardplaneringsmdéten, handledningsmoten och ldkarmoten.
Utover det sker kommunikationen mycket via dorrknackning, post-it lappar och i
korridoren eller i fikarummet. Det finns ocksa tillgdng till whiteboardtavlor i1 korridor
och konferensrum som, fran observationerna inte anvinds i sa stor utstrackning.

Ett forekommande sétt att ta kontakt med ldkare &r via journalsystemet Melior, med
bevakningar. Bevakningar adr meddelanden som kommer upp som notiser i
journalsystemet hos mottagaren. Vanliga meddelanden som skickas med bevakningar &r
exempelvis om ldkaren kan se 6ver en specifik journal, skriva ut receptfornyelse eller
inplanering av méten. Enligt intervjuerna fungerar inte funktionen bevakning pa ett bra
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sétt. I och med att det dr ett textmeddelande innehaller sidllan meddelandet tillrackligt
med information for att ldkarna ska forsta exakt vad avsidndaren vill ha hjilp med eller
svar pa. Det skapar ett behov av att inforskaffa ytterligare information som kunnat
undvikas vid andra kommunikationskanaler. Utdver journalsystemet Melior anvinds
tidsbokningssystemet Elvis. Enligt intervjuerna dr inte nagot av systemen
anvédndarvénliga och inte heller kompatibla med varandra.

Inom de olika professionerna pa BUP dr uppfattningen, enligt intervjusvaren, att
kommunikationen fungerar bra. Daremot upplevs kommunikationen mellan de olika
professionerna fungera simre. Ménga ginger leder kommunikationen till dubbelarbete
inom exempelvis anamnestagning (sjukdomshistorik) och journalféring. Inom varje
profession anvinds olika sprékstilar vilket forsvarar kommunikationen dem emellan.
Inom BUP ér ldkarnas sprakstil den dominerande vilket gor att andra professioner
kanner att de méste anpassa sin egna sprakstil efter likarnas.

4.4 Arbetsmiljo

Detta avsnitt beskriver den radande arbetsmiljon pd BUP. Da kéinslan av sammanhang
ar viktigt for att klara av ett arbete med hog arbetsbelastning har fokus lagts pa att
undersoka kénsla av sammanhang (KASAM) hos ldkarna. Individer har olika
utgangspunkter i1 sin upplevda KASAM och uppfattar darfor inte stress 1 situationer pa
samma sdtt. Studien har kartlagt ldkarnas upplevda KASAM och 1 slutet av de tre
avsnitten redovisas en sammanstidllande figur Over ldkargruppens sammanvigda
KASAM. Som det beskrevs 1 det teoretiska ramverket bestir KASAM utav
meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. I f6ljande avsnitt kommer de tre
begreppen gas igenom.

4.4.1 Meningsfullhet

Som nidmndes 1 teoriramen paverkas kénslan av meningsfullhet av att kénna
samhorighet med kollegor, att man gor ett viktigt uppdrag, gemensamma vérderingar
for att se meningen med arbetet, att ha tydliga mal, att fi beloning for anstrangning och
att positiva upplevelser stirker kdnslan av mening.

Ur intervjuerna framgick det att det finns en god gemenskap och att personalen kdnner
samhorighet med varandra, vilket ger personalen en 0kad kdnsla av meningsfullhet.
Lakarna upplever sitt arbete som viktigt och dir nyttan &ar tydlig, vilket okar deras
motivation. De far dven stimulans fran sjédlva arbetet vilket &r ett av de kdnnetecken for
god psykosocial arbetsmiljé (Rubenowitz, 2004). Malen upplevs som relativt tydliga,
men det finns 6nskeméal om en fokus-tavla som visar vart vi dr pa vidg och vad som ska
goras 1 veckan. Uppgifter om ldkarnas gemensamma virderingar finns inte. Daremot
berdttar ldkarna att de saknar beloning eller erkdnsla for anstrdngning. Positiva
upplevelser 1 form av vackra miljoer ar det brist pa, eftersom de inte dr ndjda med de
gamla lokalerna och att de flesta av Oppenvardsmottagningarna saknar natur runt
arbetsplatsen. BUP Hisingen har dock precis renoverat sina lokaler vilket ger mer
trivsel.

4.4.2 Begriplighet

Som ndmndes 1 det teoretiska ramverket paverkas kdnslan av begriplighet av att inneha
en forstaelse for uppdraget, ha tillricklig kunskap for sin uppgift, kénna till matt pa
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framgang, ha en helhetssyn, att kdnna till historien i organisationen, fa aterkoppling av
arbetskamrater eller chefer och att ha en begriplig kommunikation som stirker
arbetsplatsens begriplighet. Begriplighet handlar alltsa om att ha tillracklig forstielse for
att kunna kénna sig trygg och att ha “koll pa laget”.

Ur intervjuerna framgér det att ett flertal ldkare inte kdnner sig trygga. De ér rddda att
gora fel, kdnner sig ofta ensamma i ménga drenden och fér inte den hjilp de behdver. Ur
intervjuerna kan ett citat som “dokumenteras in absurdum hittas, och detta menas vara
en konsekvens av att vissa ldkare kdnner angest 6ver att bli anmaéld och forsoker skydda
sig med bra journalanteckningar.

Generellt har ldkarna en forstielse for uppdraget och upplever att de har tillrickliga
kunskaper for sina arbetsuppgifter, som de har skaffat sig genom utbildning,
arbetslivserfarenhet och genom arbetstid. Daremot upplever de nyanstillda ldkarna lite
mer brister 1 forstaelsen for uppdraget och att de har otillrdckliga kunskaper om sina
arbetsuppgifter, vilket gor att de inte kdnner sig ha sa bra koll pa laget.

En stor anledning till varfor manga har ként sig och kénner sig otrygga idag ar pa grund
av att nyanstillda upplevde sin introduktion till arbetsplatsen som knapphéndig och
otillfredsstédllande. Exakt hur de olika mottagningarna arbetar med rutiner vid
nyanstillning &r inte kartlagt i denna studie, men intervjuerna visade pé att vissa brister
kopplade till introduktion av ny personal forekommer. Introduktionen upplevdes som
kort, ostrukturerad och att arbetsgivarna antog att arbetstagaren redan kédnde till saker
som den nyanstidllda inte gjorde. Ldkarna upplevde dven att introduktion till
administrativa uppgifter uteblev samt att beskrivningar av arbetsrutiner inte fanns.
Konsekvenser av den bristfélliga introduktionen var att den nyanstillde kénde sig
inkastad 1 ett nytt jobb utan att veta hur den skulle agera, vilket skapade en enorm stress
och otrygghet. Det dr dessutom en pafrestning for ldkaren nir det inte erbjuds tillrackligt
med handledningstillfdllen och dér ldkaren inte vet ndr man kan frdga om hjilp, tvingas
skjuta upp beslut som den inte kan ta eller att den tvingas ta ett osékert beslut.

Manga likare medger att de upplever att de inte har en Overblick over arbetet, vilket
paverkar deras helhetssyn. Dels for att systemen Melior och Elvis inte har en saddan
funktion och dels for att cheferna inte aktivt delar med sig av vad som hander i veckan
pa arbetsplatsen, status pa den aktuella kon samt pagaende fordndringar. Ménga
uttryckte dven sin avsaknad av positiv och negativ aterkoppling fran arbetskamrater och
chefer. Ibland férekom blandad feedback fran patienter och anhoriga.

Liakarna berdttar 1 intervjuerna att de saknar ett bra kommunikationsklimat.
Fragekulturen &r bra &ven om det resulterar i att de blir avbruten anser ménga ldkare. De
beskriver det som ett nddvandigt ont och att det ingér 1 jobbet. I intervjuerna framgick
det att ldkarna dr oense om vad de tycker om “knackningarna pd dorren”. Vissa
upplever det som en acceptabel nivda medan andra upplever att de blir for mycket
avbrutna med sina egna arbetsuppgifter. De var eniga om att ibland ar det onddiga
fragor som stélls eller saker som kan vénta till ndsta VPM-mote. Likarna ar heller inte
sé fortjusta 1 de gula lapparna. Vardpersonal kan dven kommunicera med varandra i
Melior och skicka meddelanden (bevakningar) som &r patientspecifika. Bevakningarna
stressar och den hiar kommunikationshanteringen upplevs inte som klok eller begriplig.
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En ldkare kan idag f4 mellan 30 och 40 nya bevakningar per dag och de kan komma
fran olika héll, exempelvis fran en psykolog frdn samma BUP-mottagning eller en
ldkare fran en annan BUP-mottagning. Bevakningarna stressar eftersom ingen annan
kan se hur ménga bevakningar man redan har och om ldkaren skulle ga pa semester
ligger ibland flera viktiga bevakningar kvar obesvarade. Det finns heller ingen markor
att ldkaren inte dr pa plats s& bevakningarna fortsétter att trilla in, vilket blir onddigt
lidande for patienterna.

4.4.3 Hanterbarhet

Som ndmndes i teoriramen paverkas kdnslan av hanterbarhet av yrkesskicklighet och sin
mojlighet att tillimpa den, fysisk och psykisk ork, inflytande Over sitt arbete, verktyg
som underldttar hanteringen av arbetsuppgifter, socialt stdd och en fungerande
organisation med ordning och tydliga roller. Hanterbarhet innefattar individens resurser
och formagor for att klara av krav och att kdnna kontroll samtidigt som socialt stod
finns.

Det framgar ur intervjuerna att likarna kénner sig stressade over kon. De ldnga kderna
till BUP stressar de anstillda, patienter och anhoriga. Personalen upplever frustration
over de langa koerna och kénner sig maktlosa nédr de vet att de kan hjdlpa barnen men
vissa tvingas dnda bli bortprioriterade. Vardpersonalen har den yrkesskicklighet som
krdvs men det kinns dnda ohanterligt for dem eftersom de inte far mojlighet att anvinda
den pa grund av att inga tider finns tillgéngliga.

Déa koerna och véntetiderna vixer, Okar dven missndjdheten hos fordldrarna och
anhoriga till patienterna. Det leder till att all vardpersonal far ta emot mycket klagomal
och hantera missndjda fordldrar. Det finns till exempel mycket frustration hos familjer
for att utredningar inte blir klara 1 skélig tid. Forédldrar sétter stor press pa ldkarna vilket
ar enormt psykiskt pafrestande. Likarna onskar att bade de sjdlva men framst andra
yrkeskategorier larde sig att hantera missndjda fordldrar pa ett béttre sitt, dar en idé var
utbildning. Nér besvérliga samtal kommer in finns det en tendens av sekreterare och
andra yrkeskategorier att lampa Over det till ldkaren. Det hidnder dven att fordldrar
kommer med konstiga 6nskemal vilket ldkarna inte har tid att genomfora. Trots det kan
sadana krav och samtal dyka upp pa deras bord, sa darfor onskar ldkarna att lite mer
saker hade sdllats bort innan det kom till deras bord. Alltsd upplever ldkarna att
organisationen saknar tydlighet i vem som beméter fordldrarna och hur de ska bemotas
pa bista sitt.

Ytterligare externa patryckningar som sitter hoga krav péd ldkarna kommer fran skolor
och myndigheter som forsékringskassan och socialtjansten. De krdver ofta intyg utav
olika slag for patienten men lédkarna kénner en etisk press att hellre prioritera mer akuta
direkta patientdrenden dn att skriva ett intyg.

Likare och sekreterare samarbetar for att minska ldkarens administrativa uppgifter och
for att ge ldkaren mer tid till patient- och medicindrenden. Om samarbetet fungerar bra
blir sekreteraren ett stdd som minskar ldkarens arbetsbelastning. Lékaren kan diktera
bort mycket och sekreteraren kan sedan schemaldgga at likaren. Om samarbetet
fungerar mindre bra okar istillet arbetsbelastningen for ldkaren och det stressar nir tiden
inte ricker till for patienterna. Vad som kan fungera mindre bra ar da sekreteraren inte
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forstar hur ldkaren jobbar och gér bokningar som inte fungerar. Lékaren blir stressad nér
patienter blir inbokade under lunchen eller ndr likaren ar ny pd jobbet och far fyra
patienter inbokade under forsta dagen. Lakarna tycker att det blir extra jobb for dem om
de sjdlva ska behova boka in patienter. BUP Frolunda har ett fungerande samarbete
mellan ldkare och sekreterare, medan pé de andra mottagningarna upplevs samarbetet
som inte fungerande. P4& BUP Frolunda har varje ldkare en personlig sekreterare.

I intervjuerna tycker ldkarna att organisationen inte dr upplagd pa ett sitt som skapar
forutséttningar for att trivas och for att fungera vil 1 arbetet. De upplever det svart att
kombinera planerad vard med akutidrenden och det stressar nédr de kidnner att deras egen
kapacitet inte racker till. Likarna anser darfor att det ar brist pa ldkare idag och att de &r
for fa. De vill vara fler for att klara av arbetet och for att f& 6kad hanterbarhet. Idag har
ldkaren ingen avsatt tid for akutdrenden vilket paverkar ldkarens egenkontroll och
paverkar inflytandet negativt. Den upplevda bristande kontrollen tror ldkarna &r en
bidragande faktor till den héga personalomsittningen pa BUP.

”Storsta kéllan till stress Overlag dr att arbetstiden inte rédcker till, det dr sa mycket
runtomkring som inte dr patientbesok som ska goras.” dr ett citat frdn en respondent pa
en av intervjuerna. Likarna ar eniga om att tiden 1 forhallande till arbetsméingden inte
stimmer Overens och att det paverkar deras psykiska ork negativt. Likare jobbar ofta
overtid vilket gor att deras tid for aterhdmtning minskas. I ett forsok att hantera
belastningen tar vissa ldkare med sig jobbet hem och jobbar undan administrativt arbete
som de inte har hunnit med under veckan.

Liakarna dr eniga om att de upplever arbetsmiljostress. Det dr pa grund av den
kansloméssiga och etiska stressen som uppkommer nir de kénner ansvar for att hjélpa
till men att de inte far mgjlighet att gora det. Kénslan av att man inte klarar av sitt jobb
leder till kontrollbrist och en stark kénsla av att situationen &r ohanterlig. Déarfor
efterfrdgar ldkarna i intervjuerna mer kinsla for kontroll och 6kad delaktighet. Flera
pratade om vikten av att personalen mar bra. Idag nir det blir for tungt finns ingen lust
eller motivation till att I6sa svara problem, vilket resulterar i att problemen skickas runt
istillet. ”Inom vérden generellt sa har alla mycket att géra och forsoker bolla 6ver det pa
nagon annan. Ibland kan bade skolan och socialtjdnsten ocksa stota ifran sig for de har
mycket att géra.” &r ett citat fran en respondent pé en av intervjuerna.

Det framgar 1 intervjuerna att systemen stressar likarna mycket och att de upplevs som
”vansinniga”. Elvis skapar otrolig stress och ar ett bristande verktyg, till exempel nér
bokningar inte fungerar. Systemen pratar inte med varandra vilket ocksd gor det svarare
att hantera vissa arbetsuppgifter.

Likarna efterfragar socialt stod som kan vara bade emotionellt och praktiskt, for att
arbetet ska kdnnas mer hanterbart. De kdnner ett behov utav att kunna prata av sig med
andra om sin oro eller jobbiga hindelser. Psykologer far idag stod i form av samtal
medan ldkarna inte fir det. Likarna hade kunnat tinka sig grupphandledning eller
individuella samtal med psykolog. Socialt stdd kan dven forekomma i1 praktisk form
som handledningstillféllen.
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I figur 7 finns en sammanstéllning 6ver ldkarnas upplevda KASAM 1 grupp idag. Dir de
grona rutorna beskriver att den delen finns eller finns 1 viss man. De roda rutorna
symboliserar delen med brist eller viss brist.

Meningsfullhet | Idag Begriplighet Idag Hanterbarhet Idag

¢ Forstaelse for Viss

¢ Samhdrighet Finns . * Yrkesskicklighet| Finns
uppdraget man
e Ettvikti * Hakunskap for| Viss
Iktigt Finns . u » : e Ork Brist
uppdrag sin uppgift brist
Matt pa Viss
¢ Varderingar Vetinte ’ ? P Vetinte| ¢ Inflytande .
framgang brist
. - Viss . .
¢ Tydliga mal man ¢ Helhetssyn Brist e \Verktyg Brist
¢ BelOning for ¢ Kannatill
.. I ¢ Brist L. I Vetinte] e Socialtstéd Brist
anstrangning historien
* Positiva ¢ Enfungerande
Brist o Aterkoppling | Brist » Tng Brist
upplevelser organisation

* Begriplig
kommunikation
Figur 7 Sammanstdllning over ldkarnas upplevda KASAM.

Brist
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5 Problemanalys

Detta kapitel svarar pa fragestdllning 2, gillande vilka problemomraden som kan
identifieras 1 ldkarnas arbetsuppgifter och den radande arbetssituationen. Kapitlet
grundar sig pa nuldgesbilden som presenterades i foregadende kapitel, samt det teoretiska
ramverket och de metoder som beskrivits under analys av insamlad data.

5.1 Bristande informationskvalitet

Kommunicering av information &r en viktig del av arbetet pa BUP, bade mellan anstélld
och patient, mellan de anstidllda och inom organisationen. Ineffektiv kommunikation,
som exempelvis leder till omarbete eller dubbelarbete, innebidr sloserier och det ar
darfor av stor vikt att BUP anvénder sig av fungerande kommunikationskanaler som
minimerar eventuella sloserier. Nedan presenteras vilka problem som identifierats pa
BUP i dagslidget nér det géller informationskvalitet mellan ldkare och patienter, ldkare
och ovrig personal samt informationskvaliteten inom organisationen.

5.1.1 Kommunikation mellan léikare och patienter

Enligt enkdtundersékningen var majoriteten av patienterna och fordldrarna positivt
instéllda till att prata 1 telefon men ocksa SMS och e-post. En betydande del av ldkarnas
tid gar ét till telefonsamtal dér vissa ér telefonmoten i behandlingssyfte och andra i
administrativt syfte. Ibland hamnar ldkarna i utdragna diskussioner med fordldrar vilket
ar, enligt ldkarna sjdlva, ett stress- och irritationsmoment som kan uppta mycket tid. I
administrativt syfte ar telefon inte alltid nodvéndigt da informationen skulle kunna
kommuniceras pd annat sdtt. Dock sa finns det restriktioner med andra kanaler som
giller sekretessfragor vilket begransar BUP i1 dess anvdndande av flera kanaler.

I ménga fall upplever ldkare att mycket information och manga olika typer av drenden
som tar deras uppmarksamhet inte egentligen hor hemma pd deras skrivbord, utan
manga drenden upplevs kunna besvaras och hanteras av en annan profession istéllet.

5.1.2 Brister i kommunikation mellan liikare och dvriga professioner

I kapitel 4.3 Kommunikationskanaler beskrevs hur kommunikationen mellan ldkare och
ovriga professioner pa BUP sker 1 dagsldget. Nedan presenteras vilka problem som
identifierats kopplade till dessa kommunikationskanaler.

5.1.2.1 Bevakningarnas funktion &r bristféllig

Vid den interna kommunikationen mellan kollegor anvénds ofta funktionen bevakningar
1 datorsystemet Melior. I intervjuerna framgick det att denna funktion inte fungerar
optimalt. Det finns inget som bekriftar att bevakningen har levererats till mottagaren
och inte heller om bevakningen har blivit ldst. Det gar heller inte att veta hur mycket
kollegan som mottagit bevakningen har att gora. Pa grund av den bristande
transparensen kan detta leda till att bevakningsfordelningen mellan lédkarna blir ojamn
och att miangden bevakningar blir ohanterlig. Den resulterande tidsfordréjningen kan
ocksa leda till att andra professioner behdver vinta pa ldkare och ddrmed inte kunna
komma framét i behandling eller utredning. Informationen kan dessutom bli inaktuell pa
grund av tidsfordrojnigen.
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Utdver bevakningarna fér likarna dven lappar fran kollegor, exempelvis géllande olika
patientdrenden eller patienter som vill bli kontaktade. Informationen &r ménga génger
bristféllig, vilket skapar ett behov av ytterligare kommunikation innan lédkaren kan
forsta vad avsdndaren behdver hjidlp med. Da bevakningarna 1 Melior inte fungerar bra,
utnyttjas andra metoder som dorrknackningar och sma noteringar pé post-it-lappar i
storre utstrickning. Detta innebédr att ldkarna blir mer avbrutna i sitt arbete vid
dorrknackningar, att post-it-lappar riskerar att forsvinna och att drendet inte hanteras i
tid.

5.1.2.2 Bristfillig kommunikation leder till omarbete och osidkerhet

Dubbelarbete sker ocksd mellan ldkare och andra professioner. Det &r inte ovanligt att
anamneser och journalrapporter Overlappar med varandra dd personalen inte é&r
tillrackligt medvetna om vad andra pd mottagningen arbetar med. Kommunikationen
mellan ldkare och &vrig personal skulle kunna forbéttras avsevért for att fa en béttre
inblick i varandras arbeten och veta vad de gor.

Inom BUPs mottagningar fungerar kommunikationen likare emellan relativt bra. Vad
som kan forbéttras mellan ldkarna &r att hjilpa varandra mer genom handledning, vilket
grundar sig i1 ldkarnas tillgdnglighet. ST-ldkare och AT-likare uppfattar det ofta
problematiskt att hitta tid med 6verldkarna for konsultation och radgivning.

5.1.3 Kommunikation inom organisationen

Vid patientbesok nér patienten har anldnt och vintar i vintrummet finns det inget bra
system for att meddela personalen om att en patient faktiskt har inkommit. Det
resulterar att personalen idag far gi och titta till vintrummet for att se om patienten har
kommit vilket, om patienten dr sen, kan innebdra att en ldkare maste ga och kolla 1
vantrummet var femte minut i en halvtimme for att se om patienten dr dir. Det gor att
personalen 1 fraga har svart att starta med ndgot annat och vara produktiv vilket leder till
forlorad tid.

Jouruppdraget dr ett moment som uppfattas som stressande och energikrdvande som inte
sillan gor att personalen kdnner sig utmattade. Det beskrivs ofta som att de
jouransvariga ar mycket mer spinda under hela jourtiden och att deras andra
arbetsuppgifter blir lidande. Manga upplever att det ar lite 1 dverkant att ha en sa pass
omfattande jourverksamhet pa varje mottagning runt om i Géteborg, speciellt med tanke
pa att det ror sig om specialvérd.

Vid storningar (som sjuk personal, VAB eller akutdrenden) pa mottagningarna eller vid
andring av personalbemanningen finns det inget system som informerar om
andringarna. Ett problem som detta medfor dr att ansvarsovertagandet riskerar att utebli
dirigenom att arbetsuppgifter som medicinradgivning och administration inte sker i tid
och ddrmed hindrar andra arbetsmoment frén att utforas.

Det har framgatt 1 intervjuerna att de olika mottagningarna 1 Géteborg arbetar ganska
olika med exempelvis schemaldggning och synkronisering av arbetssysslor. Resultatet
blir att ndgra mottagningar fungerar bdttre 4n andra och det finns ingen funktion sé att
man kan dra nytta av varandras formagor och ldra sig av de mottagningar som har
fungerande strukturer.
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I och med att datorsystemen inte fungerar som personalen onskar uppkommer
alternativa metoder som upplevs bittre for anvindaren. En begrinsning &r att
datorsystemen Melior och Elvis inte d&r kompatibla att kommunicera med varandra,
vilket péverkar exempelvis hantering av journaler och schemaldggning. Omarbete
uppstar till exempel ndr en ldkare (eller annan yrkesprofession) ska ga fran att se en viss
patient 1 tidbokningssystemet Elvis till att 6ppna samma patient i journalsystemet
Melior. Har uppstér det ett problem pa sa vis att systemen inte dr kompatibla med
varandra och ldkaren manuellt mdste mata in exempelvis personnumret 1 bada systemen.
Hade systemen varit kompatibla med varandra hade denna del undvikits och ett onodigt
moment hade kunnat uteslutas. Under intervjuerna sd uttryckte respondenterna ocksa
frustration over systemens brister sett till anvdndarvanlighet.

5.2 Variation

Som diskuterats i teoriavsnittet Variationer, sa dr variationer den frimsta anledningen
till véantetider 1 varden. Déarfor ligger det stor vikt i att identifiera orsakerna bakom
variationerna for att komma underfund med véntetiderna.

5.2.1 Patientinflode

Barn- och ungdomspsykiatrisk vard dr ett hogt specialiserat arbetsomrdde som kraver
speciell kompetens av personalen. Gemensamt for BUPs fem 6ppenvardsmottagningar
ar att alla har brist pd personal. Mottagningarna har att géra med ménga olika
problematiker hos barn och unga vilket skapar variationer 1 kapacitetsbehovet.

Intervjuerna visar att det inte heller finns nédgon struktur eller planering av
patientinflodet till BUPs 6ppenvardsmottagningar. Patienter kan bokas in av alla som
arbetar pd mottagningarna dir det finns luckor i de anstdlldas scheman, vilket skapar
stora variationer 1 patientinflodet. Da patientinflodet inte planeras upplever BUP
dessutom att de inte har kontroll dver antalet patienter 1 flodet. Det far exempelvis
logistiska problem i form av svarigheter att boka samtalsrum. Enligt anstdllda p4 BUP
sa forekommer det dessutom, med relativt hog frekvens, att patienter uteblir fran sitt
inplanerade besok. Detta leder till sldserier pa sa sétt att ldkaren far sitta och vinta pa
patienten, utan att veta om patienten kommer dyka upp. Hade patienten i fraga, istéllet
for att utebli frin besoket, [dmnat ett aterbud s& hade ldkaren kunnat utnyttja tiden till att
paborja arbetsuppgifter som tar langre tid.

5.2.2 Remisser och intyg

Hantering av remisser och intyg dr en del av det dagliga arbetet pA BUP och mycket
arbetstid ldggs pé detta, bade av ldkare och andra professioner. I dagsldaget forekommer
stora variationer i hur intyg och remisser dr utformade. De remisser som kommer in har
varierande struktur och detaljniva, vilket gor att varje remiss maste hanteras olika.
Ibland ar informationen bristfallig och behover kompletteras, medan den i1 andra fall har
en hog detaljnivd som ar néstintill overflodig. Intyg maste hela tiden tas fram frén
borjan da det inte finns nagra standardiserade mallar. Det leder till ett onddigt sléseri
ndr samma typ av intyg skrivs flera génger.
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5.3 Kapacitetsbehov

Antalet remisser har under de senaste dren 6kat till BUP och skapat en obalans mellan
efterfrigan och BUPs kapacitet. Det har skapat stora vintetider for patienterna och
intervjuerna visar att tillgéngligheten till 1dkartider upplevs vara en betydande flaskhals
1 BUPs verksamhet. Nedan diskuteras problem som identifierats i BUPs verksamhet
gillande kapacitetsbehov, vilka ar Obalans mellan efterfraga och kapacitet, Likarnas
arbetsuppgifter, Koordinering mellan professioner samt Vardplaneringsmoten.

5.3.1 Obalans mellan efterfraga och kapacitet

Under intervjuerna mérktes en viss frustration med avseende péd forsta linjen. Forsta
linjen ar ett samlingsnamn pd de funktioner och verksamheter som erbjuder hjélp i ett
tidigt skede for barn och unga med létt eller medelsvar psykisk ohélsa (Uppdrag Psykisk
Hilsa, 2016). Viss personal pa BUP upplevde det frustrerande att forsta linjen och dven
vardcentraler har brist pa exempelvis psykologer vilket leder att patienter med littare till
medelsvara problem skickades till BUP istéllet {for att tas omhand dir. Men eftersom det
ar personalbrist pd manga stéllen och det dr omoraliskt att patienter skickas runt till
olika mottagningar blir det i verkligheten sa att BUP ofta tar emot dessa patienter pa
grund av geografisk niarhet och en kinsla av ansvar.

5.3.2 Likarnas arbetsuppgifter

Som diskuterats 1 avsnitt 4.2 Ldkarnas arbetsuppgifter utfor ldkarna mycket
administrativa uppgifter som inte dr schemalagda. Likarna skriver ocksd ménga intyg
till patienterna, som av politiska skil behdver skrivas av ldkare, vilket upptar mycket av
lakarnas arbetstid. Enligt intervjuerna utfor likarna dessutom arbetsmoment, som skulle
kunna utféras av andra, pa grund av gammal tradition och 1 vissa fall avsaknad av andra
professioner.

5.3.3 Koordinering mellan professioner

Vid utredningar av neuropsykiatriska sjukdomar, dir patienterna utreds av flera
professioner, dr likarbesdken i en majoritet av fallen det steg som drar ut mest pa
utredningstiden. Hur de olika mottagningarna gar tillviga vid uppbokningen av
lakartiden till utredningen varierar. Vissa mottagningar bokar in den samtidigt som
ovriga besok for utredningen bokas in, medan pa andra mottagningar bokas ldkartiden
forst in ndr ovriga besok dr genomforda, vilket ofta leder till att det blir inbokat langt
fram eftersom lédkarna inte har négra lediga tider néra i tiden. Det skapas dven stora
brister 1 koordineringen av de olika professionerna nér patientmdten slumpmaéssigt
bokas in, d& koordineringen blir vildigt svar for att alla professioner &ar véldigt
uppbokade. Det féar inte bara foljder for de anstillda, utan dven for patienter som inte
far en sammanhidngande véird da inbokningen av tider pusslas ihop efter hur
professionerna &dr lediga. Samtidigt som onddigt omarbete skapas, som ytterligare
paverkar patienternas vintetider, sa kan ocksa behandlingarnas effekt och
patientsdkerheten dventyras. Bittre planerad tid for administrativt arbete och béttre
koordinering mellan professionerna anses vara av betydande vikt for att battre méta
radande efterfréga.

Genom intervjuerna framgick det att likare ofta &r inblandade i schemaldggningen,

fraimst nar det giller schemaldggning for ldkare och jourscheman. Varfor ldkarna &r
delaktiga 1 framtagandet av ldkarscheman motiverades med att det endast &r ldkare som
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kan gora detta, d& de andra professionerna inte har kunskap 1 hur koordineringen mellan
olika ldkare och andra yrkeskategorier ska ldggas upp mest optimalt. Da ett
ickefungerande veckoschema kan skapa missndje mellan olika yrkeskategorier, kan
mindre frustration uppstd om veckoscheman liggs av samma profession som de avser.
Dock ér schemalédggning ett administrativt arbete som inte kraver ldkarkompetens for att
utfora, och av den anledningen ar det inte optimalt att ldkare utfor denna arbetsuppgift.

5.3.4 Vardplaneringsmoten

Mottagningarna har en dag i veckan som &r avsatt for vardplaneringsmdéten. Motena
behandlar bdde bedomning av vardplan efter nybesok (VPM1) och ldgesbedomning
efter avslutad planerad behandling (VPM?2). Vardplaneringsmétena ger dven mojlighet
for de anstillda att diskutera fragor och orosmoment som uppstétt under
patientbehandling eller utredning. Efter intervjuer med de anstillda anses
vardplaneringsmotena uppta mycket resurser och vara ineffektiva. Samtidigt anses att
det minga génger krdvs mycket resurser for att klara av att hélla uppe vardkvaliteten
och uppritthalla en hog patientsidkerhet.

Trots de tider som tillhandahalls vid vardplaneringsmdtena framgick i intervjuerna att
ldkarna nédstan konstant blir avbrutna i sitt arbete av andra anstdllda som knackar pa
dorren och behover radfragning eller hjdlp med patientirenden. Detta sigs av
intervjuade ldkare som en del av deras arbete, att kunna hjédlpa till och driva
patientdrenden framét. Daremot anses det leda till sldserier eftersom ldkarna standigt far
borja om med sitt eget arbete. Enligt de intervjuade ldkarna &r det ménga av avbrotten
angdende patientdrenden som inte dr av akut karaktir, utan egentligen kunnat diskuteras
under nidstkommande vardplaneringsmote.

5.4 Bristande arbetsmiljo

For att god psykosocial arbetsmiljo ska rada krdvs det att personalen kdnner en kinsla
av sammanhang genom att kdnna meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. For att
gora det har foljande problemomraden identifierats: Bristfdillig introduktion, Brister i
arbetsledningsklimatet, Inget socialt stod, For fa handledningar, Hég arbetsbelastning,
Okunskap i bemotande.

5.4.1 Bristfillig introduktion

BUPs hoga personalomsittning ar ett tidigt identifierat problem i studien. Den hoga
personalomsittningen leder till forhallandevis hoga kostnader for rekrytering och
sammantaget langa perioder av ineffektivt arbete pa grund av inldrningsperioder. Det
framgick 1 intervjuerna att personalen upplevde att de behdvde mer information och
upplérning samt att de antogs i forhand veta olika arbetsmoment. De kastades istillet
direkt in 1 nya arbetsuppgifter vilket skapade brist pd kontroll Gver sin arbetssituation
som 1 sin tur ledde till stress och otrygghet. Introduktionen upplevdes kort och gav inte
nyanstillda tillrdckligt med kunskaper for att hantera de nya arbetsuppgifterna med
sjalvsdkerhet vilket paverkades deras effektivitet. Det blir svart for nyanstéllda att jobba
bra utan en ordentlig introduktion till arbetsmoment och rutiner. De missar dven
chansen att fa ldra sig de verktyg som finns fOr att gora arbetet littare, till exempel
datasystemen och olika rutiner. En sak som fOrsvarar introduktionen é&r alltsa
avsaknaden av skriftliga arbetsinstruktioner. Under intervjuerna framkom det att vissa
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av ldkarna saknar arbetsinstruktioner for hur de ska ga tillviga vid olika arbetsuppgifter,
hur ansvarsfordelningen ser ut och vem som forvéntas gora vad.

En dalig introduktion péverkar individens fOrsta intryck av arbetsplatsen och det
kommer sitta en ldngvarig préagel pd personen och beskrevs 1 det teoretiska ramverket,
2.9.4 Introduktion pa ny arbetsplats, ar forsta intrycket viktigt for att bibehalla personal
pa arbetsplatsen och motverka personalomsittning.

5.4.2 Brister i arbetsledningsklimatet
Som det betonades 1 det teoretiska ramverket av bade Angelow (2002) och Hultberg et
al. (2010) har chef- och ledarskapet stor paverkan pa den psykosociala arbetsmiljon. Ett
problem som framgar ur intervjuerna &r att det idag finns vissa brister i
arbetsledningsklimatet. Det dr ett problem eftersom det paverkar den psykosociala
arbetsmiljon negativt och kan dven leda till sjukfranvaro Rubenowitz (2004). De brister
som har uppdagats &r:

e att medarbetare inte far tillrdckligt med aterkoppling pa sitt arbete

e att de anstéllda upplever att de saknar en 6verblick i arbetet

e att personalen har lag grad av delaktighet 1 att paverka sitt arbete

e att det inte tas tillrdckligt ansvar for arbetsmiljon

5.4.2.1 Ingen éterkoppling

Att inte f& nagon aterkoppling dr ett problem for att personalen inte vet om de gor ett
bra jobb eller om de gor fel. Personalen behdver beloning och konstruktiv kritik for att
uppratthalla engagemang, personlig utveckling och trivsel (Hultberg et al., 2010).
Utebliven feedback upplevs vid hog grad av arbetsbelastning och konsekvensen blir
Okad ohélsa och stress (Angelow, 2002). Konsekvensen for BUP blir en omotiverad
personalgrupp som inte kénner sig sedda..

5.4.2.2 Overblick och delaktighet saknas

Likarna upplever en kontrollférlust nér deras delaktighetsgrad och overblick sjunker.
Att inte ha nagon Overblick Over arbetet dr ett problem eftersom det péverkar
individernas kénsla av begriplighet negativt da de inte har nagon helhetssyn. Likare
upplever att de inte har en Onskvérd kontroll Gver sitt arbete och att de inte har
mojligheten att styra arbetstakten, dels nir akutdrenden inkommer eller nér sekreterare
bokar in patienter oldgligt. Att inte kdnna nagon delaktighet 1 sitt jobb dr problematiskt
da inflytande bidrar till att kénna egenkontroll och hanterbarhet.

5.4.2.3 Arbetsmiljoansvar

Arbetsgivaren ska leda och fordela arbetet men har dven ett arbetsmiljoansvar enligt
Arbetsmiljoverket. Som ndmndes 1 teoriramen finns det foreskrifter och krav kring
arbetsbelastning fran Arbetsmiljoverket (AFS 2015:4) som arbetsgivaren maste folja.
Det framgick ur intervjuerna att ldkarna upplevde hog arbetsbelastning pa grund av
bristande tid, vilket gjorde att de madde psykiskt déligt. Bevakningssystemet idag ger
en ojimn fordelning av antal bevaknings-meddelanden vilket gor arbetsbelastningen
hogre for vissa ldkare utom synlighet for kollegorna eller chefen. Foljaktligen finns det
brister 1 arbetsmiljéansvarstagandet d& BUP idag inte nar upp till arbetsmiljoverkets
krav och foreskrifter. Konsekvenser av att det inte jobbas aktivt med
arbetsmiljofragorna ar att signaler pa brister 1 arbetsmiljon missas. Det 1 sin tur gor att
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personal inte trivs och ett daligt rykte om arbetsmiljon pa BUP sprids. Enligt
Rubenowitz (2004) orkar bara personal en péfrestande arbetsmiljo ett visst tag innan de
byter jobb, vilket BUP verkar vara drabbade av och medfor att de bor ta detta pa storsta
allvar.

5.4.3 Inget socialt stod

Ur intervjuerna framgick det att ldkarna ofta kénner sig ensamma 1 drenden och att de
har ingen att radfraga om de kénner sig osékra. Likarna har ingen de kan ventilera sina
problem till eller en chans att fa prata om jobbiga héndelser. Péfrestande patientdrenden
tir pa ldkarna men de vet inte riktigt vart de ska vanda sig med att hantera sina kénslor.
Fran intervjuerna upplever ldkarna att det kénns konstigt att oplanerat knacka pa nagons
dorr och borja prata om sina problem. Lakarna nimnde att psykologer far prata ut hur de
mar 1 inplanerade samtal men att inte ldkarna fir den chansen och maste spontant
knacka pa nagons dorr vilket gor att de hellre skippar det. Det ar ett problem att det inte
finns nagot socialt stod till ldkarna eftersom ett stod skulle 6ka deras hanterbarhet 1 ett
pafrestande arbete. Konsekvensen av problemet ér att ldkarna kénner sig ensamma och
overvildigade med sina problem som leder till att deras arbete upplevs som extra
pafrestande.

5.4.4 For fa handledningar

Ur intervjuerna framgick det att ldkarna ofta kidnner osdkerhet i beslutstagande och é&r
radda for att gora fel. Lakarna upplever att det dr for fa handledningar vilket de upplever
som ett problem. Det finns mojlighet till handledningstillfdllen men pa grund av
lakarbristen dr handledarna inte tillgdngliga i den man de nya ldkarna onskar. Lakarna
kan ibland tvingas ta beslut som de &r osdkra pa vilket kan medfora patientrisk och ér ett
stort stressmoment for ldkaren. De vet inte alltid var de ska be om hjilp vilket minskar
deras hanterbarhet. I planerade handledningar skulle det finnas utrymme for socialt stod
vilket det ar upplevd brist pa. Konsekvenser av for fa handledningar &r att lakarna méar
daligt och att de upplever fler situationer som stressfyllda.

5.4.5 Hog arbetsbelastning

Liakarna var eniga om att deras storsta kélla till stress uppstdr ndr de upplever att
arbetstiden inte ricker till. Alltséd upplever de att arbetets krav och individens resurser
inte stimmer overens vilket gor att de ofta jobbar Gvertid. Det &r ett problem for att det
inte dr héllbart i lingden och kan leda till utbrindhet. For att hantera arbetets
utmaningar, bade genom att kidnna handlingsformaga och mdgjlighet till
handlingsutrymme, &dr det viktigt att varva arbetet med aterhdmtning. Att jobba mycket
overtid och att jobba jourer gor det svart for ldkarna att hinna skaffa sig tillrdckligt med
aterhdmtning. Arbetsbelastningen okar ytterligare for ldkare ndr samarbetet mellan dem
och sekreterarna inte fungerar pd grund av att varje ldkare inte har en personlig
sekreterare som kan ta 6ver de administrativa uppgifterna smidigt.

5.4.6 Okunskap i bemotande

P& BUP far ldkare, och 6vrig personal, ta hand om externa péfrestningar som oroliga,
klagande eller upprorda forédldrar. Att finna psykisk ork till detta krdver extra energi och
verktyg, ndgot som ldkarna upplever att det idag inte finns tillgédngligt pA BUP. Da
andra yrkeskategorier upplever det jobbigt att hantera svara fordldrar och vet inte hur de
ska hantera de pa bédsta sitt s kopplas ldkaren ibland in, helt i onddan. Det tar fran
ldkarnas ork att hantera de andra medarbetarnas angest och det blir ytterligare en
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arbetsbelastning. Pafrestande fordldrar kan fi personal att ma déligt och skapa en oro
Over att triffa en ny patient. Detta paverkar kon da personal som redan méar daligt
kdnner inte sa stor lust att boka in fler patienter &n ndodvandigt.

5.5 Sammanstillning av identifierade problemomraden
For att mojliggora en overblick finns i tabell 4 de identifierade problemomradena for

respektive delkapitel listade.

Tabell 4 Sammanstdillning av identifierade problemomrdden i respektive delkapitel.

Identifierade problemomriden

Delkapitel

"Onddiga" telefonsamtal upptar mycket lakartid

5.1.1 Kommunikation mellan patient och ldkare

Lakaren far mycket drenden som annan profession
hade kunna genomfora

5.1.1 Kommunikation mellan patient och ldkare

Bevakningarna i Melior &r bristfélliga sett till
anvindbarhet

5.1.2.1 Bevakningarnas funktion &r bristfillig

Mycket kommunikation med gula lappar

5.1.2 Kommunikation mellan ldkare och andra
professioner

Lékarna blir avbrutna ofta, vilket leder till omarbete

5.1.2.1 Bevakningarnas funktion &r bristfallig
och 5.3.4 Vardplaneringsméten

Omarbete som foljd av bristfillig kommunikation

5.1.2.2 Bristfallig kommunikation leder till
omarbete och osidkerhet

Osikerhet kring vem man som lékare ska vinda sig
till med fragor

5.1.2.2 Bristfallig kommunikation leder till
omarbete och osidkerhet

Bristfalligt signalsystem nér patient dr sen

5.1.3 Kommunikation inom organisationen

Varierande arbetssitt pa olika mottagningar

5.1.3 Kommunikation inom organisationen

Dagsjouren

5.1.3 Kommunikation inom organisationen

Systemen dr inkompatibla och icke-anvindarvinliga

5.1.3 Kommunikation inom organisationen

Variationer sett till vem som bokar in patientbesdk

5.2.1 Patientinflode

Uteblivna besdk

5.2.1 Patientinflode

Avsaknad av struktur och varierande
informationsgrad i inkommande remisser

5.2.2 Remisser och intyg

Omarbete pa grund av att intyg alltid behover
skrivas fran borjan

5.2.2 Remisser och intyg

Obalans i efterfraga och kapacitet

5.3.1 Obalans i efterfriga och kapacitet

Ej schemalagda aktiviteter

5.3.2 Likarnas arbetsuppgifter

Léakare dr inblandade i schemaldggningen

5.3.3 Koordinering mellan professioner

Lakartid under fordjupad utredning bokas in for sent

5.3.3 Koordinering mellan professioner

VPM ir resurskrivande

5.3.4 Vardplaneringsmoten

Bristfillig introduktion

5.4.1 Bristfillig introduktion

Bristfillig feedback

5.4.2.1 Ingen aterkoppling

Overblick och delaktighet saknas

5.4.2.2 Overblick och delaktighet saknas

Brister i arbetsmiljdansvarstagandet

5.4.2.3 Arbetsmiljdansvar

Inget socialt stod

5.4.3 Inget socialt stod

For & handledningar

5.4.4. For fa handledningar

Okunskap i bemotande

5.4.6 Okunskap i bemé&tande

Hog arbetsbelastning

5.4.5 Hog arbetsbelastning
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6. Forbattringsforslag

Detta kapitel svarar pa den tredje fragestillningen, Vad finns det for konkreta
forbdttringsatgdrder, sett till ldkarnas arbetssituation, som kan bidra till att minska
kotiderna? Kapitlet grundar sig pd nuldgesbilden, de problem som identifierades i
foregaende kapitel, samt det teoretiska ramverket och de metoder som beskrivits under
analys av insamlad data.

6.1 Forbattrad informationskvalitet

I det teoretiska ramverket presenterades dkad visualisering som ett bra tillvigagangssatt
for att fi alla att kdnna sig delaktiga och for att uppna ett gott samarbete mellan de
anstéllda. I BUPs fall kan 6kad visualisering vara ett bra hjdlpmedel for att uppna just
detta, men dven for att 6ka transparensen och pé sa sétt minska variationer 1 form av
patienters ankomsttid. Mer om detta forklaras 1 efterfoljande stycken.

6.1.1 Utokat anvindande av Mina vardkontakter

I problemanalysen, 1 delkapitel 5.1.1 Kommunikation mellan Ildikare och patienter,
lyftes upp hur “onddiga” telefonsamtal upptar ldkarnas arbetstid. Denna iakttagelse
ligger i linje med Korn (2012) som forklarar att telefonsamtal dr en tidskrdvande
arbetsuppgift. Ett sitt att minska tiden som lidkare tvingas ldgga pé telefonsamtal skulle
kunna vara utokat anvindande av tjansten Mina vardkontakter. Ett forslag som styrks av
med Wong et al. (2010) som lyfter mdgjligheterna kring alternativa
kommunikationsvigar som inte dr lika tidskrdvande som telefonsamtal. Ett utokat
anvindande av tjansten Mina vardkontakter skulle bidra till att likaren 1 storre
utstrickning kan ha kontakt med patienter och vardnadshavare via denna tjédnst.
Kommunikationsvégen skulle i viss man kunna liknas med mailkonversationer. Lakarna
skulle kunna svara pa meddelanden nér det passar dem och inte automatiskt hanvisas till
att de maste ringa upp vardnadshavaren. Ytterligare en tidsbesparing skulle vara att
ldkaren inte behdver ringa upp for att uppticka att ingen svarar, ett scenario som i
intervjuerna lyfter som forekommande. Anledningen till detta pastods vara att patienter
eller vardnadshavare ogidrna svarar pd samtal fran “Dolt nummer”. Enligt ovan
resonemang kan Mina vardkontakter konstateras bidra till att frigora ldkartid och pa sa
sétt bidra till en 6kad lékartillganglighet.

Ytterligare en positiv effekt som utdkat anviandande av tjinsten skulle medfora &r en
okad tillgédnglighet for patienter och deras vardnadshavare. Detta eftersom nér
telefonsamtal dr enda kommunikationsvégen hinvisas de till att ringa dagtid. Genom att
anvinda Mina vardkontakter kan patienter och vardnadshavare skriva ett meddelande
ndr det passar dem, exempelvis under kvillstid, och sedan forvénta sig ett svar under
efterféljande dag. Exempel pa drende som skulle kunna tas via Mina véardkontakter &r
receptfornyelse samt fungera som ett substitut for mail, som enligt enkdtunderskningen
ar ett uppskattat kontaktsétt.

Det ér ocksa viktigt att podngtera att kontaktkanalen via Mina véardkontakter skulle vara
lankad till 6ppenvardsmottagningen och inte ldkaren personligen. Utan istéllet kan
exempelvis en sekreterare sortera de inkomna drendena for att sedan vidarebefordra de
som anses ldkarspecifika till just ldkaren. Genom att anvéinda Mina véardkontakter kan
det innebidra att farre patienter och vardnadshavare vénder sig direkt till ldkare utan
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utvdrderas och skickas direkt till réitt profession. Pa det séttet far likarna bara fall som
kraver deras uppmairksamhet och som inte hr hemma nagon annanstans. Ett utdkat
anvdndande av Mina vardkontakter kan alltsd 6ka ldkartillgéngligheten genom frigjord
lakartid, samtidigt som det bidrar till okad tillginglighet for patienter och
vardnadshavare. Ytterligare en aspekt som talar for att det kan vara ldmpligt att utoka
anvidndandet av Mina vardkontakter dr att all mjukvara redan finns. Saledes ligger
utmaningen nu 1 att kommunicera ut informationen om Mina vardkontakter och hur
tjdnsten anvédnds till savédl patienter och véardnadshavare som anstillda pa BUP
Oppenvardsmottagningar.

Figur 8 wvisar resultatet fran en fraga pd enkédtundersokningen géllande Mina
vardkontakter. 90 % 4r medvetna om att de finns och dven om det finns utrymme for
forbattring, hade de intervjuade ldkarna sdmre koll och nist intill ingen anvinde sig av
Mina véardkontakter idag. I en av enkiterna forklarades ocksad att personen i friga
forsokt komma 1 kontakt med BUP via Mina virdkontakter utan svar. Det fanns en
“Oppen brevldda” att vinda sig till, men svaret uteblev och efter ett tag framgick det att
mottagningen inte anvénda sig av tjénsten.

Kdnner du till tjansten Mina Vardkontakter pa
hemsidan 1177.se?

® Ja, jag anvander tjansten
regelbundet

= Ja, jag har testat tjansten,
men den fungerade inte sa
bra

Ja, jag har hort talas om
tjansten, men inte anvant
den

Nej, Jag har aldrig hort talas
45% om Mina Vardkontakter

Figur 8 Ett cirkeldiagram over resultatet fran fragan Kdnner du till Mina vdrdkontakter pd hemsidan 1177.se.
siffrorna dr framtagna fran enkdtundersokningen som gjordes mot besékarna pd 4 av BUPs 5 mottagningar i
Gateborg.

6.1.2 Inforande av nytt system

I problemanalysen, se 5.1.2 Systemen Elvis och Melior dr inte kompatibla,
konstaterades frustration och sldserier som foljd av att de olika systemen, Elvis och
Melior, inte pratar med varandra. Ett steg for att eliminera dessa sloserier, vilket
generellt ska efterstriavas enligt S6rqvist (2013), kan vara att byta system. Ett exempel
pa system dir tidsbokningssystemet och journalsystemet dr kompatibla och &dven
inbdddade 1 samma system dr Take Care, som personal under intervjuerna uppgav var
ett mer anvandarvinligt system.

Ett byte av system kan medfora att omarbete i form av att personnummer behdver
skrivas i flera ganger i alla system undviks, samtidigt som ytterligare fordelar som foljer
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med anvédndarvinligheten skulle kunna utvinnas. I intervjuerna framkom det ocksa att
mycket tid ldggs pa att ga runt funktioner som inte finns tillgédngliga 1 systemen med
hjdlp av egna metoder. Genom implementation av ett nytt system kan andra viktiga
funktioner, som dagens system saknar, ocksd vara integrerade. Exempel pa sadana
funktioner skulle kunna vara:

e Ett signalsystem som informerar nér patient anlént till vintrummet

e Bevakningarna har aterkoppling till den som la bevakningen samt

datumstdmplar
e Man kan fa en helhetsbild av ldkarnas scheman och arbetsbelastning
e Intyg hade kunnat sokas och delvis fyllts 1 direkt fran patientjournalen

Ett nytt, mer anvindarvinligt, system kan alltsd 6ka lékartillgdngligheten i form av att
sloserier elimineras och pa sa sitt frigors ldkartid. Den 6kade anvandarvinligheten kan
ocksa bidra till mindre frustration kring systemen och da leda till forbattrad arbetsmiljo
och 1 forldngningen ocksé ldagre personalomsittning.

6.1.3. Inforande av SMS-paminnelse

Uteblivna besok konstaterades 1 problemanalysen delkapitel 5.2.1 Patientflode
forekomma regelbundet. Ett steg for att minska andelen uteblivna patientbesok ar att
skicka ut automatiska SMS-paminnelser till patienter eller deras vardnadshavare. SMS-
paminnelserna minskar risken att patienten uteblir pa grund av att tiden gloms bort eller
har missuppfattats. Insatser likt denna kan minska risken for oonskade variationer i
samband med patientens ankomsttid, vilket kan bidra till mindre véantetider. Kan
andelen uteblivna besdk reduceras sa kan ockséd sloserier som uppkommer i samband
med att ldkaren annars sitter och véntar pa att en patient som sedan uteblir och pa sa sitt
frigéra ldkartid och sédledes far det en effekt av oOkad lédkartillgdnglighet. Det
uppkommer ocksd merarbete om patient inte kommer som att forsoka nd patienten och
boka in en ny tid. Detta har ocksd en direkt inverkan pa patientflodet, eftersom om
patienten uteblir fran besok gér den besokstiden “till spillo”. Kan en SMS-paminnelse
bidra till att patienter i storre utstrickning dyker upp pa besdken sa far det en positiv
effekt pa patientflodet.

6.1.4 Utokad tillimpning av visual och whiteboard management

I problemanalysen, se 5.1.2.2 Bristfdillig kommunikation leder till omarbete och
osdkerhet, konstaterades att det forekommer kommunikationsbrister som leder till att de
anstdllda har bristfdllig information, exempelvis dr det inte alltid tydligt vem en
utbildningslékare ska védnda sig till med fragor om ldkaren som vanligtvis svarar pa
fraigor ar  franvarande. Ett sdtt att  forbdttra  kommunikationen  pa
Oppenvardsmottagningarna dr genom att utokat arbeta med visual management. En
mojlighet &r att folja den trianguldra modellen for visual management som Bevilacqua
et al. (2013) presenterar, se 2.5.1 Visual Management, vilken innebdr att all information
som berdr gruppen tillkédnnages till alla i densamma. Genom fordelning av information
kan osédkerheter som exempelvis uppstatt nir ndgon inte ar pa arbetsplatsen reduceras.
Nar alla vet att nagon dr borta kan de som &r pa plats hjélpa till med att assistera i nagra
av de akuta arbetsuppgifter personen har samt att underlitta for eventuell vikarierande
lakare vad som behdver goras.
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I nuldgesbeskrivningen, se 4.4.2 Kommunikationskanaler mellan lIdikare och andra
professioner, Konstaterades att det idag finns whiteboard-tavlor att tillgd. Ett
forbattringsforslag for att 0ka visualiseringen &r att bredda anvidndandet av dessa.
Whiteboard management &r ett arbetssédtt som gar ut pa att lata en whiteboardtavlor
representera informationsflodet pd arbetsplatsen. Genom att anvidnda sig av detta system
med vilstrukturerade méten och uppdaterade siffror kan BUP anvénda sig av tavlan for
att atgirda flera olika problemomréden. Exempel 6ver saker som kan std pa tavlan:

e En tydlig nirvarolista som visar vilka som ar pé plats och vem som tar fragor for

de som é&r franvarande.

e Visualisera olika anstilldas arbetsbeldggning.

e Visa vem som dr ansvarig for att svara pa olika typer av fragor.

e Veta hur ménga patienter som star 1 ko, atgiardsplan och mal for atgirden.

Att anvénda sig av whiteboardtavlor kan vara ett kraftigt verktyg, sd lange innehallet &r
uppdaterat och all information pa tavlan &r relevant. Det dr ocksa viktigt att integrera
den 1 det dagliga arbetet.

Ett utdokat anvidndande av visual och whiteboard management kan medfora att
samarbetet mellan ldkare och 6vrig personal underlittas. Detta bidrar till att de anstillda
kan fa en O0kad forstaelse av helheten och vikten av deras arbete, samtidigt som det
ocksa hjélper de anstdllda kan hantera osdkerheter. Detta kan bidra till att de anstéllda
upplever storre trygghet péa arbetsplatsen och att visual och whiteboard management pa
sd sétt bidrar till en béttre arbetsmiljé och 1 forldngningen ldgre personalomsittning.
Ytterligare en positiv effekt av Okat visual och whiteboard management ar att det
underléttar koordinering och samarbete mellan de olika yrkeskategorierna. En f6ljd av
detta &r att det underldttar att planera och koordinera de sekventiellt beroende
fordjupade utredningarna, vilket i forlingningen leder till att patienterna kan fa snabbare
behandling och det har dérfor en direkt positiv inverkan pa patientflodet.

6.1.5 Utokade tvirfunktionella team

I och med att det idag pa BUP finns manga olika professioner som jobbar for att ta hand
om och behandla olika patienter, kan dagens bristande kommunikation, se 5.1.2.2
Bristfillig kommunikation leder till omarbete och osdkerhet, forbattras med ett utokat
anvindande av tvdrfunktionella team 1 arbetsséttet. Tvarfunktionaliteten har visat sig
vara framgangsrik 1 sjukvarden forr, vid dessa tillfdllen har den lett till snabbare
genomloppstid och kortare kotid for patient till att fa traffa 1dkare (Larsson et al., 2011).
Detta skulle vara onskvért for BUP da vissa av deras patienter idag har en lang
genomloppstid och skrivs ut vildigt sent samt att det ibland tar véldigt l&ng tid att fa
traffa en ldkare. Larsson et al. (2011) kom ocksa fram till att patienter som blivit
behandlade av tvirfunktionella team upplevde att de fick mer uppmaérksamhet &n de
som inte blev behandlade med tvirfunktionella team. Detta dr ocksé effekter som BUP
efterstrdvar och saledes kan ocksd en effekt av tvdrfunktionella team vara snabbare
patientflode.

Tvarfunktionella team skulle inte bara underlétta for kommunikationen, behandlingen
och genomloppstiden utan kan ocksa bidra till 6kad ldkartillgdnglighet pa andra hall
ocksa. Inom tvérfunktionella team hjilper medlemmarna i gruppen varandra samtidigt
som medlemmarna ocksa far utokad kinnedom om andra professioners arbetsuppgifter,
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vilket underléttade nir framforallt oerfarna likare kom in frdn sidan och behovde hjélp
(Larsson et al., 2011). Att kunna fa hjilp och en storre utstrackning forsta helheten
bidrar ocksa till en béttre arbetsmiljé och en minskad personalomséttning.

6.1.6 Kortare, men mer frekventa, virdplaneringsmoten

Vérdplaneringsmotena som  sker idag veckovis och som presenterades i
problemanalysen, se 5.3.4 Vdrdplaneringsméten, ar de ofta av mer omfattande karaktar.
Det innebér ofta att ldkare och 6vrig personal far vinta i en vecka till ndsta mote med
sina fragor och funderingar, vilket kan medfora att patientens utredning eller behandling
pausas. Skulle istdllet VPM forkortas och istéllet hallas pd mer frekvent basis,
exempelvis dagligen, si skulle det bidra till att patientflodet inte behover stanna upp i
lika stor utstrackning utan istéllet kan fortsitta i en snabbare takt.

I problemanalysen, se 5.1.2.1 Bevakningarnas funktion dr bristfdillig och 5.3.4
Virdplaneringsmdéten, lyftes problem med méanga dorrknackningar och andra avbrott 1
form av bevakningar och post-it lappar for likarna. Aven kortare, men mer frekventa,
VPM skulle bidra till att reducera de sloserier som uppstar i samband med
dorrknackningar och andra avbrott. Genom att minimera avbrotten s& kommer ldkarna
inte behova genomfora omarbete 1 lika stor utstrackning och saledes kommer lakartid att
frigoras. Pa sa sitt ar alltsd okad ldkartillgdnglighet en effekt av inforande av kortare,
men mer frekventa, VPM.

Smamdten ger ocksd mojligheten till informell handledning mer kontinuerlig hjilp fran
andra anstdllda. Handledningstillfdllen konstaterades i1 problemanalysen vara for fa i
5.5.4 For fa handledningar. Detta forbattringsforslaget kan bidra till fler informella
handledningstillfillen och 6ka ldkarnas kéinsla av trygghet och kontroll dd handledaren
idag inte ar tillrackligt tillgdnglig for handledning. Den Okade trygghets- och
kontrollkdnslan bidrar till en fOrbattrad arbetsmiljo, vilket leder till lagre
personalomsittning.

6.2 Standardisering

Inférandet av standarder &r en I6sning fOr att eliminera sloserier och ooénskade
variationer, vilket beskrevs i1 det teoretiska ramverket. Nedan redovisas och motiveras
vilka problem, presenterade 1 foregadende kapitel Problemanalys, kopplade till sloserier
och variationer som kan elimineras eller minimeras med hjidlp av olika former av
standardisering. Forbéttringsforslagen kopplade till standardisering presenteras under
rubrikerna Standardiserade mallar for intyg, Standardiserade mallar och checklistor for
remisser, Arbetsbeskrivningar, Rutiner vid introduktion, Rutiner vid inbokning av
ldkartid, Standardisering av schemat samt Tilldmpa best practice.

6.2.1 Standardiserade mallar for intyg

En arbetsuppgift som 1 problemanalysen, se 5.2.2 Remisser och intyg, konstaterades
uppta en onddigt stor del av ldkarens arbetstid &r skrivande av olika intyg. Detta
arbetsmoment har ocksd 1 viss utstrickning identifierats som ett sloseri i form av
omarbete, da liknande intyg skrivs om fran blankt papper vid varje tillfille. For att
minimera detta sloseri kan, enligt Sorqvist (2013), vissa standardiserade intyg
sammanstdllas och anvidndas som verktyg. [ intervjuerna framkommer det att
exempelvis VAB-intygens utformning inte varierar sa mycket fran gang till gdng och att
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det déarfor hade varit mojligt att standardisera detta intyg. Standardiserade mallar for
intygens utseende och utformning hade minskat tiden som en lédkare behover ligga pa
ett enskilt intyg och pa sé sitt hade detta frigjort ldkartid och okat ldkartillgéngligheten.

6.2.2 Standardiserade mallar och checklistor for remisser

I problemanalysen, se 5.2.2 Remisser och intyg, konstaterades att de inkommande
remisserna uppvisar mycket variationer sett till utformning och informationsinnehall.
Dessa variationer leder till sloserier 1 form av omarbete. En atgdrd for att minska de
oonskade variationerna i remissernas uppbyggnad skulle darfér kunna vara att ta fram
standardiserade mallar och checklistor for hur remisserna ska se ut och vad de ska
innehélla. BUP vet vad de behover for information for att kunna bedéma en remiss och
for att underldtta remissbedomningen bor detta kommuniceras ut till de instanser som
kan skicka in remisser till BUP. Detta kan formedlas som information som krévs for att
BUP ska bedoma remissen. Dessa standardiserade mallar och checklistor skulle bidra
till att de inkommande remisserna liknar varandra till utseende och
informationsinnehall. P4 s& sitt kan risken for sloseri som uppkommer till foljd av
otillrdcklig och ostrukturerad information i de inkomna remisserna minimeras. Vilket i
forlangningen frigor lakartid och dkar lakartillgéngligheten.

6.2.3 Standardiserade och skriftliga arbetsinstruktioner

I problemanalysen, se 5.5.1 Bristfdillig introduktion, s& konstateras att avsaknaden av
arbetsinstruktionen. I och med att verksamheterna pé de olika mottagningarna ar véldigt
lika varandra och att alla har samma gemensamma mal med sin verksamhet, skulle
samtliga mottagningar gynnas av ett framtagande av arbetsinstruktioner som ar standard
for alla mottagningar. Inférandet av standardiserade arbetsinstruktioner kan frigora
lakartid pé tva olika sétt. Primart skulle det frigora tid 1 form av att det som identifierats
som best practice kan liras ut och nyanstillda kan utfora sitt arbete efter detta, vilket pa
sa sétt okar lakartillgdngligheten. Tid skulle ocksé frigoras eftersom den berérda ldkaren
slipper gé och frdga for att ta reda pa hur denne ska gé tillvdga i en viss arbetssituation.
Sdledes skulle inforandet av strukturerade arbetsinstruktioner leda till ©kad
lakartillgdnglighet. Ytterligare en positiv effekt av standardiserade arbetsinstruktioner &r
att de kan minska osdkerheten hos personalen och pd sa sdtt minska stressen och
forbattra arbetsmiljon, vilket 1 forlangningen kan bidra till 1igre personalomséttning.

6.2.4 Rutiner vid introduktion

I problemanalysen, se J5.5.1 Bristfillig introduktion, konstaterades bristande
introduktion leda till stress och osdkerhet for nyanstillda. En standardiserad
introduktion skulle kunna bidra till f6r att kvalitetssdkra introduktionen av nyanstéllda.
Fordelarna med att standardisera introduktionsrutiner ar att det inte gloms av viktiga
detaljer och att den nyanstéllda kdnner sig vdl omhidndertagen och diarmed trivs battre
pa arbetsplatsen. Introduktionen skulle exempelvis kunna besta av ett ’vilkomst-héfte”
dir den nyanstillda informeras om vilka rutiner som finns pd mottagningen och hur
verksamheten fungerar, samt att den nyanstillda far g& bredvid under en tid for att pa sa
sétt introduceras till det nya arbetet. Introduktionen skulle ocksa underlittas och stodjas
av om det finns tydliga arbetsbeskrivningar, se 6.2.3 Standardiserade och skriftliga
arbetsinstruktioner. Genom denna typ av introduktion mojliggor det att individen far ett
bra forsta intryck och kdnner sig sédkrare pa arbetsplatsen, trivs battre och vill stanna
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kvar lingre pa arbetsplatsen, nagot som 1 fOrldngningen leder till lagre
personalomsittningen.

6.2.5 Rutiner for inbokning av Likartid till fordjupad utredning

Det framgick 1 problemanalysen, se 5.3.3 Koordinering av professioner, att det finns
olika rutiner gillande ndr en ldkartid bokas in under den fordjupade utredningen. Pa
vissa mottagningar bokas ldkaren in forst ndr psykologen har tréffat patienten ett visst
antal ganger. Pa andra mottagningar sker denna inbokning samtidigt som alla
psykologtider bokas. Genom att gora pd det sistndmnda séttet riskerar inte utredningen
att bli utdragen pa samma sitt som i det forsta fallet. For att minska risken av att
utredningarna drar ut pd tiden sa bor ldkartiden bokas in samtidigt som
psykologbesoken. Genom att infora detta som rutin minskar risken att utredningen
stannar upp och det har darfor en direkt inverkan pa patientflodet.

6.2.6 Standardisering av schemat

I problemanalysen, se 5.1.1 Brister i kommunikation mellan ldkare och ovrig personal,
identifierades sloseri 1 form av omarbete som uppkommer till foljd av att ldkarna ofta
blir avbrutna av att ndgon knackar pa dorren till kontoret for att stélla en fraga. Ett sitt
att minska dessa oonskade avbrott dr om samma typer av arbetsuppgifter utfors
samtidigt samtidigt av flera yrkespersoner pa hela mottagningen. De tilltdnkta
arbetssysslorna kan exempelvis vara aktiviteter som intygsskrivande och patientbesok.
For att darfor béttre koordinera aktiviteterna skulle en omstrukturering av schemat
krdvas sd aktiviteterna foljer varandra badttre. Genom att en mottagning har uttalade
arbetstider ndr de enskilt ska utfora en typ av aktivitet blir de inte lika storda av
varandra och kan darfor vara mer effektiva i sitt arbete. Schemaidndringen leder
exempelvis till att alla sitter med journalskrivande samtidigt pa mottagningen, vilket
skulle leda till ett minskat antal avbrott. Lakartid frigérs med farre avbrott vilket i
forlangningen kan 6ka ldkartillgdngligheten.

6.3 Kapacitetsplanering

I avsnittet 2.7 Kapacitetsplanering, konstaterades att det dr nodviandigt att bittre planera
kapacitet efter radande efterfraga for att minska véntetider. Det konstaterades ocksé att
stor vikt ska ldggas vid att minimera och eliminera variationer som finns 1 flodena pa
BUP. D4 ldkarna tidigare identifierats som en flaskhals &r det viktigt att frigora
kapacitet for ldkaren, vilket diskuteras 1 2.4 Kapacitetsbehov. Identifierade
forbattringsforslag som bygger pa kapacitetsplanering ar: Anpassade patientméten och
Omfordelning av arbetsuppgifter.

6.3.1 Anpassade patientmoten

Patientmoten pa BUP dr inte anpassade tidsmdssigt pa individnivd idag. Om
behandlingstiden istdllet individanpassades utifrdn patientens behov, skulle
behandlingar kunna effektiviseras och frigora lakartidtid. Det skapar &ven mojligheter
till att planera in fler patienter under de dagar dir tidsméssigt snabbare behandlingar
genomfors, vilket leder till ett snabbare patientflodet. Denna metod har enligt
intervjuerna visat goda resultat pa en BUP-mottagning i Goteborg. Den upplevda
effekten av att samla patienter med liknande behov var minskade variationer i
behandlingstid och en 6kad kapacitet. Metoden stirks ytterligare av Rechel et al. (2010),
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se 2.3 Variation, som forklarar att separering av floden skapar mojligheter till att
kontrollera variationen.

Ett annat problem som lyftes 1 problemanalysen, se 5.3.1 Patientinfléde, var variationer
1 samband med inbokning av ldkarnas patientmoéten. Idag kan alla anstdllda pd BUP
boka in patientméten 1 ldkarnas schema, vilket sker slumpméssigt ddr utrymme i
lakarnas schema finns. Det behdver inte svara mot vad som bést moéter efterfrdgan. Det
forekommer dessutom en begrdansning i form av att BUP &r en statlig specialiserad vard
och inte kan stoppa intaget av patienter for att minska antalet patienter 1 flodet, da alla
har ritt till vard. For att utnyttja ldkarkapaciteten béttre bor patienterna istillet planeras
in diar de moter kapaciteten bést. Darfor ar ett forslag att istdllet arbeta mer med
kapacitetsplanering och ha en ansvarig grupp som direfter planerar in patientmoétena.
Da kan patienterna planeras in beroende pa radande kapacitet och efterfraga, samtidigt
som koordinering mellan samtliga inblandade resurser kan forbattras.

6.3.2 Omfordelning av arbetsuppgifter

Ett sitt att frigora ldkartid och oka tillgdngligheten &r att omfordela arbetsuppgifter som
inte kraver ldkarkompetens till andra professioner. Genom att kartligga ldkarnas alla
arbetsmoment och dess vikt att utforas av just en ldkare, s kan ldkarnas tillgdnglighet
0ka om moment om arbetsmoment omfordelas till andra professioner. Lékarnas
arbetstid kan da utnyttjas pd moment som bidrar till att minska véntetiderna. Utver att
det okar ldkarnas tillgdnglighet sa ar det inte heller l6nsamt ur ett ekonomiskt perspektiv
att lakarna utfor uppgifter som exempelvis en sekreterare klarar av att gora.

Dé planering av veckoscheman &dr ett administrativt arbetsmoment som inte kridver
lakarkompetens for att utfora, vore det mest optimala att schemaldggningen utfrs av
annan profession. Det eventuella missndjet som riskerar att uppsta mellan professioner
till foljd av att en profession gor scheman for en annan, kan motverkas genom att
standarder for schemaldggning tas fram. Om lékare tar fram tydliga standarder for hur
ldkares scheman ska utformas kan schemaldggningsansvaret istdllet liggas pad en
yrkeskategori med storre andel administrativ arbetstid, exempelvis sekreterare. Detta
forslag ar ocksa i linje med forslaget om att schemaldggning ska standardiseras och
utforas centralt. Om schemaldggningen sker centralt 6kar det ocksd mojligheterna kring
standardisering av schemat (se 6.2.4 Standardisering av schemat).

Andra exempel pa arbetsmoment dér ldkartid kan frigoras som identifierats under
intervjuer med anstdllda pd BUP ir: viss medicinuppfoljning och medicinbedémning
som kan utféras av sjukskoterska, receptfornyelse, samt hantering av intyg. Utdver
dessa exempel finns det utrymme for stérre administrativ hjédlp frdn sekreterare, for att
frigora ytterligare lakartid.

6.4 Centralisering

I avsnitt 2.8 Centralisering 1 det teoretiska ramverket behandlades begreppet
centralisering och dess fordelar presenterades. Centralisering inom rikssjukvarden gors
for att f4 6kad vardkvalitet och ekonomisk effektivitet (SFS: 1982:763). For BUP skulle
en Okad grad av centralisering kunna innebédra bittre forutsédttningar att mota den
radande efterfrdgan och nd upp till kapacitetsbehovet. Nedan presenteras ett konkret
forbattringsforslag som grundas pa en Okad grad av centralisering, Centralisera
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dagsjouren. Vidare diskussion om en Okad grad av centralisering finns i rapportens
diskussion, 7.5 Allmdn diskussion och vidare studier.

6.4.1 Centralisera dagsjouren

Idag har BUP Goéteborg jouruppdrag under dagtid pa samtliga dppenvardsmottagningar.
Detta innebar, vilket ocksa identifierades 1 problemanalysen, se 5.7/.3 Kommunikation
inom organisationen, att det pa samtliga mottagningar bedrivs en form av akutjour dit
patienter pd mottagningen kan vinda sig. Detta dr ndgot som resulterar i avbrott och i
forlangningen sloserier for lakarresursen. Fran intervjuerna framgick det att detta ar ett
moment som upptar tid och energi. Manga upplever att den mentala anspanningen &r
hog och att personalen inte hinner med lika mycket av sitt ordinarie arbete. For att
minimera dessa negativa foljder skulle dagsjouren kunna centraliseras till en av de fem
Oppenvardsmottagningarna istdllet. Detta skulle ocksa bidra till mindre mental
anspanning och stress, sdledes ocksa béttre arbetsmiljé. 1 forlingningen skulle den
forbattrade arbetsmiljon leda till ldgre personalomsittning. Ytterligare en positiv effekt
av att centralisera dagsjouren dr att sldserierna som uppkommer i samband med avbrott
skulle reduceras. Om dessa sloserier reduceras sa frigors ldkartid som foljd av att
avbrotten blir farre och séledes upptar mindre tid, samt pa grund av att omarbetet som
krdvs minskar dé antalet avbrott reduceras.

6.5 Forbittrad arbetsmiljo

Redan 1 inledningen, se 1.2 Problembeskrivning, konstaterades att BUP upplever
svarigheter att rekrytera behalla ldkare med ritt kompetens. Skulle den hdoga
personalomséttningen de brottas med minska s& skulle det kunna vara en bidragande
faktor till att korta koerna. Arbetsmiljon kan tdnkas ha en stor inverkan pa
personalomsittningen och darfor presenteras i detta avsnitt forbattringsforslag som ar
kopplade till just arbetsmiljon. De identifierade forbéttringsforslagen, och tillika
rubrikerna 1 detta kapitel ar: Ledarskapets inverkan pa arbetsmiljon, Fler mojligheter
till dterhdmtning exempelvis genom socialt stéd, Okade mdjligheter till utbildning och
Personliga sekreterare.

6.5.1 Ledarskapets inverkan pa arbetsmiljon

I problemanalysen, se 5.5.2.1 Ingen aterkoppling, konstaterades att det, 1 enlighet med
rubriken, att medarbetarna upplever att de far for lite feedback 1 sitt dagliga arbete. Ett
forbattringsforslag gillande ledarskap ér att ge dterkoppling pa medarbetarnas arbete
och beloning for det. Hultberg et al. (2010) papekar vikten av att chefen sitter tydliga
krav och ger feedback. Ledningen bor alltsd strdva efter att skapa en miljé dér
konstruktiv kritik och feedback éar tillatet, vilket leder till att arbetsmiljon forbéttras pa
mottagningarna och kan bidra till att personal stannar ldngre pa BUP och i
forlaingningen minska personalomséttningen.

Ett annat forbattringsforslag dr att hjdlpa medarbetare till att skaffa sig en bittre
overblick Over sitt arbete och arbetsplatsen. Det skulle kunna ske genom visualisering
eller ett morgonmote. Fordelar med att ge medarbetarna en dverblick dr att deras kdnsla
for kontroll dkar och att helhetssynen 6kar medarbetarnas begriplighet. Flera ldkare var
positivt instdllda till ett sddant morgonmote dér de kan fa ta del av hur det gick forra
veckan och vad som hénder 1 ndsta vecka. I ett sddant mote skulle medarbetarna dven
kdnna sig mer delaktiga av vad som hdnder och 0ka chansen att de &ar forstaende i
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parallella forandringsarbeten. Om inte det finns tid tillgdngligt for chefen idag sa kan
den fordela ansvaret till arbetsmiljéansvarig.

I problemanalysen, se 5.5.2.2. Arbetsmiljoansvar, konstaterats att arbetsbelastningen 1
vissa fall dr for hog vilket inte dr lagligt enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS
2015:4). Darfor ar ytterligare ett forbattringsforslag att jobba mer aktivt med
arbetsmiljofragor och dirmed ta sitt arbetsmiljdansvar. Om inte det finns tid tillgdngligt
for chefen idag sa kan den fordela ansvaret till arbetsmiljoansvarig. Genom att arbeta
med dessa fragor kan arbetsmiljon forbéttras och leder till storre chans att personalen
stannar pa arbetsplatsen.

6.5.2 Fler mojligheter till Aterhimtning exempelvis genom socialt stod

I problemanalysen, se 5.5.3 Inget socialt stod, konstaterades att flera ldkare upplever
stress och saknar ett tillfalle att “prata av sig”. Ett forbattringsforslag dr att cheferna
forsoker skapa fler mojligheter for personalen for aterhdmtning. Cheferna kan gora detta
genom att hjilpa personalen med att balansera arbetet till en héllbar niva. Det ar viktigt
att cheferna dr uppmarksamma pé tecken for hog arbetsbelastning och engagerar sig 1
varje anstélld. Chefen kan stddja personal i prioriteringar och hjélpa till med att sitta
grianser for att forsoka minska Overtidsarbetet. Att fa tillgang till mer &terhdmtning
skulle hjélpa ldkarna med att hantera den hdga arbetsbelastningen, minska stressen och
bidra till en bittre psykosocial arbetsmiljo (Hultberg et al., 2010). Vidare kan detta i
forlaingningen leda till att de anstéllda trivs béttre pa arbetsplatsen och att de dérfor
viljer att arbeta kvar under en ldngre tidsperiod och pa sd sdtt blir det lagre
personalomsittningen.

Ett konkret forslag som kan bidra till dterhdmtning &r ett socialt stod dér ldkarna kan
prata om hur de mar och ventilera jobbiga upplevelser. Fran intervjuerna har det
uppkommit att psykologerna har ett tillfalle likt detta, sa kallade
“kamrathandledningar”. Som ndmndes i teoriramverket avtar stress fran personer som
far prata av sig (Zanderin, 2005). Hultberg et al. (2010) menar att socialt stod dr en
positiv resurs som fungerar som en buffert nir arbetet dr extra jobbigt. I intervjuerna
konstaterades att ett socialt stod frén bdde andra ldkare och chefer skulle innebédra att
ldkarna inte kdnner sig utelimnade och att deras arbete upplevs som mer hanterbart,
vilket ocksé stirks av Hultberg et al. (2010). Med socialt stdd mar personalen béttre
samt att stodet fungerar som dterhdmtning. Att fa prata med andra som har gétt igenom
samma upplevelse hjdlper individen att handskas med den etiska stressen och
belastningsstressen skulle minska déd kénslan av hanterbarheten 6kar. Forslaget ar alltsa
att ldkarna far ha inplanerade kamrathandledningar pa sin egen mottagning for socialt
stod. P4 samma sitt som det allmidnna resonemanget om aterhdmtning ovan sa bidrar
detta ocksa till 1agre personalomsattning.

En annan viktig och enkel atgidrd for att skapa en mer trivsam arbetsmiljo for de
anstillda p4 BUP ir att erbjuda personalformaner av olika slag. Genom erbjuda
personalférmaner, som exempelvis friskvardsbidrag, bonusar och personalaktiviteter,
kan de anstéllda kdnna sig uppskattade och trivseln kan oka.
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6.5.3 Okade mojligheter till utbildning

I problemanalysens delkapitel 5.5.7 Okunskap i bemotande lyftes problembilden kring
svarigheter 1 hanteringen av externa pafrestningar. Ett forbéttringsforslag ar att utbilda
BUPs medarbetare av alla yrkeskategorier i1 att hantera pafrestande fordldrar och
anhoriga. Det skulle ge medarbetarna kunskap i bemdtande och rétt verktyg for att
hantera externa pafrestningar. Det skulle leda till att personalen kdnner mindre &ngest
och mer motiverade till att triffa nya patienter, vilket bade skulle bidra till en forbéttrad
arbetsmiljo och didrigenom minskad personalomsittning. Upplever personalen ocksé att
det ar hanterbart att ta in fler patienter sa bidrar det direkt till ett smidigare patientflode.
Fér ocksa andra yrkeskategorier genomgéd en liknande utbildning kommer de kunna
hantera samtal med fordldrar 1 storre utstrackning och dirigenom inte “ldmpa over”
dessa svara samtal pa ldkaren, se 4.5.3 Hanterbarhet. Detta skulle bidra till att ldkarnas
tid frigdrs fran denna typen av telefonsamtal och dirmed Oka ldkarnas tillgdanglighet.

Ett annat forbattringsforslag ar att utbilda personalen i stresshantering och sedan jobba
kontinuerligt med uppfoljning av vilméaende. Detta for att tidigt identifiera signaler pa
for hog arbetsbelastning for att undvika utbrdndhet och uppritthalla en héllbar
arbetsbelastning. Ytterligare en utbildningstyp som foreslas dr motesteknik, vilket skulle
kunna bidra till att VPM inte binder lika mycket ldkartid.

6.5.4 Personliga sekreterare

Avsaknaden av personliga sekreterare lyftes 1 problemanalysen 5.5.6 Hog
arbetsbelastning som ett problem. De forbéttringsforslag som ror sekreterare ar att oka
samarbetet mellan sekreterarna och ldkarna. Vissa mottagningar har varje ldkare en
personlig sekreterare och det framgick att det fungerade bra. Detta dr dock inte fallet pa
alla mottagningar, men en rekommendation dr att gora det. Fordelarna med ett sadant
samarbete dr att det minskar arbetsbelastningen for ldkarna eftersom de avlastas fran
administrativa uppgifter som tar tid frdn att utfora yrkesspecifika arbetsuppgifter.
Lakarna d& far mer tid 6ver till att exempelvis triffa patienter, vilket leder till 6kad
lakartillgdnglighet. Ett ndra samarbete 6kar ocksa chansen for sekreterarna att forsta
vilka behov och 6nskemadl en ldkare har och ddrmed far de en 6kad kénsla for deras
arbete som genererar béttre samarbete.

6.6 Sammanstillning av forbittringsforslagen

For att pa ett tydligt vis askadliggora vilka forbéattringsforslag som 1 textform framtagits
1 detta kapitel har tabell 5 sammanstéllts. 1 tabell 5 finns ocksd respektive
16sningsforslags  forvintade  effekter  markerade, detta for att pavisa
forbattringsforslagens positiva inverkan pa kon. Effekterna konstaterades enligt ett
resonemang i inledningen, se 1.2 Problembeskrivning, ha en bidragande effekt till att
korta koerna. Lékarresursen &dr en bristande resurs och déarfor skulle okad
lakartillgdnglighet bidra till att kapaciteten i flaskhalsen okar och pé séd sétt kan fler
patienter f& vard pa BUP och dirigenom kan koerna kortas. Idag dr det hog
personalomsittning och stora rekryteringssvarigheter. Skulle personalomséttningen
minska skulle BUP i storre utstrickning kunna behalla kompetensen och vakanta
lakarplatser undviks. Slutligen bidrar dven ett snabbare patientflode till kortare koer.
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Tabell 5 Listar de olika forbdttringsférslagen och de effekter som forvintas bli resultatet vid en implementation.

Effekt
Forbittringsforslag Okad Ligre Snabbare
likartillgéiinglighet | personalomsiittning | patientflode

1. Ut6kat anvindande av Mina
vardkontakter v

2. Inférande av nytt system v v

3. Inférande av SMS-pédminnelse v
4. Utokad tillampning av visual och
whiteboard management

5. Utodkade tvirfunktionella team

NNENEN
NNANENEEN

6. Kortare, men mer frekventa, VPM

7. Standardiserade mallar for intyg
8. Standardiserade mallar och
checklistor for remisser

9. Standardiserade och skriftliga
arbetsinstruktioner

SIS (IS ININIS

10. Rutiner vid introduktion
11. Rutiner vid inbokning av ldkartid
till fordjupad utredning v

12. Standardisering av schemat

13. Anpassade patientmoten

14. Omfordelning av arbetsuppgifter

NSININIS

15. Centralisering av dagsjouren

16. Ledarskapets inverkan pa
arbetsmiljon

17. Fler mojligheter till aterhdmtning,
exempelvis genom socialt stod

18. Okade méjligheter till utbildning v

SIS (SIS

19. Personliga sekreterare v

For att pd ett tydligt sitt pavisa att det for samtliga problem som konstaterades i
problemanalysen finns forbattringar att genomfora sa sammanstilldes tabell 6. I den
listas varje problem som berdrdes i problemanalysen, for sammanstillning se 5.5
Sammanstdllning av identifierade problemomraden, samt vilka 16sningar som forvéntas
ha positiva effekter pa detta problemomrade. For att oka mdgjligheterna for en
overskadlig tabell kommer inte forbattringsforslagen att skrivas ut i sin helhet, utan
istillet kommer varje 16sning bendmnas med en siffra. Denna siffra 4r samma som de
som star framfor respektive forbattringsforslag i tabell 5 (se den fetstilta siffran framfor
varje forbattringsforslag).
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Tabell 6 Sammanstdllning av vilka problem som léses av vilka l6sningar.

Identifierade problemomriden Losningar
"Onddiga" telefonsamtal upptar mycket ldkartid 1
Lakaren far mycket drenden som annan profession hade kunna genomfora 19
Bevakningarna i Melior &r bristfilliga sett till anvindbarhet 2&4
Mycket kommunikation med gula lappar 2
Lakarna blir avbrutna ofta, vilket leder till omarbete 2,6& 12
Omarbete som foljd av bristfillig kommunikation 5
Osékerhet kring vem man som lékare ska vénda sig till med fragor 4
Bristfalligt signalsystem nér patient dr sen 2
Varierande arbetssitt pa olika mottagningar 9
Dagsjouren 15
Systemen dr inkompatibla och icke-anvindarvinliga 2
Variationer sett till vem som bokar in patientbesdk 13
Uteblivna besok 3
Avsaknad av struktur och varierande informationsgrad i inkommande remisser 8
Omarbete pé grund av att intyg alltid behdver skrivas fran borjan 7
Obalans i efterfraga och kapacitet 14
Ej schemalagda aktiviteter (administrativt arbete etc.) 14
Léakare dr inblandade i schemaldggningen 14
Lakartid under fordjupad utredning bokas in for sent 11
VPM ir resurskrivande 6
Bristfallig introduktion 10 & 9
Bristfillig feedback 16
Overblick och delaktighet saknas 16
Brister i arbetsmiljoansvarstagandet 16
Inget socialt stod 17
For & handledningar 6
Okunskap i bemdtande 18
Hog arbetsbelastning 19
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7 Diskussion

I detta kapitel diskuteras huruvida studiens metod i1 efterhand anses ldmplig, utifrdn
fokusomrade, fragestéllningar, datainsamlingsmetoder, valet av den abduktiva
forskningsansatsen samt dess konsekvenser pa utformningen av det teoretiska
ramverket. Generaliteten for de 1 studien identifierade problemomradena lyfts fram, foljt
av ett resonemang kring om forbattringsforslagen kan implementeras pé kort eller lang
sikt. En diskussion kring hur kortare kotider skulle paverka samhaillet 1 stort lyfts ocksa
fram, 1 syfte att ytterligare pavisa vikten av att forbdattra BUPs rddande situation.
Kapitlet avslutas med en allmén diskussion, dér ytterligare aspekter pa verksamhetens
befintliga och framtida utmaningar behandlas, samt forslag till vidare studier.

7.1 Metodens limplighet

I detta avsnitt foljer en kortare diskussion kring valet av metod och tillvigagangssatt
under studiens gang. Olika alternativa tillvigagangssitt kommer ndmnas, samt deras
respektive for- och nackdelar. Valet av ldkarresursen som fokusomrade diskuteras, och
fragestillningarnas relevans virderas. Mojligheten till alternativa
datainsamlingsmetoder lyfts fram for att visa pa ytterligare mojliga tillvigagangssitt.

7.1.1 Léakarresursen som fokusomrade

Utifrén syftet konstaterades det under den inledande fasen av arbetet att huvudfokus for
denna studie skulle vara ldkarresursen. Lékarresursen konstaterades vara en bristande
resurs som dr delaktig 1 flertalet delprocesser 1 patientflodet. I och med lékarens position
som bristande resurs bendmndes ldkarna som en flaskhals 1 processen, och om det ar
mojligt att frigéra tid for denna bristande resurs sa skulle det bidra till ett snabbare
patientflode och att kotiderna pa sa sétt kan minska. Det rader dven brist pa ldkare med
ratt kompetens och kontakter pa BUP uttryckte svarigheter sett till rekryteringen av nya
lakare. Fran enkédterna framgick det att flertalet patienter antingen dr osékra pa eller
tycker att de 1 dagsldget inte far triaffa ldkare i tillrdckligt stor utstrackning.

Det finns alltsa uttryckt bade fran BUP och fran patienter att ldkarens tid inte racker till.
For att minska kotiderna krivs att patienter gér fortare igenom systemet, vilket bromsas
upp av lidkarbristen. Saledes kan ldkarfokuset konstateras relevant for studiens syfte.

7.1.2 Fragestillningarnas relevans

Resultatet av studien &r svaret pad fragestéllningarna som togs fram under den inledande
fasen av projektet, vilka utformades for att kunna bidra till studiens syfte. Tre
fragestillningar togs fram dér den forsta behandlar hur ldkarnas arbete ser ut 1 dagslédget,
den andra en problemanalys och den tredje forbattringsforslag.

Huruvida den forsta fragestédllningen, gidllande BUPs nuldge, bidrog till att uppfylla
syftet om kortare kotider kan diskuteras, eftersom det i den frdgan endast konstaterades
hur det ser hur idag. Hiar genomfordes inte nagra analyser eller viarderingar kring om det
nuvarande tillvigagéngssattet dr fordelaktigt eller inte. Pa sa sitt kan denna fragan
ifragasittas utifran syftet, men dess existens kan dnda motiveras med faktumet att den
ligger till grund for fraga tvd och tre. For att kunna svara pa de andra delfrdgorna
gillande problemanalys och forbéttringsforslag dr det nddvéndigt att veta hur det ser ut
idag och dérfor kan den forsta delfrdgan dnda anses relevant i sammanhanget.
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Gillande den andra fragan, dir resultatet var en problemanalys och problemomraden
identifierades, s kan denna anses relevant da forbattringar vid de olika identifierade
problemomréadena skulle kunna bidra till att kotiderna minskar.

Slutligen kan dven den tredje och avslutande delfragan anses relevant eftersom den
pekar pa konkreta dtgdrder som kan genomforas for att ldkarresursens tid ska frigoras,
eller hur personalomséttningen kan minska, for att pé sa sitt bidra till minskade koer.

7.1.3 Alternativa datainsamlingsmetoder

Under studiens gang har flera olika datainsamlingsmetoder diskuterats. Slutligen
resulterade det 1 att den primdra datainsamlingsmetoden som anvénts har varit
intervjuer, som kompletterats med enkéter och direktobservationer. Tva alternativa
tillvigagangssitt for studiens datainsamling hade varit frekvensstudier och utokat
anviandande av observationer.

Frekvensstudier dr en typ tidsstudie som grundar sig pa statistisk for att faststilla hur
mycket arbetstid som ldggs pa olika arbetsuppgifter (Almstrom, u.d.) Fordelar som
frekvensstudier hade medfort hade framforallt visat sig 1 vid kartldggningen av nulédget,
och dirmed resultatet av den forsta frigestillningen, dédr ldkarens tid hade kunnat
kartliggas med en viss sdkerhet. Hade frekvensstudier utnyttjats sa hade ldkarnas
tidsférdelning mellan de olika arbetsuppgifterna kunnat faststillas med mer kvantitativa
matt &n vad som var mojligt med det resultat som de kvalitativa metoderna bidrog till.

Det kan konstateras att resultatet pd den forsta fragestillningen, géllande hur ldkarnas
arbete ser ut i dagsldget, 1 sig inte bidrar till syftet. Kartlaggningen av nuldget mojliggor
identifiering av problem och framtagning av forbéttringsforslag, vilka &r de
fragestillningar som 1 storre utstrickning bidrar till syftet. Detsamma géller
frekvensstudier, bade sett till forstudie och sjidlva utférandet. For att en frekvensstudie
ska vara givande krdvs att, 1 detta fall, likarens arbetsuppgifter konstateras och
grupperas pa ett lampligt sédtt. Dessutom stills krav pd att kunna sérskilja vilken
arbetsuppgift som ldkaren gor nédr. Detta moment kompliceras extra pd grund av den
radande sekretessen och att mycket av ldkarens tid spenderas pa kontor med
administrativt arbete. Aven det praktiska utforandet av frekvensstudien hade varit
tidskrdavande, da det stélls krav pé ett visst antal observationer for att frekvensstudien
ska vara valid. Studien har varit tidsbegrdnsad och av den anledningar har prioriteringar
behovt goras. En frekvensstudie hade alltsa genererat en tydligare nuldgesbild, men pa
bekostnad av problemanalys och forbittringsforslag, och har av den anledningen
prioriterats bort.

Ytterligare ett tillvigagangssitt som hade kunnat utnyttjats vid datainsamlingen é&r
utokade observationer. I denna studies utformning anvédndes observationer framforallt
under en dag di VPM observerades. Under veckan med faltstudier pA BUP Hisingen
hade det varit mojligt att 1 storre utstrickning observerat, istdllet for att strdva efter
intervjuer. Fordelar med detta hade varit att det hade askadliggjorts vad ldkarna gor som
de kanske inte sjdlva dr medvetna om. Svarigheter hade dock uppkommit sett till
sekretess och att mycket av ldkarnas tid spenderas pa ett kontor eller i samtal med
patient. Aven gillande observationer si hade det varit pid samma sitt som
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frekvensstudier sett till forberedelser, samt att 4ven sjdlva genomférandet hade tagit tid.
Sett till resultatet sa hade observationer, som sagt, kunnat bidra till utokad kdnnedom
om delar av ldkarnas arbetsuppgifter som de idag sjdlva inte 4r medvetna om att det gor.

Ovanstaende resonemang har lett fram till att den priméra datainsamlingen for att uppna
studiens syfte har varit intervjuer. Det foreligger dock en risk vid anvdndandet av
intervjuer som primir datainsamlingsmetod eftersom det dd riskeras att ga miste om
aktiviteter som ldkarna sjilva inte tinker pa att de gor. For att minimera risken for detta,
samt for att undvika att endast pa ett perspektiv, har samtliga yrkesgrupper intervjuats
och pé sa sitt har alla haft mojligheten att bidra med sitt perspektiv. En stor fordel som
intervjuforfarandet &r att de mojliggdr att fanga upp idéer som de som redan arbetar i
verksamheten besitter. Det dr trots allt de som arbetar i verksamheten som spenderar
absolut mest tid 1 miljon som studerats.

7.1.4 Valet av den abduktiva metodansatsen

Det finns sjélvklart for- och nackdelar med valet av den abduktiva metodansatsen. En
stor fordel som uppkommer i1 och med det iterativa arbetssétt som ansatsen medfor ar i
detta fall nar det pd forhand inte fanns ndgon hypotes utan det handlade om att
identifiera mojligheter som pa férhand hade varit okdnda.

Hade en deduktiv eller induktiv ansats istillet nyttjas hade tillvigagingssittet varit mer
linjdrt. Det teoretiska ramverket hade utformats initialt och dérefter hade det beslutats
om vad som skulle letas efter 1 verksamheten. Antagligen sd hade det ocksa, utifran
teorin, formulerats mojliga forbattringsforslag pa forhand och dérefter hade vi gatt ut for
att undersoka dessa. Kdnnedomen om verksamheten var pa forhand begransad och valet
av en deduktiv ansats kunde dirfor ha riskerat att stora potentiella forbattringsomraden
forbisetts, och av den anledningen anses den deduktiva ansatsen vara ett mindre
lampligt tillvigagangssitt for denna studie. Den iterativa abduktiva metodansatsen kan
séledes anses vara, dven 1 efterhand, ett 1ampligt val av metodansats for studien.

7.1.5 Det teoretiska ramverkets utformning och innehall

Som en f6ljd av valet av en abduktiv ansats utformades det teoretiska ramverket efter en
iterativ process. Initialt studerades teori som ansags relevant for det valda fokusomradet.
Efter den inledande litteratursokningen studerades verksamheten mer ingéende, 1 och
med den péaborjade datainsamlingen. Genom analys av insamlad data och teori
konstaterades att delar av den redan insamlade teorin var hogst relevant for analys av
identifierade problem och forbattringsforslag, men det var ocksd omraden som inte hade
behandlats i det forsta utkastet av det teoretiska ramverket. Detta medforde att ny teori
eftersoktes och studerades. Dérefter upprepades samma forfarande gang pd gang, till
foljd av ytterligare datainsamling och litteratursokning. Saledes kan konstateras att
innehallet 1 det teoretiska ramverket har dndrats och omformulerats kontinuerligt under
projektets gang.

P& samma sitt som det diskuterades under valet av metodansats sa hade en mer linjér
process under framtagandet av det teoretiska ramverket troligen inneburit att flera
forbattringsomraden med stor potential gétt forlorade. En linjér process hade i detta fall
medfort att teoriomradena for studien hade spikats i tidigt skeende, da enbart lite fakta
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samlats in om verksamheten. Detta hade antagligen medfort att en hel del

forbattringsforslag med hog potential gétt forlorade.

7.2 Problemens generalitet

De problem som identifierats ar olika aktuella for de olika 6ppenvérdsmottagningarna
inom BUP. Vissa av problemen kan antas gilla for alla fem 6ppenvardsmottagningar, 1
och med att studiens datainsamling har péavisat detta, medan andra bara ir identifierade
pa en specifik oppenvardsmottagning. I tabell 7 listas de olika problemomriadena och

generaliteten for respektive konstateras.

Tabell 7 Identifierade problemomrddens generalitet

Identifierade problemomraden

Generalitet

"Onddiga" telefonsamtal upptar mycket lakartid

Alla 6ppenvardsmottagningar

Lakaren far mycket drenden som annan profession hade kunna
genomfora

Alla 6ppenvardsmottagningar

Bevakningarna i Melior ar bristfilliga sett till anvindbarhet

Alla 6ppenvardsmottagningar

Mycket kommunikation med gula lappar

Hisingen

Lakarna blir avbrutna ofta, vilket leder till omarbete

Alla 6ppenvardsmottagningar

Omarbete som f6ljd av bristfillig kommunikation

Osiker

Osikerhet kring vem man som lékare ska vdnda sig till med
fragor

Osiker

Bristfalligt signalsystem nér patient dr sen

Alla 6ppenvardsmottagningar

Varierande arbetssitt pa olika mottagningar

Alla 6ppenvardsmottagningar

Dagsjouren

Alla 6ppenvardsmottagningar

Systemen dr inkompatibla och icke-anvindarvinliga

Alla 6ppenvardsmottagningar

Variationer sett till vem som bokar in patientbesdk

Varierar

Uteblivna besdk

Alla 6ppenvardsmottagningar

Avsaknad av struktur och varierande informationsgrad i
inkommande remisser

Alla 6ppenvardsmottagningar

Omarbete pé grund av att intyg alltid behdver skrivas fran borjan

Alla 6ppenvardsmottagningar

Obalans i efterfraga och kapacitet

Alla 6ppenvardsmottagningar

Ej schemalagda aktiviteter (administrativt arbete etc.)

Hisingen, antagligen fler

Léakare dr inblandade i schemaldggningen

Alla 6ppenvardsmottagningar

Lakartid under fordjupad utredning bokas in for sent

Hisingen, antagligen fler

VPM ir resurskriavande

Hisingen, antagligen fler

Bristfillig introduktion

Hisingen, antagligen fler

Bristfillig feedback Varierar
Overblick och delaktighet saknas Varierar
Brister i arbetsmiljoansvarstagandet Osiéker

Inget socialt stod

Alla 6ppenvardsmottagningar

For & handledningar

Hisingen, antagligen fler

Okunskap i bemotande

Hisingen, antagligen fler

Hog arbetsbelastning

Alla 6ppenvardsmottagningar
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Problemens generalitet har bedomts utifrdn insamlad data fran bland annat intervjuerna.
De problem som antas gilla for alla fem Oppenvardsmottagningar har kunnat
identifieras pa intervjuer med yrkespersoner fran samtliga Oppenvardsmottagningar. Nér
problem inte har kunnat konstateras existera pd samtliga mottagningar, men atminstone
pa BUP Hisingen, har dessa bendmnts ha generaliteten “Hisingen, antagligen fler”. I
och med att majoriteten av intervjuerna har hallits pd mottagningen pa Hisingen dr det
den mottagning dér flest problem har kunnat knytas till. Nar problem inte dr specifika
for en mottagning, utan snarare varierar mellan anstillda pd en mottagning, har dessa
problem angetts ha en generalitet som varierar. Det finns dven ett antal problem som
identifierats 1 studien som det rader en viss osdkerhet kring nér det géller vilken eller
vilka mottagningar som problemet giller for. Dessa har markerats med generaliteten
“Oséker” 1 tabellen ovan.

7.3 Forbittringsforslagen pa kort, medel och ling sikt

Forbéttringsforslagen som presenterades 1 foregaende kapitel, 6. Férbdttringsforslag,
har olika genomforbarhet. Vissa forbittringsforslag kan anses relativt enkla att
genomfora, medan andra dr svérare da de inte dr upp till BUP att besluta om. Besluten
maste da fattas pa regionniva, och de méste déarfor arbeta mot dessa forbattringsforslag
pa lang sikt. Detta delkapitel syftar till att klargora genomforbarheten for de olika
forbattringsforslagen och vilka som bor efterstravas att genomfora pd kort respektive
lang sikt. Med kort sikt menas i detta fallet sjdlva genomforandet, och alltsd inte
16sningens effekttid. Med det sagt kan alltsd 16sningsforslag som hér konstateras “kort
sikt” dven ha effekter som kvarstar pa ldng sikt. For att pa ett tydligt sitt framstélla
forbattringsforslagens genomforbarhet har tabell 7 sammanstéllts diar varje
forbattringsforslag ar listat tillsammans med huruvida det &r genomforbart pd kort,
medel eller lang sikt, samt en kommentar gidllande genomforbarheten.
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Tabell 8 Forbdttringsforslagen pd lang, medel och kort sikt, med en kort kommentar som forklaring.

Forbattringsforslag | Kort |Medel |Ling | Kommentar

All mjukvara finns redan idag, men det
Utokat anvindande av Mina kravs viss utbildning och att informationen
vardkontakter v kommer ut.

Detta &r inte ett beslut som BUP sjélva kan

fatta utan det ligger pa regionsniva, och dir
Inférande av nytt system v darfor nagot att arbeta for pa lang sikt.
Inférande av SMS- Liknande funktioner finns p& andra enheter
paminnelse v inom VGR, borde kunna utnyttja samma.
Utdkad tillampning av visual Kraver en del omorganisation och nya
och whiteboard management v arbetsrutiner.
Utdkade tvarfunktionella Kraver en del omorganisation och nya
team 4 arbetsrutiner.
Kortare, men mer frekventa, Enkelt att genomfora, men kriaver en del
VPM v strukturella fordndringar.

Insatt personal kan tillsammans
Standardiserade mallar for sammanstélla en mall for &terkommande
intyg v intyg.

Insatt personal kan tillsammans
Standardiserade mallar och sammanstélla en mall och checklista
checklistor for remisser v inkommande remissers innehall.

Kan borja tas fram omgaende, men det ar

ett gediget arbete att sammanstilla

standardiserade arbetsrutiner. Satter ocksa
Standardiserade och krav pé att mottagningarna gor pé liknande
skriftliga arbetsinstruktioner v sétt.

Ta hjélp av nyanstillda och se vad de
Rutiner vid introduktion v saknade vid deras introduktion.
Rutiner vid inbokning av
lakartid till fordjupad Detta handlar framforallt om att sétta en
utredning v standard och halla sig till den.

Kraver en del omorganisation och nya
Standardisering av schemat v arbetsrutiner.

Ganska stor omstrukturering pa de olika
Anpassade patientmoten v mottagningarna.
Omfordelning av Kraver en del omorganisation och nya
arbetsuppgifter v arbetsrutiner.

BUP kan sjilva besluta om detta, men det

kraver en del omorganisation och nya
Centralisering av dagsjouren v arbetsrutiner.
Centralisering av BUP kan inte sjédlva besluta detta, men de
Oppenvardsmottagningar v kan pa lang sikt arbeta for det.

Maénga atgédrder handlar om att dndra
Ledarskapets inverkan pa arbetsklimatet. Ett arbete som bor paborjas
arbetsmiljon v idag, men som tar tid.

Visst socialt stod kan erbjudas redan idag,
Fler mojigheter till men med en centralisering hade stodet
aterhdmtning, exempelvis kunnat utokas pa grund av fler likare pa
genom socialt stod v samma geografiska plats.

BUP behdver inte sjdlva ha kompetens for

utbildningen utan kan lata personal éka ivig
Okade méjligheter till till externa utbildningar eller hyra in en som
utbildning v kommer och utbildar.

Krivs resurser for att likarna ska kunna fa
Personliga sekreterare v personliga sekreterare.
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7.4 Effekter av studiens syfte

De effekter som de foreslagna forbéttringsforslagen forvantas leda till kan pa olika sitt
bidra till kortare koétider for BUPs patienter. De identifierade effekterna dr okad
lakartillgdnglighet, ldgre personalomsdttning och snabbare patientflode. 1 detta
delkapitel diskuteras vilka foljder en minskad koétid for BUPs patienter innebir, det vill
sdga vad studiens syfte skulle fa for konsekvenser. Detta kommer diskuteras i1 termer av
social hallbarhet och sloserier, som dr direkt kopplade till kéerna.

7.4.1 Forbittrad social hallbarhet

Skulle kéerna kunna reduceras, eller elimineras, hade detta haft en stor inverkan pa den
sociala hallbarheten péd flera plan. Detta kommer diskuteras ur tre olika perspektiv:
patienter, anstéllda och samhéllet i stort, for att motivera syftet med studien ur ett
hallbarhetsperspektiv.

For patienten bidrar kortade koer till att denne far ritt vard i ritt tid. I f6rlangningen
innebdr det att patienten inte behover vianta pa varden och pa sa sitt riskera att
sjukdomstillstdndet forandras, vilket dr fallet idag. Vidare bor det ocksa beaktas att BUP
bedriver specialiserad vard for barn och unga som lider av psykisk ohélsa. Det kan inte
nog betonas vikten av att deras patienter far vard, eftersom utebliven véard kan fa
forodande konsekvenser for sdvél patienter som anhdriga. Barn och unga som star i kon
kan hamna efter 1 skolan, fOrlora sina klasskompisar och deras misstinka
neuropsykologiska funktionsnedsdttning kan utdkas med en depression. Om didremot
kon skulle minska kan BUP 1 ett tidigare skede stilla rétt diagnos och det dkar dven
livskvaliteten for familjen da patienten kan fa ritt stod.

Likarna i intervjuerna var eniga om att deras arbetstid inte racker till for att kunna méta
arbetets krav. Det dr deras storsta killa till stress och det paverkar deras psykosociala
arbetsmiljo negativt. Det d4r mycket administrativt jobb som tar tid fran patienttid och
det blir en frustration nir de inte far mojlighet att anvdnda sin kompetens for att hjélpa
patienterna som star 1 kon. De langa kderna genererar en etisk stress till all vardpersonal
pa BUP da de inte hinner hjdlpa alla som de vill hjdlpa, vilket inte dr socialt hallbart.
Det ér psykiskt péafrestande att behdva nedprioritera ett barn med stort behov av hjélp
for att prioritera ett annat barn med ett dnnu storre behov. De langa kderna skapar dven
en enorm kénsla av kontrollbrist. I resultatet framgick det att likarnas sammanvivda
upplevda kinsla for sammanhang (KASAM) var bristande i delar av meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet. Som det betonades 1 det teoretiska ramverket dr det
viktigt att arbetet bidrar till att stirka medarbetarnas kidnsla av sammanhang.

En minskad ko skulle leda till farre missndjda och upprorda fordldrar att hantera och
personalen skulle behova ta farre svara beslut om vem de ska varda forst. En kortare ko
skulle innebira att personalen skulle kunna hjilpa patienterna fortare och det skulle géra
att deras arbetssituation kianns mer hanterbar, vilket skulle ge ldkarna en hogre grad av
KASAM. Med en mer héllbar arbetsmiljé skulle medarbetarna vilja fortsétta att jobba
pa BUP och ett gott rykte om arbetsmiljon skulle kanske leda till att fler soker sig till
BUP eller utbildar sig inom barnpsykiatri. Alltsd skulle en minskad ko forbéttra bade
den psykosociala arbetsmiljon och den sociala héllbarheten.
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Genom att uppna studiens syfte, att minska koétiden for patienter, paverkas samhéllet 1
stort i den bemirkelsen att en fungerande Barn- och Ungdomspsykiatri ger bittre
mojligheter for ett héllbart samhélle. Ur ett socialt hallbarhetsperspektiv innebdr en
okad tillgianglighet till BUP en okad trygghet i samhillet eftersom den vard som
praktiseras pa mottagningarna blir mer tillginglig for patienterna. Vid forkortade koer
sdkerstélls inte bara att vardgarantin littare kan uppfyllas, utan att det dessutom finns
storre mojligheter att vard kan erbjudas tidigare &n de lagstadgade 30 dagarna.

7.4.2 Reducerade sloserier

Som en f6ljd av de langa kderna uppstar det sloserier. Forutom att sjdlva véntetiden
klassas som ett sloseri (Sundqvist, 2013) s& uppstar det en hel del omarbete som foljd.
Exempelvis sa konstaterades det i intervjuerna att ldkarbristen och véntetiderna 1 vissa
fall leder till att behandlingar tappar 1 effekt och att steg 1 behandlingsprocessen pa sa
sétt behdver goras om. Konsekvenser av detta 4r mer dn de som ar direkt kopplade till
sloserier, det resulterar ocksa 1 att patientens behandling tar ldngre tid och att patienten
kanske hade kunnat bli frisk snabbare om det inte dragit ut pa tiden. P4 sé& sitt leder
alltsa koerna till forlingda sjukdomsperioder for patienterna. Séledes skulle alltsa
sjukdomsperioden minskas som en foljd av kortare vardkoer. Sjukdomsperioden
forlangs ocksé av sjdlva kotiden patienten enbart spenderar 1 ko. Ytterligare ett tillfdlle
som koerna leder till bade sloseri och eventuellt forldngd sjukdomsperiod for patienten
ar kon efter nybesoken, infor behandling eller fordjupad utredning. Det forekommer,
som tidigare ndmnts, att en patient kommer pa nybesok, vardplan sitts, men sedan far
patienten vénta sd pass linge i1 kO att sjukdomstillstindet hinner fordndras och att
vardplanen inte ldngre &ar aktuell. Darfor maéste processen startas om med ett nytt
nybesok. Ytterligare konsekvenser av kderna dr att personal idag far lagga tid pé att
ringa till patienter som star i ko for att kontrollera att sjukdomstillstdindet inte &r
forsédmrat.

Enligt Modig och Ahlstrdm (2014) kan direkta behov ses som anledningen till varfor en
process startar och handlar ofta om att skapa ett konkret resultat, medan indirekta behov
1 storre utstrackning handlar om kundens upplevelse. I BUPs fall skulle ett direkt behov
kunna vara en diagnos efter en fordjupad utredning, medan ett indirekt behov skulle
kunna vara att patienten finner trygghet under processens gang. Kotiden medfor ocksa
att mycket vardnadshavare till patienter ringer in till mottagningen for att fa reda pa nér
de forvintas bli kallade till besok. Dessa samtal hamnar emellanat pa ldkarens bord som
“tvingas” ringa upp vardnadshavaren. Det forekommer ocksa att personalen pa BUP
ringer upp vardnadshavare till patienter som star i kon for att kontrollera att ldget inte
forsdmrats. Bada dessa scenarier speglar ett indirekt behov av information som inte
hade behovts om kon inte hade existerat. Fler direkta och indirekta behov uppstér alltsa
pa grund av koerna. Samtliga av de ovan ndmnda negativa effekterna hade forsvunnit
om koerna inte hade funnits. Darfor kan syftet anses vara av stor relevans for BUP att
strdva efter.

7.5 Allméan diskussion och vidare studier

De forbattringsforslag som identifierats inom ramen for denna rapport ér ett bidrag till
hur verksamheten pd BUP skulle kunna forbéttras i syfte att minska kotiden for
patienter, detta med befintliga resurser. Studien har visat att det med relativt enkla
medel finns potential till att fa en mer flodeseffektiv vard och kortare kder. For att helt
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och hallet 16sa problematiken kring de vixande vardkéerna krivs dock stérre och mer
omfattande atgirder, exempelvis skulle utdkade finansiella medel kunna bistd i1 att
anstélla fler personal och investera 1 god arbetsmiljo.

Det ska inte spela ndgon roll var 1 landet patienter bor, utan de ska alltid ha ratt till
likvardig vard. Idag dr detta inte fallet vad géller Barn- och Ungdomspsykiatrin, da
olika geografiska omraden upplever olika stor efterfrigan. Dessutom har inte alla
omraden samma ekonomiska forutsdttningar. Ett mojligt forbattringsforslag for BUPs
verksamhet 1 Goteborg dr att pa sikt centralisera dagens fem olika
Oppenvardsmottagningar till en eller mojligtvis tvd 6ppenvardsmottagningar strategiskt
placerade 1 Goteborg. En 6kad centraliseringsgrad har varit ett d&terkommande tema 1i
denna studie, dé& det dr ett &mne som har behandlats pa flertalet intervjuer samt pa méten
med BUPs ledning. I de allra flesta sammanhang har detta setts som nagot
efterstravansvért och nigot som skulle hjilpa verksamheten. Detta kan motiveras med
att ndrhetsprincipen inom sjukvérden inte bor vara lika prioriterad som rétten till lika
vard.

Utover de rekommenderade forbéttringsforslagen som studien resulterat i finns andra
omraden som BUP kan fortsidtta arbeta med. Som ndmndes i rapportens teoretiska
ramverk, 2.6 Standardisering av arbetssditt, ér standardisering ett viktigt verktyg for
kontinuerlig forbattring. For att BUP ska kunna fortsdtta jobba aktivt med
forbattringsarbete ar det darfor viktigt att de fortsdtter jobba for 6kad standardisering av
arbetsséttet pa BUP, genom exempelvis standardiserade scheman och gemensamma
rutiner. Detta skulle ge béttre forutsdttningar for att kunna vidareutveckla BUPs
verksamhet.

Denna studie ar en del 1 BUPs strdvan mot kortare kotider, men som ndmndes ovan
kravs det ytterligare insatser for att korta koerna tillriackligt. Ett naturligt nésta steg for
BUP ir att se Over resultatet frdn denna rapport, besluta om vilka atgérder som ska
genomforas och slutligen ta fram en implementationsplan. Det &r fOrst nér
forandringarna implementerats och blivit till rutiner som férdelarna kommer yttra sig.

Ytterligare ett angreppssétt for att komma till bukt med det langa kderna é&r att ta tag i
delar som legat utanfér denna rapports fokusomrade. Exempel pa detta kan vara att vilja
att fokusera pd en annan resurs, exempelvis psykologresursen. Ytterligare ett
fokusomrdde som ocksd skulle kunna ha positiv inverkan péd patientflodet dr en
djupgaende studie och granskning av processen for fordjupad utredning. Slutligen kan
dven ett annat fokusomrdde vara att stdlla om verksamheten till en mer
flodeseffektivvard med en patientcentrerad vard, som en mojlig vag for att pa sikt korta
koerna.
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8 Slutsatser

Studien initierades som en del i det pagdende arbetet i att forsoka komma tillrdtta med
de stdndigt 6kande véntetiderna inom varden 1 allménhet och pa BUP i synnerhet. Tidigt
1 studien konstaterades ldkaren vara en bristande resurs och ett &mne som ldmpar sig
som fokusomréde for denna uppsats. Under studiens gang har insikten om l&karens
centrala roll 1 processerna stirkts och fokusomradets relevans har styrkts.
Fragestéllningarnas utformning har ocksé konstaterats vara relevanta for att bidra till att

uppfylla syftet.

Aven valet av den abduktiva metodansatsen har konstaterats fordelaktigt ur flera
aspekter. Det iterativa arbetsséttet har bidragit fordelaktigt till resultatet 1 allmadnhet.
Aven det teoretiska ramverket har dragit fordel av metodansatsen sett till sivil innehall
som utformning. Datainsamlingsmetoderna kan konstateras passande for studiens
andamal, men det gir ocksa att resonera kring att nuldgesbilden eventuellt hade gynnats
av frekvensstudier eller utokade observationer.

De olika problemomrddena som identifierats har olika generalitet. Detta innebdr att
vissa problem konstateras specifika for mottagningen pa Hisingen, medan andra
problem dr mer allmingiltiga och berér samtliga mottagningar. Exempel pa problem
som &dr mottagningsspecifika dr det frekventa anvdndandet av gula lappar, medan de
bristfélliga IT-systemen berdr samtliga mottagningar och dr darfor ett problem som
konstaterats mer generellt.

Sett till genomforande sa varierar de olika forbéattringsforslagens omfattning, eftersom
vissa av de foreslagna losningarna kan genomféras med relativt smé& medel, medan
andra 16sningar kriaver storre insatser. I samband med att de olika forbéttringsforslagen
presenterades sd genomfordes ocksa en kortare motivering for varfor de bidrar till att
korta koerna, dessa motiveringar mynnade ut i tre olika effekter som de olika
forbattringsforslagen konstaterades leda till. Dessa effekter ar: okad ldkartillganglighet,
lagre personalomséttning och snabbare patientflode.

For att pavisa studiens relevans har ocksa en diskussion kring syftets effekter lyfts. Dér
en uppfyllnad av syftet i forldngningen skulle leda till savil 6kad social héllbarhet som
reducerade sloserier hivdas.

For att BUPs arbetsplats ska bli mer hallbar behdver de stindigt ta hand om och
utveckla de medarbetare som arbetar dir idag, istéllet for att lita pa tillforsel av nya. Om
BUP kan stirka medarbetarnas individuella kénsla av sammanhang genom att 6ka deras
kdnsla for meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet, dr det stérre chans att
medarbetarna trivs pa arbetsplatsen och vill stanna. Om BUP lyckas skapa en attraktiv
arbetsplats skulle ett gott rykte spridas om god arbetsmiljo och kanske leda till att flera
vill utbilda sig inom omradet och soka sig till BUP.

Avslutningsvis fastslas 1 en mer allmin diskussion att detta arbete och de fordandringar
som hir rekommenderas star for ett steg i riktningen mot kortare vardkoer, men for att
uppfylla vardgarantin kravs det ytterligare insatser. Ett viktigt forsta steg for att kunna
dra nytta av de forslag som lyfts 1 denna rapport dr att BUP ser 6ver vilka atgidrder som
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ska genomforas och ddrefter upprittar en implementationsplan och genomfor
forandringarna.

Aktiviteterna 1 processen dr upplagda pa ett sétt idag som gor att de befintliga resurserna
ar otillrackliga.

Ytterligare ett forslag som pé ldng sikt skulle kunna bidra till att kotiden for patienter
kortas d4r om de fem Sppenvardsmottagningarna centraliseras till en, eller mojligtvis tva,
strategiskt placerade mottagningar. Detta ocksa eftersom ritten for lika vard bor
prioriteras framfor narheten till vard.

Vidare studier for att kunna erbjuda patienter en o6kad tillgdnglighet och acceptabla
vantetider skulle kunna fokuseras kring processen kring fordjupad utredning.
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Appendix 1: Statistik fran BUP géllande inkommande remisser

Antalet remisser som inkommit till respektive dppenvardsmottagning pd BUP Goteborg
finns presenterade i tabell 1. I tabellen finns information om antalet inkomna remisser
under perioden 2014-2016. Siffrorna pa raderna dér det star “Totalt inkomna”
representerar det totala antalet remisser som inkommit till respektive mottagning,
medan “Bokade + Obokade” ar det antal remisser som mottagningen accepterat.
Saledes dr antalet som star pa raden for "Vidarebefordrad” antalet remisser som BUP
inte accepterat.

P& sista raden, de tre cellerna ldngst till hoger (gul-markerade) visar pa hur antalet
inkomna remisser utvecklats under de tre senaste aren.



Tabell 1:1 tabellen presenteras antalet remisser som inkommit till respektive 6ppenvardsmottagning under varje kvartal under tidsperioden 2014—
2016. Antalet remisser som &r accepterade av BUP-mottagningen dr antalet som star pa raden "Bokade + Obokade".
Inkomna remisser kvartalsvis for samtliga enheter 2014-2016

Antal remisser

BUP Mott Kungshdjd = Bokade + Obokade

BUP Mott

Gamlestaden

BUP Mott Frélunda

BUP Mott MolIndal

BUP Mott Hisingen

Totalt OV

Vidarebefordrad

Totalt inkomna
Bokade + Obokade
Vidarebefordrad
Totalt inkomna
Bokade + Obokade
Vidarebefordrad
Totalt inkomna
Bokade + Obokade
Vidarebefordrad
Totalt inkomna
Bokade + Obokade
Vidarebefordrad
Totalt inkomna
Bokade + Obokade
Vidarebefordrad
Andel accepterade

Totalt inkomna

2014 Q 1
111
19
130
104
46
150
97
22
119
149
34
183
103
44
147
564
165
7%
729

2015Q 1
94
23

117
183
52
235
109
41
150
174
50
224
137
54
191
697
220
76%
917

2016 Q 1
109
41
150
135
54
189
110
56
166
143
76
219
79
117
196
576
344
63%
920

2014Q2 2015Q2 2016Q2 2014Q3 2015Q3 2016Q3 2014Q4 2015Q4 2016Q4 2014

89
20
109
92
39
131
68
36
104
173
41
214
114
55
169
536
191
74%
727

112
44
156
134
67
201
101
53
154
171
57
228
154
73
227
672
294
70%
966

104
72
176
121
53
174
102
64
166
120
83
203
185
98
283
632
370
63%
1002

67
20
87
78
31
109
61
24
85
93
33
126
66
34
100
365
142
2%
507

92
41
133
108
42
150
88
48
136
106
62
168
30
95
125
424
288
60%
712

67
54
121
77
26
103
76
40
116
111
39
150
111
48
159
442
207
68%
649

119
15
134
125
44
169
105
29
134
148
49
197
119
44
163
616
181
7%
797

141
58
199
170
70
240
132
90
222
190
95
285
30
180
210
663
493
57%
1156

79
53
132
104
39
143
127
43
170
155
67
222
163
52
215
628
254
71%
882

386
74
460
399
160
559
331
111
442
563
157
720
402
177
579
2081
679
75%
2760

2015
439
166
605
595
231
826
430
232
662
641
264
905
351
402
753

2456
1295
65%
3751

2016
359
220
579
437
172
609
415
203
618
529
265
794
538
315
853

2278
1175
66%
3453
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Appendix 2: Statistik fran BUP gillande uppritthillande vardgaranti

I tabeller péa de tva efterfoljande sidorna presenteras de siffror som behdvs for att berdkna i
vilken utstrickning BUPs Oppenvardsmottagningar uppfyller véardgarantierna. Tabell 1
presenterar antalet nybesok som genomforts ett visst antal dagar efter remissen accepterades,
det vill sdga déar vardgaranti ett géller. I tabell 2 och 3 presenteras antalet dagar patienter far
vinta pa fordjupad utredning respektive behandling. Tabell 4 &r en summering av tabell 2 och
3 for att summera antalet dagar som patienter som star i "Ko6 27, vilket ocksa motsvarar kon
som vardgaranti tva géller for.

I Tabell 5 presenteras procentsatserna for varje vardgaranti. Dessa har berdknats genom

antalet patienter som respektive vardgaranti uppfylls for dividerats med det totala antalet
patienter for respektive vardgaranti.
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Tabell 1: antalet nybesék som genomforts for de olika mottagningarna mellan 0 till mer dn 366 dagar efter patient blivit stdlld i ko

BUP- Nybesok, 0-30 31-60 61-90 91-120 121-150 151-180 181-365 > 366 Tot antal
Vardgaranti 1 dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar nybesok

BUP Hisingen 2 0 0 0 0

BUP Kungshojd 5 7 3 0 0 0 0 0 15
BUP SOBO 26 10 8 1 0 1 0 0 46
BUP Gamlestaden 18 6 0 0 0 0 0 0 24
BUP Frolunda 23 0 0 0 0 0 0 0 23
TOTALT 78 45 12 3 0 0 0 0 138

Tabell 2: antalet patienter som far tillgang till utredning mellan 0 till mer dn 366 dagar efter patient blivit stdlld i ko

BUP- 0-30 31-60 61-90 91-120 121-150 151-180 181-365 > 366 Tot antal
Utredning dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar utredningar

BUP Hisingen

BUP

Kungshojd 0 0 0 0 0 0 0 1 1
BUP SOBO 5 0 0 1 0 0 1 0 7
BUP

Gamlestaden 14 1 0 0 0 0 1 0 16
BUP Frolunda 0 0 0 1 0 0 2 1 4
TOTALT 22 2 0 2 0 0 5 3 34
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Tabell 3: antalet patienter som far tillgang till behandling mellan 0 till mer dn 366 dagar efter patient blivit stdlld i ko

BUP- 0-30 31-60 61-90 91-120 121-150 151-180 181-365 > 366 Tot antal
Behandling dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar behandllngar

BUP Hisingen

BUP

Kungshojd 3 2 0 0 0 0 0 0 5
BUP SOBO 3 0 0 0 0 0 0 0 3
BUP

Gamlestaden 2 1 0 0 0 0 1 0 4
BUP Frolunda 6 3 1 0 0 0 0 0 10
TOTALT 17 7 1 0 0 0 1 0 26

Tabell 4: antalet patienter som far tillgang till behandling och fordjupad utredning mellan 0 till mer éin 366 dagar efter patient blivit stdlld i ko

BUP 0-30 31-60 61-90 91-120 121-150 151-180 181-365 > 366 Tot antal behandlingar och
Vardgaranti 2 | dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar dagar utredningar

BUP Hisingen

BUP

Kungshojd 3 2 0 0 0 0 0 1 6
BUP SOBO 8 0 0 1 0 0 1 0 10
BUP

Gamlestaden 16 2 0 0 0 0 2 0 20
BUP Frolunda 6 3 1 1 0 0 2 1 14
TOTALT 39 9 1 2 0 0 6 3 60



Tabell 5: procentsatser for vardgaranti 1 och vardgaranti 2

Uppritthallen vardgaranti

Vardgaranti 1 56,50%
Vardgaranti 2 65,00%
Utredning 64,70%
Behandling 65,40%
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Appendix 3: Intervjumall for Likare

e Vad har du for arbetsuppgifter? (Samtliga uppgifter och moment som utfors i det dagliga
arbetet)

o Kan du uppskatta ungefar hur stor andel av arbetstiden som laggs pa respektive
arbetsuppgift, samt uppgifternas frekvens? (Alltséd exempelvis 720 % av arbetstiden, 4
ggr per dag”)

» Hur mycket tid spenderar du pa administrativa arbetsuppgifter?

o Vilka arbetsuppgifter kriaver koordinering med andra yrkesgrupper?

o Vilka av dina arbetsuppgifter maste ni likare genomfora, som alltsé inte far utforas av
ndgon annan profession?

= Gillande 6vriga arbetsuppgifter (som inte méste utforas av lakare), vad ar
anledningen till att du, som lékare, utfor dem?
»=  Anser du att ndgra arbetsmoment du utfor dr onddiga och kan undvikas?
e Finns det arbetsuppgifter, utforda av annan profession, som du ér ytterst ansvarig for? Om ja,
hur paverkar detta din arbetstid?

e Tror du att det finns tid att frigra genom omstrukturering av schemat?

o Om ja, har du ndgot exempel?
e Hur delaktig dr du i schemaldggningen av din och andras tid?

o Om du ar delaktig i schemaldggningen: vad ar problematiskt?
e Arbetar du kvéllar och helger?

o Om inte, skulle du kunna ténka dig att gora det?
e Arbetar du ndgot hemifran?

o Om ja, isafall vad och nir? Ar den tiden schemalagd?
e Vem/vilka planerar in och schemaldgger patientbesoken?
e Upplever du att du ofta blir avbruten i ditt arbete och tvingas bdrja om?
e Om patienten uteblir, vad gor du istéllet?

o Hur hanteras det fortsatta drendet?

o Sitter du ndgon géng sysslolos och véntar pa patienter?
e Vilka kommunikationskanaler finns for dig till patienter?

o Ser du mojligheter till nya kanaler i och med forbéttrad IT?
e Vilka kommunikationskanaler finns till kollegor?
e Vilka system jobbar du i och vad tycker du om dem?
e Vad ser du som de storsta problemomradena for er verksamhet hiar pa BUP?
e Ser du nagra mojliga forbattringar?
e Har vi mojlighet att aterkomma till dig om det dyker upp fragor i efterhand?

o Kontaktuppgifter
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Appendix 4: Intervjumall for enhetschefer

I vilka arbetssituationer kommunicerar och/eller arbetar du tillsammans med en eller flera
lakare?

o Vad ir det da for kommunikationskanal?

o Artiden schemalagd?

o Hur lang tid tar det vanligtvis?
Hur ser supporten (exempelvis sekreterare) for lakare ut?

o Finns det brister héar?

o Ser du nagon forbattringsatgard som skulle kunna genomféras?
Har du identifierat uppgifter som ldkaren gér som skulle kunna utforas av annan profession?
Ar ldkarna involverade i schemaliggning?

o Om ja, ar det nodvandigt/varfor?

o Schemaldgger ldkarna sin egna tid oberoende av andra?
Hur hanterar BUP den radande ldkarbristen?

o Pavilket sitt tar mottagningen hand om sina ldkare?

o Brist pd monetéra resurser eller brist pa lakare/finns det vakanta lakarpositioner?

o Hur arbetar ni med rekrytering och skapande av en attraktiv och hallbar arbetsplats?
Hur fungerar kommunikationen mellan ldkare och personal? Var finns det brister?

o Ser du nagra mgjliga forbattringar nar det giller kommunikation mellan personal?
Kommunikationen mellan ldkare och patient, hur fungerar den? Finns brister?

o Ser du nagra mojliga forbattringar nar det giller kommunikation mellan personal och

patient?
Vilka dr de storsta problemomradena for er verksamhet?
Har du négra ytterligare forbattringsforslag som skulle bidra till att korta kderna?

X






Appendix 5: Intervjumall for 6vriga professioner

e Vilka situationer i ditt arbete 4r kommunicerar och/eller arbetar du tillsammans med en eller
flera ldkare? (Exempelvis vid radgivning, dndring av vardplan etc.)
* Vad anvénder ni d& for kommunikationskanal?
= Ar denna tiden schemalagd?
o Hur ofta sker det?
» Tidsatgang?
» Hur manga drenden behandlas vid varje mote?
e Kaénner du av att det ar brist pa likare?
o Hur paverkas ditt arbete av det? Mycket/Lite? Vad paverkas?
o Upplever du att ditt arbete bromsas av att det ar brist pa lakare?
=  Hur paverkas ditt arbete av det?
e Har du identifierat arbetsuppgifter som ldkaren gor som skulle kunna utforas av annan
profession?
e Upplever du att ndgra arbetsmoment och/eller processer i kontakt med ldkare fungerar
ineffektivt eller inte alls?
e  Hur fungerar kommunikationen med ldakare? Var finns det brister?
o Ser du nagra mdjliga forbattringar nar det giller kommunikation med lakare?
e Kommunikationen mellan personal och patient, hur fungerar den? Finns brister?
o Ser du nagra mdjliga forbattringar nar det giller kommunikation mellan personal och
patient?
e Har du identifierat nagra andra mojliga atgarder som skulle kunna bidra till att korta koerna?
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Appendix 6: Enkiit till patienter

Till dig som patient/vardnadshavare

Detta dr en undersékning av en grupp studenter fran Chalmers tekniska hogskola som syftar till att
forbattra tillgdngligheten for patienter pa Barn och ungdomspsykiatrin. Enkédten dr anonym. Ifylld

enkét ldmnas i receptionen. Tack pé forhand!

Jag ar:
[1 Forilder
(] Patient

(1 Anhorig/Kompis

Hur manga ganger har du besokt BUP (Barn-och ungdomspsykiatrin)?
Detta dr mitt forsta besok

Andra besok

Tredje besok

Fjarde besok

Fem eller fler besok

I o o

Om du sjélv tar kontakt med BUP, exempelvis via telefonsamtal, vilken yrkesperson soker du i forsta

hand?
[J Lakare
Psykolog
Socionom
Sjukskoterska
Sekreterare
Har aldrig kontaktat BUP / Vet inte
Annan

I O B B

Om du skulle vilja BUP négot, vilken kontaktkanal anvénder du helst? (Kryssa gérna i flera alternativ)

Telefon

0 SMS

[J Brev

[J Mina Vardkontakter / 1177.se
0

0

O

E-post
Ovrigt

Kénner du till tjdnsten “Mina Vardkontakter” pa hemsidan 1177.se?
Ja, jag anvinder tjansten regelbundet

[0 Ja, jag har testat tjdnsten, men den fungerade inte bra

[ Ja, jag har hort talas om tjdnsten, men inte anvant den

[J Nej, jag har aldrig hort talas om Mina vardkontakter

O

Tycker du att du som patient/din anhorige traffar en ldkare tillrackligt mycket?
0 Ja
[0 Nej
[ Vet inte
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Har du négon idé pa hur din kontakt med ldkare skulle kunna foérbéttras?

Vinligen limna ifylld enkiit till receptionen. Tack for hjalpen!
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Appendix 7: Resultat av enkitundersokningen

I appendix 7 presenteras resultaten av enkdtfragorna (se appendix 6) 1 form av figurer och
tabeller. I tabell 1 och figur 1 visas resultatet fran enkdtunders6kningen for fraga ett: "Jag

2

ar:’”.
Tabell 1 Svarsfordelning frdan enkdtundersokningen, fraga ett: "Jag dr:"

Jag dr: Antal

Anhérig/kompis 1
Férdlder 88
Patient 21
Totalt 110

Svaret pa fragan "Jag ar:"

= anhorig/kompis = fordlder = patient

Figur 1 Svarsfordelning fran enkdtundersokningen, fraga ett: “Jag dr:”
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I tabell2 respektive figur tva visas resultatet pa fraga tva "Hur manga ganger har du besokt
BUP (Barn- och Undomspsykiatrin)? .

Tabell 2 Resultatet frdn enkdtundersékningen pa fraga tvda: "Hur mdnga gdnger har du besékt BUP (Barn- och
Undomspsykiatrin)?

Hur mdanga ganger har du besékt BUP
(Barn- och Ungdomspsykiatrin)? Antal

Detta dr mitt forsta besok
Andra besék
Tredje besok
Fjéirde besok
Fem eller fler besék 89
Totalt 110

H 00 1 B

Resultatet pa fragan: "Hur manga ganger har du
besokt BUP?"

] m2 m3 w4 mflerdns

Figur 2 Svarsfordelningen fran enkdtundersékningen pa fraga tva: "Hur mdnga ganger har du besokt BUP (Barn- och
Undomspsykiatrin)?
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I tabell 3 visas resultatet frdn enkdtundersokningens fraga tre: "Om du sjdlv tar kontakt med
BUP, exempelvis via telefon, vilken yrkesgrupp séker du i forsta hand?”. Figur 3 visar den
procentuella fordelningen av resultatet uppdelat pa svar fran patienter respektive svar fran
foraldrar.

Tabell 3 Resultatet pd enkdtundersékningen frdaga tre: "Om du sjdilv tar kontakt med BUP, exempelvis via telefon, vilken
yrkesgrupp soker du i forsta hand?"

Aldrig
kontaktat
Ldkare Psykolog Socionom Sjukskoterska Sekreterare BUP /vetinte Annan

Férdlder 26 47 14 24 6 5 3
Patient 3 10 1 3 8 1
Anhérig 1
/kompis
Totalt 29 58 15 27 6 13 4

Om du sjalv tar kontakt med BUP, exempelvis via
telefon, vilken yrkesgrupp soker du i forsta hand?

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% I l
< & 2> < X Q
o & S & gg ¥ &
2 N © & & & v
< s ¥ N O
¥ & &
> <

B Foralder M Patient

Figur 3: Visar den procentuella fordelningen av resultatet pa fraga 3 "Om du sjdlv tar kontakt med BUP, exempelvis via
telefon, vilken yrkesgrupp soker du i forsta hand?” uppdelat pd svar fran patienter respektive fordldrar
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I tabell 4 presenteras resultatet fran enkdtundersokningens fraga fyra: "Om du skulle vilja
BUP nagot, vilken kontaktkanal anvinder du helst? (Kryssa gdrna i flera alternativ)”. 1 figur
4 redogors for resultatet procentuellt fordelat Gver svarsalternativen uppdelat pa svar fréan

patienter respektive fordldrar.

Tabell 4 Visar resultatet fran enkdtundersokningens frdaga 4: "Om du skulle vilja BUP ndgot, vilken kontaktkanal anvinder
du helst? (Kryssa girna i flera alternativ)”

Mina
Telefon SMS Brev Vardkontakter E-post Ovrigt
Férdlder 78 10 3 2 26 2
Patient 13 10 0 0 4 0
Anhérig
Jkompis 1 0 0 0 0 0
Totalt 92 20 3 2 30 2

Om du skulle vilja BUP nagot, vilken kontaktkanal
anvander du helst?

100,00%
80,00%
60,00% B
40,00% = =
20,00% B B I
0,00% = — — —_
'\Q}Q"\OQ ‘—§) & 2 VV\& | Q;ro} O“«\%

W Foradlder Patient

Figur 4: Visar den procentuella férdelningen av resultatet pa fraga 3 "Om du skulle vilja BUP ndgot, vilken kontaktkanal
anvdnder du helst? (Kryssa gdrna i flera alternativ)” uppdelat pa svar frdan patienter respektive fordldrar
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I tabell respektive figur 5 persenteras resultatet frdn enkétundersokningens femte fraga:

2

dnner du till tiinsten "Mina vardkontakter” pd hemsidan 1177.se?”.

Tabell 5 Visar resultatet pa enkdtundersokningens femte frdaga: "Kdnner du till tidnsten "Mina vardkontakter" pa hemsidan

1177.se?"”
Ja, jag Ja, jag har testat Ja, jag har hort talas Nej, Jag har aldrig
anvander tjdnsten, men den om tjdnsten, meninte  hort talas om
tjdnsten fungerade inte sa anvant den Mina
regelbundet bra Vardkontakter
Fordlder 13 43 22 10
Patient 1 7 12 1
Anhérig 0 1 0
/kompis
Totalt 14 50 35 11

Kanner du till tjansten Mina Vardkontakter pa
hemsidan 1177.se?

L45%

® Ja, jag anvander tjansten
regelbundet

® Ja, jag har testat tjansten,
men den fungerade inte sa
bra

= Ja, jag har hort talas om
tjansten, meninte anvant
den

Figur 5: Procentuell svarsfordelning pa fraga fem: "Kdnner du till tiinsten "Mina Virdkontakter” pd hemsidan 1177.se?

X1X




Tabell 6 och figur 6 presenterar resultatet fran enkdtundersokningens sjétte fraga: "Tycker du
att du som patient/din anhérige triffar likare tillrdckligt ofta? .

Tabell 6 Resultat fran enkdtundersokningens sjdtte frdaga: "Tycker du att du som patient/din anhérige triffar ldkare
tillrédckligt ofta?"

Ja Nej Vet inte
Férdlder 29 36 23
Patient 8 3 10
Anhérig/kompis 0 1 0
Totalt 37 40 33

Tabell 6 Procentuellt resultat frdn enkdtundersokningens sjdtte fraga: "Tycker du att du som patient/din anhérige trdffar
ldkare tillrickligt ofta?"

Tycker du att du som patient/din anhorige traffar
en lakare tillrakligt mycket?

34%

e

LBE]
= Nej

® Vetinte
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I tabell 7 presenteras en sammanstillning av de svar som ldmnades pa enkétens sjunde och
sista fraga: "Har du nagon idé hur din kontakt med likare skulle kunna forbdttras?”.

Tabell 7 Sammanstdillning av svar fran sista fragan i enkdtundersokningen.: "Har du ndgon idé hur din kontakt med ldkare
skulle kunna forbdttras?”

Svar Antal
Tréffa samma lidkare 13
Bittre tillgdnglighet och besok oftare 20
Traffa lakare oftare (fler lakare) 9
Mer regelbundenhet och uppfdljning 5

Vérdplan och information om vardprocessen | 3

Direktnummer, typ som jour 1
Traffa Psykolog oftare 1
Mailkontakt, I6pande eller informativt 8
Applikation 1 telefon 1
Information frén ldkare 1
Kontakt vid generella fragor 1
Telefonmoten och telefontider 5
Problem med felaktiga kallelser 1
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