CHALMERS

Flodesanalys samt frekvensstudie vid
Alingsas lasaretts akutmottagning

Examensarbete inom hogskoleingenjérsprogrammet Ekonomi och produktionsteknik

William Stridsberg
David Orneblad

Institutionen for Teknikens ekonomi och organisation
Avdelningen fér Operations Management

CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA

Goteborg, Sverige, 2015

Rapport Nr E2015:064



Examensarbete E2015:064

Flodesanalys samt frekvensstudie vid Alingsas lasaretts
akutmottagning

William Stridsberg
David Orneblad

Examensarbete inom hogskoleingenjérsprogrammet Ekonomi och Produktionsteknik
Institutionen for Teknikens ekonomi och organisation
Avdelningen for Operations Management

CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA

Goteborg, Sverige, 2015



Flodesanalys samt frekvensstudie vid Alingsas lasaretts
akutmottagning

© William Stridsberg, David Orneblad, 2015

Examensarbete E2015:064

Institutionen for Teknikens ekonomi och organisation
Avdelningen Operations Management

Chalmers Tekniska Hogskola

SE-412 96 Goteborg

Telefon: + 46 (0)31-772 1000

Chalmers Reposervice 2015
Goteborg, Sverige, 2015



Forord

Varat examensarbete ar ett resultat av 15 hogskolepodng pa halvfart under varen ar 2015. Efter
tre ar pa Chalmers tekniska hogskola, studerande Ekonomi och produktionsteknik, utgjorde
arbetet utbildningens avslutande del. Att valet av examensarbete landade pa just akutsjukvard
var ingen slump da vi bada har ett genuint intresse av vard och omsorg. Det var dock forst
under en foreldsning om organisation inom sjukvarden i kursen Integrerad
produktionsorganisation som idén forst foddes. Den byggde pa att forsoka anvanda oss av de
traditionella metoder for produktionsanalys vi studerat under utbildningens gang och applicera
pa en akutmottagning. En for oss helt frammande miljo gallande arbetssatt, processer och
organisation. Det visade sig vara ett otroligt utmanande, larorikt och spannande beslut som vi
kommer att ha nytta av i resten av vara liv.

Vi ska dven ta tillfallet i akt och tacka alla som hjalpt och stottat oss under arbetets gang.

Forst och framst vill vi tacka var handledare Jan Lindér for hans stod, vagledning och inspiration.
Tack aven till Peter Almstrom for all hjalp med frekvensstudien. Pa Alingsas lasarett vill vi tacka
projektledare Lena Lindgren. Utan hennes engagemang for akutmottagningen hade studien inte
varit mojlig. Tack till avdelningschef Martin Olson for hans intresse for arbetet och all hjalp med
fragor om akutvard och organisation i varden.

Sist vill vi rikta ett stort tack till alla sjukskoterskor och underskéterskor pa akutmottagningen.
Den positiva installning, 6ppenhet och kunskap de bidragit med var den avgérande faktorn for
studiens framgang.



Abstract

Swedish emergency care has in recent years been having an increasing inflow of patients, which
have led to queues constantly growing longer. In order to maintain quality and patient safety in
healthcare there is a need for increased knowledge of processes and the utilization of
resources.

The study is conducted at the emergency department of Alingsashostpital in order to study its
flows and resources. Conclusions and recommendations are based on empirical data and a
frequency study of the department’s nurses and assistant nurses. After completion of the study
the following areas and problems were identified:

e External triage (initial investigation)
- Documentation in the triage is time consuming and restricts the flow efficiency
of the emergency department.
- Patients must be led through the hallway into the triage room.
- The triage nurse has few opportunities to limit the inflow of patients.
- Procedures for opening an extra triage are inadequate.
e Patient and information flow
- Patient communication is inadequate.
- Briefing is partly done without structure.
- Alot of material, equipment and blood sample transports by nurses.
- Alot of patient transfers by nurses.

For efficient flows, increased patient safety and better utilization of resources, the emergency
department of Alingsas hospital should address the problems stated above. A way to do this is
by having a different staffed triage with increased resources such as a secretary and a doctor.
By also relieving nurses from non-value adding activities for patients, such as transports and
transfers, the emergency department can deliver a safer and more efficient healthcare.



Sammanfattning

Svensk akutsjukvard har de senaste aren haft ett 6kande inflode av patienter, vilket lett till att
kderna konstant vuxit sig langre. For att uppratthalla kvalitet och patientsakerhet i varden finns
ett behov av 6kad kunskap om processer och resursutnyttjande.

Studien ar utford pa Alingsas lasaretts akutmottagning i syfte att studera dess floden och
resurser. Slutsatser och rekommendationer ar baserade pa empiriska data samt en genomford
frekvensstudie pa mottagningens sjukskoterskor och underskoterskor. Efter genomford studie
kunde foljande omraden och problem identifieras:

® Yttre triage (forsta undersékning)
- Dokumentation i triagen ar tidskrdvande och begransar akutens
flodeseffektivitet.
- Patienter maste hamtas via korridoren in till triagerummet.
- Triagesjukskoterskan har fa mojligheter att begransa inflodet av patienter.
- Rutiner for att 6ppna ett extra triage ar bristande.
e Patient- och informationsflode
- Patientkommunikationen ar bristande.
- Rapportering sker delvis strukturlost.
- Mycket transporter av material, utrustning och blodprov foér sjukskéterskor och
underskoterskor.
- Mycket forflyttningar av patienter for sjukskoterskor och underskoterskor.

For effektivare floden, 6kad patientsdkerhet och battre resursutnyttjande bor Alingsas lasaretts
akutmottagning behandla ovanstaende problem. Ett satt att gora detta ar ett annorlunda
bemannat triage med 6kade resurser som sekreterare och lakare. Genom att dven avlasta
sjukskoterskor och underskoterskor fran for patienter icke-vardeskapande aktiviteter,
exempelvis transporter och forflyttningar, kan akutmottagningen leverera en sdkrare och
effektivare vard.
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1. Inledning

| foljande kapitel presenteras bakgrunden till studien samt dess syfte och avgransningar.

1.1 Bakgrund

En rapport fran socialstyrelsen i december 2014 visade att kéerna till landets akutmottagningar
har blivit langre sedan 2010. Trots regeringens mal att ingen patient skall vistas mer an fyra
timmar pa akuten, nar endast tva av landets 70 akutmottagningar upp dit. Antal besék 6kar for
varje ar och manga mottagningar far darfor arbeta med att uppratthadlla kvaliteten och
effektiviteten i sin akutvard. Med en stigande efterfragan och ofta begransad finansiering, ar
manga akutmottagningar i behov av att forbattra utnyttjandet av befintliga resurser. Ur dessa
forbattringsbehov fods ideér om nya arbetssatt, nya rutiner och snabbare processer.

Typiska matningar i akutvarden ar exempelvis tid till triage, total vistelsetid och tid till Iékare.
Dessa matt ger visserligen en bild av koéerna i akutvarden men forklarar sdllan de
bakomliggande orsakerna. Mangder av faktorer paverkar varden och alla maste behandlas,
matas och analyseras individuellt for varje mottagning. Behovet av noggrannare optimeringar
av resurser foder i sin tur ytterligare behov av kunskap om organisationens processer och hur
de utnyttjas.

Alingds kommun har sedan flera ar tillbaka ett vdxande invanarantal och en aldrande
befolkning. Dessa ar tva faktorer vilka paverkar inflode av patienter i saval vanlig sjukvard som
akutvard. Pa Alingsas lasaretts akutmottagning har antalet akuta patienter 6kat kraftigt for
varje ar under en langre tid, vilket har lett till att akutmottagningen och dess processer utsetts
till verksamhetens fokusomrade.

For att Alingsas lasaretts akutmottagning skall kunna mota den 6kande efterfragan pa vard ar
de i behov av att analysera verksamheten och lokalisera potentiella férbattringsomraden.



1.2 Syfte

Syftet med studien ar att analysera patient- och informationsflédena pa Alingsas lasaretts
akutmottagning samt genom en frekvensstudie pa skoterskorna kunna belysa
forbattringsomraden och ge rekommendationer pa hur mottagningen kan effektiviseras.

1.3 Avgransningar

Studien kommer endast omfatta akutmottagningen pa Alingsas lasarett pa Sédra Ringgatan 30
under sina ordinarie Oppettider. Jourmottagningen kommer darfér inte behandlas. Hansyn
kommer inte att tas till utférandet av den medicinska varden av patienter, da kompetens
saknas for att en kvalitativ bedomning ska kunna ske. Pa samma grund kommer inte heller
triageringssystemet RETTS eller triagesjukskdterskors undersokningsrutiner att bedomas
kvalitativt. Studien kommer inte att jamfora nya arbetssdtt med gamla, utan ar uteslutande en
analys av nuvarande tillstand.



2. Introduktion av projektomrade

Foljande kapitel ar en presentation och beskrivning av projektomradet samt den i rapporten
behandlade organisationen.

2.1 Akutsjukvard

Akutsjukvarden ar en stor och betydelsefull del av sjukvarden. Akut sjukvard omfattar all vard
som ar foranledd av medicinskt akuta tillstand. Socialstyrelsens definition av akutvard lyder
(2014):

“Med akut sjukdom eller skada avses plétsligt intrddande, hastigt férlépande sjukdom
eller plétsligt dsamkad skada. Akut omhdndertagande avser patienter som kriver
omedelbar behandling i dppenvdrd eller inskrivning i sluten vdrd. Akut sjukvdrd omfattar
i enlighet hdrmed dtgdrder som inte bér vinta mer dn timmar eller hégst upp till ett
dygn”

| Sverige besdks landets cirka 70 akutmottagningar av ungefar 2,5 miljoner patienter varje ar
(Socialstyrelsen, 2014).

2.2 Alingsas lasarett

Pa Alingsas lasarett arbetar cirka 700 personer och det finns ungefar 100 vardplatser. Lasarettet
har ett upptagningsomrade pa 100 000 invanare och har cirka 50 000 besok per ar. Av dessa ar
ungefar 25 000 besok till akutmottagningen (Vastra gotalandsregionen, 2015). Lasarettet ar
Oppet och bemannat dygnet runt med avdelningar for sluten vard inom medicin, kardiologi,
kirurgi, urologi och ortopedi. Det finns daven akutmottagning, oppenvardsmottagningar for
gynekologi och 6ron, rontgenavdelning, rehabiliteringsenhet samt specialistmottagningar.

2.3 Alingsas lasaretts akutmottagning

Akutmottagningen pa Alingsas lasarett ar oppen alla dagar mellan 08.00-22.00. Den ligger pa
Ringgatan 30 i Alingsas och har en stor entré pa framsidan och ambulansingang pa baksidan.
Dess verksamhetsidé ar att med hog kvalitet och professionalitet bedéma, behandla och varda
patienter med medicinskt akuta behov (Vastra gotalandsregionen, 2015).

Sedan ar 2013 ar den akuta vardprocessen ett av Alingsas lasaretts fokusomraden, till foljd av
den okande tillstromning av patienter mottagningen har upplevt pa senare ar (Vastra



gotalandsregionen, 2012-2014). Av den anledningen testar akutmottagningen ett nytt
arbetssatt, byggt pa foljande centrala delar:

Snabbare triage

Teambaserat arbetssatt

Okade resurser (IVA-sjukskdterska, Omsorgskoordinator)
Tydligare organisering vid inkommande larm

Ny rapporteringsstruktur enligt SBAR

Tydligare uppgifter som samordnare

Malet med det nya arbetssattet ar att fa ett snabbare flode, hogre patientsdakerhet och battre
arbetsmiljo pa akutmottagningen.

2.3.1 Larm

Det som framst skiljer akutvard fran all annan typ av vard ar mangden inkommande svart sjuka
patienter. Nar en ambulans ringer och meddelar att en akut patient ar pa vag in, forbereder
akutmottagningen fér det som i rapporten kommer att kallas for larm. Aven en anlindande
patient via entrén kan vara i sa pass daligt skick att den kan ges larmprioritet. Vid ett larm viker
nagra skdterskor av fran ordinarie uppgifter for att férbereda patientens ankomst. Aven likare
avbryter nuvarande arbete och koncentrerar sig pa larmet.

Alingsas lasaretts akutmottagning har mojligheten att forstarka sin bemanning vid larm med en
sjukskoterska fran intensivvardsavdelningen (IVA). IVA-skoterskan gar pa larmet istdllet for en
av akutens sjukskoterskor, som istallet kan fokusera pa andra patienter. Nar larmpatienten
anlander rullas den in pa ett akutrum och behandlas enligt standardiserade processer indvade
av personalen. Ett larm kan exempelvis vara en patient med stroke, andnod, hjartstillestand
eller trauma.

2.3.2 Akutmottagningens layout

Genom mottagningen loper tva parallella korridorer med rum langs varje sida. Det finns bland
annat 13 undersokningsrum, ett triagerum, tva akutrum, ett vantrum, tva teamrum, ett gipsrum
och en reception. Det finns dven rum for analyser av enklare typer av prover, exempelvis
urinprov. | figur | syns en centrerad bit av akutmottagningens planlésning. Ankommande
patienter har tva olika vagar in pa akuten, bada gronmarkerade i figuren nedan. Den vanliga
entrén syns hogst upp och ambulansingangen langst ner mellan de tva akutrummen. Mellan
vantrum och reception finns en last dorr som receptionen eller den yttre triagen 6ppnar nar en
patient skall slappas in. Vantrummet ar markerat med en rdd triangel och receptionen ar fargad
gul. Yttre triagen ligger strax hoger om vantrummet i figuren och ar markerat med blatt.
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Transporter av patienter till rontgen eller andra avdelningar sker at vanster i korridorerna. En
fullstandig planldsning finns att |dsa som bilaga 1.

b1

-

N
- AL ITAM

Figur | - Planlésning fér Alingsds lasaretts akutmottagning.

2.3.3 Lakare

Pa Alingsas lasaretts akutmottagning finns alltid minst en medicinldkare och en ldkare for
kirurgi/ortopedi. De har det medicinska ansvaret for patienterna gallande diagnostisering och
behandlingsval. Lakarna roterar ner till akuten fran sina ordinarie avdelningar eftersom
sjukhuset inte har nagra anstallda akutldkare. Férdelen med sadana rotationer ar att det ger
lakarna erfarenheter och kompetens.

Sedan 2006 gar det for lakare i Sverige att specialistutbilda sig inom akutvard men andelen som
valjer det ar fortsatt lag (Socialstyrelsen, 2014).



2.3.4 Sjukskoterskor och underskoterskor

Akutmottagningen ar alltid bemannad med minst sex sjukskdterskor och tva underskoterskor.
De har omvardnadsansvar, vilket betyder att de ansvarar for patientens omhéandertagande.
Sjukskoterskorna, till skillnad fran underskoterskorna, har utéver omvardnad adven ansvar for
lakemedelshantering och lakemedelsadministration pa akutmottagningen. Det finns inget krav
pa specialistutbildning for att arbeta som sjuk- eller underskéterska inom akutvard, férutom
inom anestesi, intensivvard och ambulanssjukvard. Exempel pa arbetsuppgifter pa akuten kan
vara att assistera lakare, ta prover, mata blodtryck, behandla sarskador, stdada rum, packa upp
material eller ga pa larm.

Foljande roller finns pa Alingsas lasaretts akutmottagning, kompletterade med
ansvarsfordelning vid larm:

® Samordnare
En sjukskoterska innehar rollen som samordnare, med ansvar for arbetsférdelning,
fordelning av vardplatser, dokumentation, rapporter och vissa telefonfunktioner.
Samordnare gar inte pa larm.

® Sjukskéterska 1 & 2
Sjukskoterska ett och tva ar de som alltid gar pa larm, exempelvis vid inkommande
ambulans med akut patient.

® Patientansvarig (tva st)
Patientansvariga, eller PAS, ar de sjukskoterskor som inte gar pa larm. Deras uppgift ar
att alltid ha en overblick over teamets patienter och vilka arbetsinsatser de kraver.

® Underskéterska 3 & 4
Underskoterskorna assisterar vid larm om behov finns.

Utover dessa skall det alltid finnas minst en sjukskoterska i triagen. Dessa roller roteras runt
bland sjukskoterskorna for att ge variation i arbetet samt en bredare kompetens hos varje
anstalld.

Akutmottagningen har dven en sjukskoterska som arbetar som omsorgskoordinator till foljd av
det nya arbetssattet. Omsorgskoordinatorns uppgift ar att fanga upp aldre patienter som kan
vara i behov av hemhjalp eller extra omhandertagande.

Nar benamningen skéterskaanvands i fortsdttningen menas antingen sjukskoterska eller
underskoterska.



2.3.5 Team

Akutmottagningen arbetar teambaserat och verksamheten ar uppdelad i ett medicinteam och
ett team for kirurgi/ortopedi. Alla inkommande patienter hamnar under nagot av de tva
teamens vard.

Team kirurgi/ortopedi Team medicin
Sjukskoterska 1 Sjukskoterska 2
PAS kir/ort PAS medicin
Underskoterska 3 Underskoterska 4
Specialistldkare Specialistldkare

Varje team bestar av tva sjukskoterskor, en underskoterska samt en lakare. De tva
sjukskoterskorna har sedermera varsin roll, dar det som skiljer de at ar vem som gar pa
inkommande larm. Den sjukskoterska som ej gar pa larm kallas patientansvarig (PAS) vars
uppgift ar att ha en 6verblick 6ver teamets patienter. Anledningen till anvdandandet av en PAS
ar att teamet inte ska tappa kontroll 6ver sina patienter vid larm. Detta fungerar pa samma satt
i bade team medicin och team kirurgi/ortopedi. Enda skillnaden mellan teamen ar att
underskoterska i team kirurgi/ortopedi maste ha gipskompetens.

| fortsattningen av rapporten nar samtliga sex skoterskor i teamen asyftas, kommer
samlingsnamnet teamskoterskor att anvandas.

2.3.6 Bemanning

Akutmottagningen adr bemannad med skoterskor efter en genomsnittlig beldggningskurva
baserad pa tidigare data. Belaggningskurvan &ar likadan for varje dag och skoterskorna kan sjalva
se hur manga de behdver vara under en viss tidsperiod pa dagen. Sedan valjer de arbetspass
och fyller ut bemanningsminimum. Mitt pa dagen mellan 12.00-16.00 pagar skiftbyten och da
Okar bemanningen nagot.

2.3.7 Patientflode
Enligt information fran Alingsas lasaretts akutmottagning har det tankta patientflédet beskrivits
i foljande stycke.

Anldnd via huvudentrén tar patienten en nummerlapp och slar sig ned i vantrummet.
Undantagsfall sker om patienten upplever bréstsmarta, tryck 6ver brostet eller andningsbesvar.
| dessa fall uppmanas denne istdllet att ga in och anmaéla sig vid receptionen direkt. Nar
patientens kénummer dyker upp pa en display slapps patienten in pa akuten dar en skoterska
star redo for att ta emot besoket. Vidare tas patienten in pa ett triagerum dar en sjukskoterska



bedommer patientens medicinska tillstand och omedelbara vardbehov. Efter yttre triagering far
patienten satta sig i vantrummet igen eller tas in pa ett vardrum i vantan pa att bli
omhadndertagen av ett team. Nar ansvarigt team blir ledigt tas patienten in for inre triagering.
Provtagning eller akut rontgenundersokning kan i detta skede behdvas for att faststilla
patientens diagnos eller behandla akuta symptom. Vidare féljer en lakarbedémning och om
fortsatt utredning krdvs, skrivs en remiss till aktuell mottagning till vilken patienten
transporteras. Om ingen fortsatt vard eller utredning kravs kan patienten skickas hem. | figur Il
har det tdnkta patientflodet forenklats och illustrerats, bade for vanliga patienter och

larmpatienter.
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Figur Il - Férenklad illustration av det ténkta patientflédet pa Alingsds lasaretts akutmottagning

fér vanlig patient och larmpatient.

2.4 Jourmottagning

| akutmottagningens lokaler finns dven en jourcentral 6ppen mellan 17.00-08.00 vardagar och
12.00-08.00 helger. Dar arbetar en lakare och en skoterska med mindre akuta
allmanmedicinska fall. Akutmottagningen har mojlighet att boka in icke akuta patienter pa
jourcentralen sa lange den ej ar fullbokad. Pa sa satt kan akutmottagningen avlastas samt kan
vissa patienter slippa langa vantetider om akuten upplever hog belastning.



3. Teoretisk referensram

| foljande kapitel presenteras det teoretiska material och data vilka anvants vid genomforandet
av rapporten.

3.1 Idealtillstand i akutvarden

Nar man talar om ett idealtillstand finns det i huvudsak tva omraden att fokusera p3, fléde och
kundvarde. | alla processorienterade verksamheter, oavsett bransch, ar maximalt kundvarde
och kontinuerliga floden centrala (Liker, 2011). Inom Lean Production beskrivs ett perfekt flode
av att all aktivitet ar vardeskapande aktivitet, dvs dar all tidsatgang hojer vardet for kunden.
Inom sjukvarden kan man jamféra detta med att all tid en patient spenderar pa ett sjukhus
skapar varde for patienten. | ett sadant scenario skulle det inte existera vantetider,
feldiagnoser, transporter eller annan icke-vardeskapande aktivitet.

Enligt en omfattande studie av Australiens halsomyndighet (NSW Ministry of Health, 2012) kan
man med ratt fokus skapa det ideala patientflodet. Primart handlar det om att ge patienterna
basta mojliga vard sa tidigt som maijligt i flodet. Detta uppnas genom att fokusera pa snabbt
triage och tidig utvardering av kvalificerad personal. Vidare for att skapa det perfekta
patientflodet bor det laggas fokus pa féljande omraden:

e Ratt patient till ratt plats enligt vardbehov, med stod av de ratta resurserna
(kvalitetsmaterial, val fungerande utrustning, hogkvalificerad personal, m.fl.)
Tidig bedémning och styrning till Iamplig vard, bade inom och utanfér akutmottagningen
e Teambaserat arbetssatt
Sakerstalla att arbetsuppgifter utférs av den personal som mest effektivt kan utféra
uppgiften (med "effektivt" menas balansering av kvalitet, kostnader och minimering av
dubbelarbete)
e Kraftfulla insatser for 6vervakning och utvardering

Utover patientflodet behdéver man tala om organisationsstruktur och hur man med ratt
forstaelse for verksamheten kan organisera akutvarden pa basta satt. Det finns tva olika satt att
organisera efter; resurseffektivitet och flodeseffektivitet (Jacobsson, 2010). Bada ger olika for-
och nackdelar beroende pa typen av verksamhet. En akutmottagning av varldsklass ska enligt
Jacobsson ha hog tillganglighet, hog fermitet samt vara tidseffektiv. Daremot forvantas inte
kravet pa hog kostnadseffektivitet och saledes ett hogt kapacitetsutnyttjande uppnas, vilka



ligger i fokus for en idealt planerad sjukvard. Dock hade en verksamhet i ett idealtillstand haft
bade hog flodeseffektivitet och hog resurseffektivitet.

Det finns ett fundamentalt problem inom akutvard vilket dr att matcha bemanning med
beldggning. | alla verksamheter med hog variation finns ett krav pa mycket tillgangliga resurser
for att kunna hantera den osakerhet hog variation skapar. Foljande principiella 16sningar kan
anvandas for att I6sa problemet mellan bemanning och beldggning (Jacobsson, 2010):

e Permanent 6verkapacitet
- Att bemanningen ar optimerad for att klara av hogsta tankbara belastning.
e Kontroll av inflodet
- Direktinlaggningar pa vardavdelning, dar patienter med tydligt eller kant
vardbehov slussas direkt till sjukhusets vardavdelningar, utan att passera
akutmottagningen.
e Flexibel bemanning
- Justera bemanningen for att balansera den med variationer i inflédet.

| vardsituationen blir det centralt att skaffa sa mycket information om vad som behovs goras, sa
tidigt som modjligt, vilket innebar att onddiga atgarder kan undvikas (Jacobsson, 2010). Med
detta, i enlighet med Lean filosofin, menar Jacobsson att man bor eliminera all aktivitet som
inte tillfor varde. For att kunna astadkomma ett sadant tillstand kravs det att ratt kompetens
kommer in tidigt i processerna. Sdledes kan det motiveras varfor det bor finnas en erfaren
lakare i den yttre triagen. Med erfarenhet och kompetens att hantera variation, kan snabba
beslut tas om vilken vard som blir mest [amplig for varje patient. Enligt en studie pa stockholms
fem stora akutmottagningar var mottagningarna 6verens om att en lakarlett triagearbete bidrar
till snabbare handlaggning och battre flode genom akutmottagningen (Halso- och
sjukvardsforvaltningen, 2013). Vidare menade de att ett sjukskoterskelett triage kan utgora en
flaskhals i systemet da det blir resurskravande och langsamt nadr samtliga patienter maste
passera genom triagen. Det ar en grundlaggande princip att endast de patienter som ar i ett
akut medicinskt tillstand bor vardas pa en akutmottagning (NSW Ministry of Health, 2012).
Patienter som inte kraver akut vard, det vill sdga patienter som kan vanta langre an ett dygn,
bor inte tas emot via en akutmottagning for att begransa inflodet.

Det finns en korrelation mellan triagesystem och tiden det tar for en patient att fa traffa lakare
(Halso- och sjukvardsforvaltningen, 2013). Teamtriage med ldkare minskar variationer och okar
flexibiliteten, vilket direkt leder till att patienten far tréffa en ldkare snabbare. Likasa okar
patientens acceptans till vantetider om en tidig ldakarbeddmning gjorts. Vidare har
undersokningar visat att patienter upplever en timma vantetid som acceptabel. Arbetssatt som
framjar ett tidigt lakarbemaotande bidrar darfor till en battre patientupplevelse.
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3.2 Processer och fléden

Ett effektivt satt att lara sig om och forsta en verksamhet ar att analysera de processer den
bestar av (Anupindi et al., 2012). Alla arbetar i processer, oavsett om man ser, forstar eller
accepterar dem (Vastra gotalandsregionen, 2005). En process bestar av aktiviteter och genom
dessa flodar nagot, till exempel en produkt eller en kund, dar malet ar att tillféra varde. For
kunden, eller patienten, ar utfallet eller effekten av en process det intressanta. Genom att
identifiera processerna i en verksamhet, kan organisationen anpassas efter vad som verkligen
hander. Forstaelsen kring processer och floden bor darfor vara en central fraga for alla
organisationer.

En process definieras av en sekvens av 6msesidigt beroende och lankade aktiviteter som i varje
skede forbrukar resurser for att omvandla infléde till utflode (BusinessDictionary, 2015). Hela
forloppet ar saledes inflode, till process, till utfléde. Inflode kategoriseras av exempelvis
material, data, delar eller en patient med vardbehov. Utfléde ar materiella eller immateriella
varden som kommer ut ur en process, exempelvis bearbetad information eller en behandlad
patient. Resurser omfattas av bland annat anstdlldas tid, pengar, energi eller utrustning.
Storleken pa tilldelade resurser har stor betydelse for formagan att kunna styra en process.

Utover inflode och utflode tillkommer begreppet flodesenheter, vilka ar de objekt som
transformeras i en process. Exempelvis ar en patient, produkt eller ett kapital en flodesenhet.
Vidare kan en process beskrivas som ett natverk av aktiviteter och buffertar (Anupindi et al.
2012). En aktivitet ar den minsta byggstenen i en process och utgor i sig en delprocess. Den tid
en flodesenhet spenderar mellan tva aktiviter, bendmns buffert. Exempelvis ar tiden en patient
vantar i vantrummet tills dess att en skdterska hamtar denne for triagering en slags buffert.
Ytterligare viktig faktor for forstaelsen av en process ar informationsstrukturen (Anupindi et al.
2012). Den visar vilken information det finns behov av och for vem den ar tillganglig, for att
kunna fatta beslut kring processen eller utféra aktiviteter.

Inom sjukvard kan det uppfattas nagot kontroversiellt att prata om processer och fléden da
dessa ofta forknippas med industrier och snabb tillverkning av produkter. En patient ar, precis
som en produkt, en del av ett flode och gar igenom diverse processer och delprocesser i sin
resa genom verksamheten. En stor skillnad mellan de bada ar att i en industri foradlas
produkten genom flodet av processer, och vardet pa produkten okar saledes vilket i sin tur 6kar
vardet for kunden. | sjukvarden och akutsjukvarden ar det istdllet kundens, eller patientens,
resa genom foradlingskedjan som hojer vardet for denne. Ett optimerat flode med val
fungerande processer 6kar darfor vardet snabbare for patienten.
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3.3 Vardeflodeskartlaggning

For att kartlagga en process och dess natverk av aktiviteter och buffertar, kan en
vardeflodeskartlaggning genomféras (Anupindi et al., 2012). Det ar ett verktyg som anvands
oavsett bransch och flédesenhet. Forsta steget vid en vardeflodeskartlaggning ar att valja ut en
viss produkt- eller kundgrupp for analys. | nasta steg antecknas material- och
informationsflodet av valt flodesobjekt i sin vdg genom flédet. Pa detta vis kartlaggs ett
nuvarande tillstand varpa en process kan inledas for att hitta I6sningar till eventuella problem
identifierade langs flodet. Med en vardeflodeskartlaggning kan de aktiviteter som skapar varde
identifieras och kallan till icke-vardeskapande aktiviteter, eller sloserier, hittas.

En process utformad till perfektion skapar exakt det varde en kund vill ha samt ar
tillfredstallande att arbeta och leda i (Miller & red., 2005). Vidare kannetecknas en perfekt
process av att den:

e Skapar varde for kunden

e Alltid producerar ett bra resultat
e Alltid ar tillganglig

® Inte orsakar forseningar

e Ar flexibel

Vid misslyckandet att uppfylla nagot av ovanstaende egenskaper skapas ett sloseri. Ett vanligt
tillvagagangssatt i att eliminera sloserier mellan olika processer handlar om att forsoka
kombinera olika delmoment. Med detta minskar antalet delprocesser vilket aven leder till att
behovet av mellanliggande buffertar minskar eller férsvinner helt. Nar forbattringsforslag
identifierats skapas ett slags idealtillstand for hur det framtida flédet ska vara utformat.
Slutligen upprattas en implementeringsplan for tankta forandringar.

3.4 Sloserier

Inom Lean ar det centralt att tala om vardeskapande aktiviteter och saledes dven sloserier, vilka
ar aktiviteter som inte tillfor nagot varde for kunden (Liker, 2011). Enligt Lean-filosofin finns det
atta typer av sloserier, vilka presenteras nedan, efterféljda av exempel pa tillhérande aktivitet.

1. Overproduktion - Tillverka mer eller tidigare dn vad som behévs.

2. Vdntan - Vantan pa att nagonting ska handa.

3. Lager - Att lagra mer dan vad som ar nédvandigt.

4. Rérelse - Onddiga rorelser nar medarbetarna utfor sina jobb.

5. Omarbete - Reparationer och omarbete som inte tillfoér nagot varde for kund.
6. Overarbete - Att géra mer arbete dn vad kunden kréver.
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7. Transporter - Onddiga transporter
8. Medarbetarnas outnyttjade kreativitet - Alla medarbetare innehar vardefull kreativitet, varpa
det blir ett sl6seri att icke ta tillvara pa denna.

Begreppet har borjat anvandas mer och mer inom sjukvarden i héjd med att Lean-filosofin
borjat tillampas i storre utstrackning. Inom sjukvarden har det likasa identifierats atta typer av
sloserier (Toussaint et al., 2010). Dessa presenteras nedan, efterféljda av exempel pa
tillhérande aktivitet.

1. Overproduktion - Onddig provtagning eller dverflédig behandling.

2. Védntan - Vantan pa arbetsuppgift eller pa lakare.

3. Lager - For stort lager leder till outnyttjat/forsummat material och ett for litet lager kan leda
till materialbrister som forsenar processer.

4. Rorelser - Onodiga rorelser som uppstar da material och utrustning ar felplacerat.

5. Defekter - Att gora fel, ratta till fel eller att kontrollera arbete.

6. Overarbete - Istillet for att exempelvis pricka i en lista av vilka ldkemedel som beh&ver
bestallas skrivs all fakta ner pa nytt varje gang.

7. Transporter - Daligt utformade lokaler samt bristande planering av lokaler medfor extra
transporter for bade personal och patienter.

8. Outnyttjad talang - Misslyckas med att ta tillvara pa medarbetarnas forbattringsforslag.

3.5 Rapportering via SBAR

Kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Background, Assessment and Recommendation) ar
ett satt att kommunicera strukturerat. Det kan hjdlpa sjukskoterskor och andra vardgivare att
kontrollera kommunikationen och forbattra effektiviteten i informationséverféringen
(Dunsford, 2009). Det ar sarskilt viktigt vid bradskande situationer och skarpa lagen dar tydlig
och effektiv kommunikation mellan personalen ar avgérande for behandlingsresultat. Bristande
kommunikation kan leda till medicinska misstag som kan dventyra patientsikerheten. Om
vardpersonalen anvdander SBAR som samtalsstruktur, minskar riskerna for att information gloms
bort eller misstolkas. Tillampning finns i dialogen mellan personal, patienter och anhoériga.

Nedan foljer en forklaring av strukturen i SBAR foljt av hur personalen bér agera i en akut
situation (Sveriges kommuner och landsting, 2015).

e S = Situation - Vad &r problemet/anledningen till kontakt? Ange dven eget namn, titel,
enhet, patientens namn, alder samt eventuellt personnummer.

® B = Bakgrund - Kort och relevant beskrivning av patientens sjukdomshistoria for att
skapa en gemensam helhetsbild av patientens tillstand fram tills nu.
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Informera dven kort om aktuella problem, behandlingar, allergier och smittorisker.

e A = Aktuellt tillstand - Vad anses problemet/anledningen till patientens tillstand vara?
Rapportera ABCDE: A: luftvdg. B: andning. C: puls, blodtryck och saturation. D:
medvetandegrad, smarta och orientering till tid/rum/person. E: temperatur, hud, farg,
buk urinproduktion och yttre skador.

® R = Rekommendation - Status/beddmning. Vad rekommenderas for atgard? Exempelvis
omedelbar handlaggning, overvakning/6verflyttning, utredning eller behandling. Finns
fler fragor? Ar bdda dverens? F& bekriftelse pd kommunikationen.

3.6 Patientsdkerhet

| svensk sjukvard galler patientsdkerhetslagen (2010:659) vilken har i syfte att framja hog
patientsdkerhet inom halso- och sjukvard och motsvarande verksamhet. Patientsdkerhet syftar
till att skydda patienter fran vardskada eller att utsattas for skaderisk i halso- och sjukvarden
(Axelsson, 2011). Socialstyrelsens definition av vardskada lyder:

“En vdrdskada dr ndr en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata dtgdrder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hdlso- och sjukvdrden”.

Enligt socialstyrelsen forekommer olika allvarlighetsgrad av vardskador. Vidare menar de att en
allvarlig vardskada innebar att skadan ar bestaende och inte ringa, eller har lett till att patienten
fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit. Patienter ofta i kontakt med varden l6per hogre
risk att drabbas av skador. Till dessa hor exempelvis multisjuka aldre och kroniskt sjuka
(Socialstyrelsen, 2015).

For bade patientsdkerhet och tiden for genomstromning pa akutmottagningar, utgor
personalens kompetens en viktig del (Regan, 2000). Det ar ofta lakare under utbildning som
bemannar akutmottagningar, bade under jourtid och kontorstid. Hogre lakarkompetens bidrar
till bade okad patientsdkerhet och snabbare beslut, ddrav har ambitionen att 6ka andelen
specialister pa akutmottagningar idag starkts (SBU, 2010). Enligt en artikel fran Nya Zeeland
syntes kortare vistelsetider och vantetider for patienterna i samband med att ldkare under
utbildning strejkat (Harvey et al., 2008). Orsaken var att akutmottagningen i fraga bemannats
av endast erfarna specialistlakare.

3.7 Arbetsmatning
For att forma och utvardera ackordlonesystem, dvs dar I6nens storlek ar beroende av den
enskilde arbetarens eller det enskilda arbetslagets arbetsprestationer (Nationalencyklopedin,
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2015), anvandes under 1900-talet i forsta hand arbetsmatning (Almstrom, 2013). | nutid
anvands arbetsmatning for att bland annat balansera monteringsliner, satta standardtider for
att kunna planera effektivt och for att bedriva forbattringsarbete i saval industrin som i
sjukvarden. Matning av tiden for ett arbetsmoment ar enligt Almstrom det enklaste och mest
objektiva satt att pavisa en verklig forbattring.

Med arbetsmatning menas matning och berakningar grundade pa matningar som beror av
produktionsfaktorernas insatser och resultatet av insatserna (Selander, 1971).
Produktionsfaktorer innebdr manniska eller maskin. Arbetsméatning kan anvandas i bade
beredningsfasen for att satta tiden for ett arbete samt i driftfasen for att analysera befintlig
produktion (Almstréom, 2013). Anvandning av resultaten fran arbetsmatning kan leda till
forbattring av arbetsmetod och arbetsutformning. Ytterligare kan resultaten anvandas for att
bestamma tidsatgang eller kapacitetatgang for olika arbetsuppgifter. Tidens fordelning pa olika
aktiviteter mats genom en kontinuerlig tidsstudie eller en frekvensstudie (Almstrém, 2013).

3.8 Frekvensstudie

En frekvensstudie ar en statistisk och systematisk arbetsmodell for att samla in data och
analysera hur effektivt tiden utnyttjas i en viss verksamhet (J. Hardebjer, B. Sendow, 2007). Det
anses att en frekvensstudie kan ge insikt av vilka styrkor och svagheter som finns samt ge en
bra nuldgesanalys av verksamheten, vilket gor att den kan ligga till grund fér en framtida
utveckling. Observatorernas egna iakttagelser och erfarenhet anses vara en viktig del i studien.

Enligt Almstrom ar en frekvensstudie en statistisk metod som baseras pa stickprov. En fordel ar
att studien fordelas 6ver tid, typiskt 6éver en dag eller vecka, vilket gor att aktiviteter som inte
tillhor arbetscykeln kan matas. Sadana aktiviteter bendamns ofta som férdelningstid. Metoden
anvands vanligen som ett komplement till en tidsstudie eller separat i syfte att hitta olika
forluster i form av storningar och annan oplanerad fordelningstid. Vanligtvis ar studieobjekten
operatorer eller montérer men den lampar sig dven for administrativt arbete (Almstrém, 2013).
Studien kan utforas pa tva satt:

1. Stickprov vid slumpmassiga tidsintervall pa ett utvalt objekt i en férbestamd ordning eller pa
alla objekt i studien.

2. Stickprov med konstant tidsintervall pa slumpmassigt objekt.

Antalet stickprov paverkar i sin tur felsdkerheten for studien. For att uppna tillracklig
noggrannhet kan antalet raknas ut med foljande formel (Zandin, 2001):
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h =2 s(1-s)
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dar:

n = antal stickprov

z = antal standardavvikelser, vilken beror av valt konfidensintervall

s = sannolikheten for att en aktivitet ska dga rum i observationségonblicket

f = den acceptabla felgransen (standardavvikelse)

och en konfidens pa 95 % ger z = 1,96 och en konfidens pa 99 % ger z = 2,567

En forstudie bor utféras for att ge en overblick om vilka aktiviteter som ska framga i studien
(Almstrom 2013). Vidare mojliggdr detta en berdkning av minsta antalet nodvandiga
observationer. Gruppering av aktiviteter i stora och jamnt fordelade grupper efterstravas da
den minst frekventa aktiviteten kommer att avgoéra totala antalet observationer. Vid
forbattringsarbete rekommenderas ett relativt fel pa 10 %, vilket innebar att om sannolikheten
exempelvis ar 10 % blir det acceptabla felet 1 %. Efter en genomford studie kan felet for varje
aktivitet eller grupp av aktiviteter raknas ut med féljande formel (Almstrom,2013):

s(1-15)

=4z
f=1 n

3.9 Triage

Triage ar ett riskhanteringssystem for akutsjukvard, i vilket patienter sorteras och prioriteras
utifran skador, vitalparametrar och symptom (Mackway-Jones et al.,, 2006). Nar mangden
akutpatienter overstiger vardkapaciteten kan triage anvandas som ett sakrare satt att hantera
patientflodet. Patienter med storst behov av akutvard far fortur 6ver de som bedéms kunna
vanta.

Triage foddes pa 1700-talet, da Napoleons faltlakare behévde en snabb metod for att bedoma
om sarade soldater kunde fortsatta strida. Det frimsta malet var att avgora vilka som var minst
skadade och kunde atervanda till slagféltet, samt vilka som var utom raddning (Mitchell, 2008).
Numera anvands triage vid stora olycksplatser, katastrofer och pa akutmottagningar for att
sortera patienter efter stérst behov av vard.

Det finns olika former av triage och en del sjukhus arbetar fram egna modifierade triagesystem
(Sandman et al.,, 2012). Vanligast bland svenska akutmottagningar ar att anvadnda sig av

16



versionen RETTS, Rapid Emergency Triage and Treatment System. | RETTS ingar en bedémning
av orsaken till att patienten sokt vard samt undersékning av vitalparametrar. Givet dessa gors
en bedomning med en femgradig prioriteringsskala, dar fargerna bla, gron och gul ges till
patienter som kan vanta, och orange och réd till patienter som inte kan vanta. Fargerna avgor
vart patienten fors for vard, hur snabbt den far traffa lakare samt vilken évervakning patienten
kraver.

3.10 Kundndjdhet

Graden av framgang for en organisation bygger pa formagan att tillfredsstalla olika kunders
behov (Bruzelius & Skdrvad, 2004). En organisation existerar for sina kunder, darav har
begreppet kundndjdhet kommit att bli centralt for alla verkamheter. Begreppet dar komplext,
varpa det finns olika tolkningar, anvandningsomraden och satt att mata det. Kundndjdhet ar en
form av subjektiv utvardering kunder kan géra och kraver att kunden har erfarenhet av det som
utvarderas (Oliver, 1997). Kunder kan vid kdp av en produkt eller tjanst, under exakt samma
omstandigheter, vara olika néjda. Anledningen ar att kundndjdhet bygger pa ett antagande om
att kunden i forvag bar med sig olika forvantningar in i ett erbjudande. Vidare jamfors detta
med utfallet av motet med forvantningarna. En kund kan definieras av saval konsumenter som
myndigheter och patienter.

Inom halso- och sjukvard kan kundndjdhet Oversattas till patienttillfredsstéllelse eller
patientnojdhet, vilket ar inkluderat i begreppet vardkvalitet (Axelsson, 2011). Ett vanligt satt att
mata patienttillfredsstéllelse ar att patienten svarar pa ett frageformular efter besoket. En
nationell patientenkat skickas ut inom halso- och sjukvarden, vilka det pa akutmottagningar
2010, 2012 och 2014 genomfdrts matningar. Denna har i syfte att kontinuerligt och
systematiskt mata patientupplevd kvalitet (Sveriges kommuner och landsting, 2015). Fragorna
ar utformade efter olika kvalitetsmatt, exempelvis “kédnde du att du blev bemétt med respekt
och pa ett hdnsynsfullt satt?”. Dessa ar inga sjalvklara eller tydliga kvalitetsmatt, daremot utgor
de en indikation pa hur vardkvaliteten utvecklats under en viss period (Halso- och
sjukvardsforvaltningen, 2013). Resultaten anvands bland annat for att utveckla och forbattra
varden utifran ett patientperspektiv.
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4. Problemformulering

| detta kapitel kopplas bakgrunden till studien pa Alingsas lasaretts akutmottagning ihop med
aktuella fragestallningar och omraden.

Vikten av en val fungerande akutvard ar stor 6verallt i Sverige. Sedan 2010 har det visat sig att
kder blivit langre och antalet besdk 6kat. Resurskapitalet kan pa manga hall vara oférandrade
trots 6kad efterfragan pa vard, vilket gor det till en central fraga att arbeta med forbattringar
och effektivisering bland sjukhusen.

| samband med den stigande efterfragan och de o6kande kderna i akutvarden, valjer manga
akutmottagningar idag att se Over sina arbetssatt och sina rutiner. P4 Alingsas Lasaretts
akutmottagning resulterade detta i ett nytt arbetssatt med extra resurser som
omsorgskoordinator och IVA-skoterska, samt andringar i triage och team. Under testperioden
framkom att kunskapen om tidsatgang och forluster i processerna var relativt lag. For att
kartldgga detta och identifiera relevanta paverkande faktorer valdes foljande fragestallningar
att undersokas:

®  Vad gdr skéterskornas arbetstid dt till?

- Hur ser tidsfordelningen ut mellan direkt/indirekt patientarbete? Finns det
aktiviteter som kan utforas av annan, mindre kvalificerad personal? Detta utgor
en grund for att se huruvida akutmottagningen ar i behov av exempelvis
sekreterare, sjukvardsbitraden eller vaktmastare. For att kunna besvara dessa
fragor genomfors en frekvensstudie pa sju av skoterskornas roller i den dagliga
verksamheten.

®  Hur fungerar den yttre triagen?
- Kan man genom annan layout, personaluppsattning eller andra rutiner forbattra
patientflodet i triageringen? Genomfoérd frekvensstudie ar till denna
fragestallning central.
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®  Hur ser patient- och informationsflédet ut?

- Vilka vagar genom akuten kan en patient uppleva? Vidare undersdks dven hur
personalen hanterar och informerar patienterna. Hur arbetar personalen med
informationsutbyte sinsemellan och i vardsystemet? Finns det en fungerande
standard for rapportering? Hur ser rutinen ut for att tilldela patienter
information?

e Vad dr idealtillstdndet fér akutmottagningen?

- Hur utformar man en akutmottagning for att pa basta satt ge patienten en sa bra
vistelse som mojligt? Denna teoretiska fraga baserar sig pa observationer,
litteratur samt i viss man rapportens frekvensstudie och besvaras ur en realistisk
synvinkel. Vidare utgdr den ett mal och idealbild for akutmottagningens fortsatta
forbattringsarbete. FOor att kunna besvara detta observeras dven personalens
arbetsrutiner i syfte att hitta sloserier.
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5. Metod och genomforande

| foljande kapitel beskrivs de metoder och férfaranden som anvénts i studien. Aven relevanta
diskussioner och exempel ges dar ett tydliggérande av studiens tillvdgagangssatt kravs.

Utifran principerna i Lean production och diskussioner med handledare Jan Lindér,
observerades akutmottagningen enligt tankesdttet “go to gemba”, det vill sdga att
verksamhetens processer studeras med egna o6gon (Liker, 2011). Det kravs en djup
systemkannedom for att kunna analysera och effektivisera ett omrade med den hoga grad av
komplexitet en akutmottagning besitter (Lindér, 2015).

5.1 Uppstart

| december 2014 gjordes ett initialt besok pa lasarettet for diskutera med projektledare Lena
Lindgren, mojligheterna och syftet kring ett eventuellt projekt. | samband med detta besdk
gjordes dven ett forsta studiebesok pa akutmottagningen. Ytterligare ett mote holls darefter
med verksamhetschef Christina Nystrom, avdelningschef Martin Olson och Lena Lindgren
tillsammans med handledare pa Chalmers tekniska hégskola, Jan Lindér, for att diskutera fram
en grund till projektets utformning. Efter métena erhdlls information om sjukhusets pagaende
och avslutade projekt for att hitta problemomraden och noggrannare formulera mal och syfte
med projektet.

5.2 Nulagesanalys

For att lara kdnna akutmottagningen och fa en bra forstaelse om dess processer, personal och
verksamhet utfordes under tva veckor i januari/februari 2015 en nuldgesanalys. Vid fyra
slumpmassigt utvalda tillfallen & 8 timmar besoktes akutmottagningen for noggranna
observationer och anteckningar av patientflode, informationsfloden och arbetsmetodik.
Besoken hade dven i syfte att ge en initial systemkdnnedom samt att fastsla fragestallningar och
avgransningar i projektet. Under samma tid utfordes observationer under APT (Arbets-Plats-
Traff) for att ge en narmare bild av personalrelationer och aktuella problem pa
akutmottagningen.

5.3 Litteraturstudie

| sitt huvudsakliga syfte bestod litteraturstudien av att 6ka kunskapen och forstaelsen kring
akutvard och dess problematik. Likval studerades sekundar data i form av statistiska
sammanstallningar kring Alingsas lasaretts akutmottagning for att forsta forutsattningarna kring
den dagliga verksamheten och dess nuvarande forbattringsarbete.
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Projektet syftar till att analysera floden, arbetssatt och dess forbattringspotential vilket kraver
en bred kunskap kring organisationsstruktur, akutvard och forbattringsstrategi. Med redan hog
kunskap om effektivisering, forbattringsarbete och processfloden fran genomforda kurser ur
programmet Ekonomi och Produktionsteknik, har vidare studier gjorts pa delar av Lean
Production och annan organisationsteori i syfte att hitta bra metodik kring hur verksamheten
skall analyseras.

Relevant information har hamtats fran manga olika hall. Mestadels har den hdamtats fran
Chalmers bibliotekets s6kmotor, Summon, vilken tillhandahaller bland annat vetenskapliga
studier och litteratur med hog tillforlitlighet. Vidare har information letats upp via Google i syfte
att hitta artiklar och internetkdllor som framhaver problematik inom varden.
Litteratursdkningen har givit resultat i form att artiklar, rapporter, studier, bocker och tidigare
examensarbeten Utdver detta har det framkommit och studerats bocker, artiklar, rapporter och
avhandlingar tillhandahallna av Jan Lindér pa Chalmers tekniska hogskola.

Samtlig information har analyserats och varderats dar endast vetenskaplig karaktar anvants
som faktabas medan lakarskrifter och dylikt anvants endast som en kalla till 6kad medvetenhet
kring akutvardens problematik. Ytterligare bor ndmnas att Peter Almstrém, docent pa teknikens
ekonomi och organisation pa Chalmers tekniska hogskola, tillhandahallit kunskap och
information kring arbetsmatning och frekvensstudier. Almstroms forskning baserar sig pa
erfarenheter fran anviandandet av PPA-metoden (Productivity Potential Assessment) och ar
inriktad pa produktivitetsutveckling inom verkstadsindustrin saval som sjukvarden (Chalmers
tekniska hogskola, 2015). | denna rapport kommer darfor Almstrom att anvdndas som en
referens i studien.

5.4 Faltstudie och observationer

En statistisk undersdkning i form av en frekvensstudie samt observationer av den dagliga
verksamheten, har legat till grund for det empiriska material projektet analyserat och vidare
format rekommendationer pa.

Efter nulagesanalysen gjordes vidare observationer med syfte att fa en djup forstaelse for
verksamheten. Under tre dagar studerades verksamheten med fokus pa processer och
arbetsmoment. Vid dessa tillfallen detaljstuderades personalens arbete med avsikt att
lokalisera for studien intressanta uppgifter och ataganden. Alla observationer antecknades och
dokumenterades.
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5.5 Frekvensstudie

For att pa ett vetenskapligt och statistiskt satt mata tidsatgang, gjordes en frekvensstudie pa
fem sjukskoterskor och tva underskoterskor. Studien omfattar samtliga skéterskor som under
den dagliga verksamheten har féljande roller:

Sjukskoterska 1

Sjukskoterska 2

Underskoterska 3
Underskoterska 4
Patientansvarig, Medicin
Patientansvarig, Kirurg/ortopedi

Triagesjukskoterska

Observationer av skoterskeroller har skett pa personal med olika aldrar, kon och erfarenhet.
Likasa har observationer skett under olika tider pa dygnet under olika dagar. Resultaten har
darfor utgjort ett snitt for personalens olika roller men ar ej representativt for en specifik
anstalld. Tider och datum for rollernas matningar har ej dokumenterats i den offentliga delen
av studien for att skydda varje enskild anstallds integritet.

5.5.1 Forstudie

For mojliggdérandet av frekvensstudien genomfordes en detaljerad forstudie i syfte att
identifiera relevanta aktiviteter. Efter 20 timmar fordelat over tre olika dagar, varav en helgdag,
faststalldes aktiviteter och sdledes grupper av aktiviteter for studien. Det undersoktes samtidigt
antalet nédvindiga stickprov for att uppna tillrdcklig noggrannhet. Aven relevanta tider pa
dygnet for matning identifierades.

5.5.2 Utforandet av frekvensstudien

For att lattare fa en bild av hur matningen gatt till, kommer foljande stycke behandla med vilka
hjalpmedel studien utforts och enligt vilka forfaranden. Frekvensstudiens utformning baserades
pa utférandesatt nummer tva, se kap 3.9 frekvensstudie. Studien utférdes med papper och
penna dar varje matning fordes pa separat blankett.

De olika skoterskornas roller skrevs in i en slumpgenerator i syfte att ta fram matordningen for
de nastkommande studieobjekten. Den slumpgenerator som anvants i detta projekt har
nedladdats som applikation pa en av matmannens telefoner. Infor varje mattillfalle slumpades
tva nya objekt fram enligt metoden. Varje studieobjekt studerades 20 minuter i taget, med en
frekvens pa 20 sekunder, det vill sdga att det registrerades en aktivitet var 20:e sekund. Detta
innebar totalt 60 stickprov per blankett (mindre om studien av olika anledningar inte kan
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slutforas). For varje separat matning var fem till tio minuter avsatt till att, vid behov, féra
diskussion kring eventuella problem samt lokalisera nasta matobjekt.

Da studien utformats till att félja en slumpmassig person under en viss tid, var det noga att inte
paverka studien genom att samtala eller hjalpa till. Det krdavdes darfor god kdnnedom om
arbetsplatsen och arbetsuppgifterna. Eventuella fragor gallande skoterskornas arbetsuppgifter
stalldes i efterhand och mojliggjordes av att ovissheter antecknades direkt under varje matning.

5.5.3 Sammanstallning av matdata

Samtliga blanketter kontrollerades och sorterades allt eftersom studien pagick. Resultaten
skrevs l6pande in i excel med indelning av varje skoterska, sjukskdterskorna tillsammans,
underskoéterskorna tillsammans och till sist triageskoterskan. Samtliga matningar registrerades
for vilket klockslag matningen paborjades. Varje aktivitet summerades var for sig och likasa
forrespektive kategori. Dessutom dividerades varje summa med totala antalet matningar for
respektive aktivitet for att fa den korrekta siffran av hur stor andel varje aktivitet haft. Till
exempel om en aktivitet utgjort totalt 800 stickprov, och totala antalet stickprov for studien
blivit 8000, utgor aktiviteten 10,0 % (=800/8000) av aktivitetsférdelningen.

5.5.4 Riktlinjer vid sarskilda situationer

Nar ett stickprov gjordes registrerades den aktivitet som beddmdes vara skoterskans
overgripande moment, just i mattillfallet. En skoterska som utfor tva eller flera aktiviteter
samtidigt, registrerades den aktivitet som hade skoterskans huvudsakliga uppmarksamhet. For
att detta ej skulle bli en subjektiv bedomning kravdes att de som utfor studien ar val férberedda
i hur varje situation skall tolkas. Varje aktivitet och eventuella scenarion hade pa férhand ha
diskuterats i sa stor utstrdackning som mojligt. Om eventuella tveksamheter intraffat under
matning klargjordes dessa infér nasta matning. Foljande ar exempel pa situationer som
uppstatt under studiens utforande och hur dessa har hanterats.

Exempel 1

En skoterska har gatt med patient till en annan avdelning och tar med sig material tillbaka.
Skoterskan utfor pa tillbakavagen en transport av material, daremot &r den priméra
anledningen for att vara borta fran akuten transport av patient till annan avdelning och
registreras darfor som detta istallet.

Exempel 2

En skoterska fragar efter lediga rum och en annan skoterska svarar vilka rum som ar lediga.
Den fragande skoterskans aktivitet ar leta efter information och den svarande skoterskans ar
administration och information.
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Exempel 3

En skoterska tar blodprov pa en patient och for samtidigt en diskussion om schemalaggningen
men en annan skoterska. Skulle skoterskan stanna i sitt utférande och vanda sin
uppmarksamhet helt, registreras detta som administration och information. Om istéllet
skoterskan svarar samtidigt som provtagningen utfors, registreras detta som provtagning.
Samma sak galler vid alla aktiviteter dar diskussioner kan foras samtidigt, till exempel
dokumentation, datoranvandning, transport, behandling, undersékning et cetera.

5.6 Analys av resultat

Gallande frekvensstudien har samtliga matningar sammanstallts och analyserats efter att
studien genomforts. Anteckningar har i efterhand studerats for att forena teori med
frekvenstudie och observationer. Detta har utgjort underlag till rekommendationer for
forbattringar i den dagliga verksamheten.

5.7 Validitet och reliabilitet

Det kan foras en diskussion kring hur studieobjektets prestation och agerande paverkats av en
studiemans foljeslagande. For att minimera paverkan holl sig studiemdnnen pa avstand,
sjalvfallet tillrackligt nara for att kunna observera vilken aktivitet som utfordes, och samtal med
den berdérda undveks och holls darfor primart efter matning om oklarheter uppstatt.
Personalen hade dessutom skapat god relation till studiemannen och var val informerade om
hur de kvalitetsskal hindrades fran att hjalpa till, samtala eller pa annat satt paverka arbetet.
Aven samtal med patienter undveks sdlinge detta i ndgon form skulle paverkat studieobjektets
aktivitet.

Ytterligare en aspekt kring frekvensstudiens tillforlitlighet ligger i sjalva kompetensen hos den
person som utfort matningen. Det krdavs att studiemannen ar konsekventa och har kunskap
kring vilken aktivitet det utférda arbetsmomentet tillhor. Efter varje separat matning avsattes
det darfor ca 5-7 minuter i syfte att direkt kunna fora diskussion mellan studiemannen och/eller
berérd personal och pa sa satt oka studiens kvalitet genom att sdkerstdlla data och l6sa
eventuella problem som uppstatt. Orsaken till den avsatta tiden baserar sig pa att varje
aktivitet, trots genomford forstudie, kan innehalla okdnda arbetsmoment, vilket innebér att det
vid varje mattillfdlle finns en risk att det uppstar en osakerhet i hur matdata skall registreras.
Vid stor osakerhet fordes det anteckningar vilka inom de narmsta dagarna, sett fran
mattillfallet, diskuterades och reddes ut med hjalp av avdelningschef Martin Olson.

24



6. Resultat

Resultaten fran studiens empiriska material presenteras i foljande kapitel. Samtliga resultat
presenteras utan varderingar eller diskussion. Analys av resultat sker i nastkommande kapitel,
slutsats och diskussion.

6.1 Frekvensstudie

Efter totalt 9139 stickprov, varav 1275 i den yttre triagen, har tillrdcklig data insamlats for att
statistiskt korrekta slutsatser ska kunna dras. Sammanlagt gjordes cirka 80 timmar matning 6ver
13 dagar, varav tre helgdagar. Triagen har studerats separat pa grund av intresse for dess
individuella resultat, samt att triagen skiljt sig fran ovriga roller, bade i variation och frekvens av
arbetsuppgifter.

Observationer visade att verksamheten skilde sig avsevart mellan kl 08:00 - 10:00 gentemot
ovriga tider pa dygnet. Aktiviteter saval som inflode av patienter skilde sig sdpass mycket att
matdata fran detta tidsintervall skulle givit en missvisande bild av den dagliga verksamheten.
Tidsperioden hade en mycket lagre belaggning varpa personal viantade pa arbetsuppgift
avsevart mycket mer an under resten av akutmottagningens Oppettider. Av dessa skal har
tidsintervallet uteslutits ur studien. Aktiviteter under helger differentierade sig inte namnvart
fran vardagar, vilket ledde till att samtliga veckodagar kunde inga i urvalet for slumpvis
matning. Studien utférdes alltsa under tillgdngliga vardagar och helger mellan kil 10:00 - 22:00.

Den procentuella aktivitetsfordelningen frekvensstudien givit kan direkt dverséttas till timmar
och minuter av en skoterskas arbetstid, dar 100 % motsvarar en atta timmar lang arbetsdag
(exkl. rast). Exempelvis utgor 6,25 % av aktivitetsfordelningen 30 minuter arbetstid. Detta galler
endast for hela arbetspass inom tidsintervallet 10.00-22.00. Ett arbetspass utanfor detta
intervall kan enbart applicera procentsatserna pa arbetstiden efter kl 10:00. Om en skoterska
exempelvis arbetar mellan kl 08:00-17:00 kan resultaten av frekvensstudien endast appliceras
pa sex av arbetspassets sju sista timmar, forutsatt en timme rast.

| studiens presenterade resultat anges aktiviteter och gruppers procentuella fordelning, samt

hur mycket tid av en skoterskas arbetspass resultatet motsvarar. Ett arbetspass antas vara atta
timmar arbetstid inom intervallet 10:00-22:00.
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6.1.1 Forstudie

Efter genomford forstudie och i samrad med Peter Almstrom identifierades 28 olika aktiviteter,
och saledes grupper av aktiviteter. Dessa delades in i fyra huvudsakliga kategorier. Nedan foljer
en forklaring av samtliga aktiviteter, grupper och kategorier.

Kategori 1 - Direkt patientarbete
Direkt patientarbete avser situationer dar skoterskans arbetsmoment sker i direkt eller nara
kontakt med patienten.

Underséka

Till denna aktivitet tillhér undersékningsmetoder for att avgora det aktuella halsotillstandet hos
patienten. Aven inkluderas fradgor och svar till och fran patient om de &r relaterade till dennes
halsotillstand. Exempel pa arbetsmoment tillhérande aktiviteten underséka dr ultraljud,
vitalparametrar (puls, blodtryck, syresattning, andningsfrekvens) och EKG.

Behandla

Arbetsmoment som innefattar behandling av patientens fysiska och mentala tillstand. Till detta
tillhor bland annat gipsning, injeceringstillfallet av smartstillande och annat lakemedel, satta
dropp, omplastring och lavemang.

Hantera och assistera patient

Denna aktivitet omfattar alla arbetsmoment som pa ett eller annat satt hanterar eller assisterar
en patients fysiska eller psykiska tillstand. Inkluderat ar aven all patientvard, sdsom gora fika
eller leda till toaletten, samt all patientkommunikation utover undersoékning.

Férflyttning av patient (grupp)

Denna grupp innehaller tre olika aktiviteter; forflyttning av patient till rontgen, inom
akutmottagningen eller till annan avdelning. Registrering av dessa aktiviteter sker endast da
patient blir transporterad pa en sang, britts eller rullstol av en skoterska. Vid undantagsfall aven
om en skoterska dedicerar sin tid till att eskortera en gaende patient till annan avdelning eller
rontgen.

Provtagning

Till denna aktivitet tillhor arbetsmoment dar vatskor extraheras eller annat biologiskt material
fran patient erhalls i provtagningssyfte. Aktiviteten innehaller bland annat blodprov och
urinprov. Detta innebar att dven de arbetsuppgifter som inte sker i kontakt med patienten,
exempelvis klistra pa etiketter och skriva remiss, utgdér en del av matresultatet. Likasa
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registreras vantan pa patient till denna aktivitet om patienten exempelvis ombes ge ett
urinprov.

Vara pd larm

Denna aktivitet defineras utav tillfallen da en larmpatient inkommer varpa skoterskan
prioriterar denne framfor all annan aktivitet. For att aktiviteten ska registreras kravs alltsa att
akutmottagningens larmprocess initieras.

Kategori 2 - Indirekt patientarbete
Denna kategori innehaller aktiviteter kopplade till patient dar utférandet ej innebar
direktkontakt med denne.

Transport (grupp)

Till denna grupp tillhor tre olika aktiviteter; transport av material, prover till labb eller
utrustning. Allt vardrelaterat material och all vardrelaterad utrustning skoterskan maste hamta i
ett annat rum eller pa ett tillrackligt langt avstand for att krava forflyttning, bedéms som
transport. Till exempel om en skoterska behéver hamta EKG, provror eller skyddsutrustning.

Det inkluderar aven transporter av material och utrustning som behover omplaceras efter
anvandning och/eller i ett forebyggande syfte. Till exempel flytt av sdngar eller aterstallande av
en monitor tillhorande ett specifikt rum. Mindre objekt, bland annat handskar och nalar, klassas
som material medan stoérre objekt, till exempel sangar, monitorer och britsar, klassas som
utrustning. Dock registreras matningen pa den mest relevanta aktiviteten, exempelvis vid
transport av material pa en vagn registreras detta som transport av material.

Transport av prover till labb registreras under den striacka skoterskan transporterar
provtagningsbehallare redo foér analys, det vill saga fram och tillbaka mellan labbet och
utgangspunkten. | de flesta fall ar utgangspunkten vid receptionen i akutmottagningen dar aven
etiketterna ofta klistras pa provtagningsréren.

Muntligt informationsutbyte om patient (grupp)

Indelad i tva separata aktiviteter, utgdér denna grupp allt muntligt informationsutbyte kring
patienter med antingen sjukskoterskor/underskoterskor eller ldkare. Planerad rapportering ar i
denna grupp inkluderat saval som oOverlamning av patienter dar en sjukskoterska,
underskoterska eller lakare informeras eller sjilva informerar. Aven vid 6verldimning av
patienter fran ambulans och samtal om patient 6ver telefon tillhor aktiviteterna.
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Datoranvédndning (grupp)
All patientrelaterad dokumentation och informationssdkande via dator tillhér denna grupp av
aktiviteter.

Dela ut ldkemedel (Endast teamskéterskor)

Till denna aktivitet tillhor samtliga moment kring utdelandet av lakemedel, det vill sdaga
hamtning, transport, forberedelse och dokumentation. Dock ej vid injiceringstillfallet av sjalva
lakemedlet d& detta klassas som behandling. Aven utldmnadet av hjalpmedel som exempelvis
kryckor eller sittdyna registreras under denna aktivitet.

Hdmta patient (Endast triagesjukskéterska)
Aktiviteten hdmta patient ar unik for triagen och registreras fran att triageskoterskan trycker
fram nasta kdnummer till att patienten ar eskorterad till rummet.

Pappersdokumentation

Denna aktivitet definieras av all dokumentation i pappersform som bade ar vardrelaterad och
icke-vardrelaterad. Med andra ord de tillfallen dar skoterskan ockupperats av en skriftlig
aktivitet pa papper. Inkluderat i denna aktivitet ar bland annat patientregistrering i triagen och
anteckningar forda i samband med patientkontakt for att vid ett senare tillfalle aven
dokumenteras pa en dator. Dock géller detta e] vid provtagningsrelaterade arbetsmoment da
dessa ingar i provtagningsprocessen.

Ldsa pappersjournal
Denna aktivitet bestar av all patientrelaterad lasning i pappersform.

Férbereda larm

For att tydligt separera direkt fran indirekt larmtid, definieras denna aktivitet av all
forberedande aktivitet en skoterska genomfor pa grund av ett larm, tills dess att larmpatienten
narvarar i samma rum. Olikt vara pd larm under direkt patientarbete tas det har ingen hansyn
till huruvida det i slutdndan utmynnar i en larmprocess, utan samtliga larmscenarion
registreras.

Kategori 3 - Servicearbete
Har behandlas serviceorienterade aktiviteter som ej ar direkt eller indirekt kopplade till patient.

Ovrig hantering och administration av lékemedel, material och utrustning

28



Till denna aktivitet tillhor samtliga arbetsmoment relaterade till nagon form av hantering
och/eller administration av lakemedel, material eller utrustning. Exempelvis materialplanering,
uppackning och att fylla pa provvagn.

Stdda och forbereda rum

Denna aktivitet innebar rengoring, stadning och iordningstdllande av rum. Matdata registreras
aven for liknande aktivitet utanfor ett rum, till exempel om rengoring av en sang sker i
korridoren.

Administration och information som inte rér patient:
Till denna aktivitet tillhér all administration och information gdllande schema, utbildning och
organisering av personal, rum, material och utrustning. Inkluderat ar daven diskussioner kring
scheman och icke-patientrelaterad datoranvandning.

Kategori 4 - Ovrigt
Denna kategori innehaller aktiviteter utan sjalvklar koppling till nagon av de andra kategorierna.

Leta efter material, utrustning, patient och/eller information

Aktiviteten innebar ett aktivt sokande/letande efter nagon form av information eller objekt,
utan omedelbar tillgang till det som soks. Undantag galler informationssékande pa dator,
lasning av pappersjournal samt muntligt informationsutbyte kring en patients tillstand med
annan personal.

Personlig tid
Denna aktivitet registreras om skoterskans uppmarksamhet riktas mot nagot som uppenbart ej

ar relaterat till arbetsuppgifterna. Till exempel egna pauser (exkl. toabesok) eller samtal om
privatliv.

Viéntan (grupp)

Gruppen innehaller tva aktiviteter, vantan pa lakare och vantan pa arbetsuppgift. Méatdata
registreras endast da studieobjektet vantar for att kunna fortsdtta med sin nuvarande uppgift
eller paborja en ny. Om brist pa arbetsuppgift rader registreras vantan pa arbetsuppgift oavsett
hur tiden spenderas.

Toalettbesok
Denna aktivitet registreras endast vid de tillfallen da studieobjektet besoker en toalett.
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Hantera stérningar
Registrering av denna aktivitet sker vid hantering av en outférsedd handelse som inte tillhor
normala omstandigheter. Exempelvis felande utrustning eller gldmt material.

Samtliga aktiviteter och frekvensstudieblankettens utformning kan ses i bilaga 2.

Berdikningar av antal nédviindiga stickprov

Fran forstudien erholls tillracklig information for att kunna avgora olika aktiviteters ungefarliga
sannolikhet. For teamskoterskorna antogs den minsta intressanta aktiviteten att framhava i
studien representera 5,0 % av totalt antal matningar. For triageskdterskan antogs 12 %
representera den minsta intressanta aktiviteten relevant for studien, eftersom
triageskoterskans arbetsuppgifter var betydligt mer koncentrerade. Nedan foljer utrakningar av
hur antalet nédvandiga stickprov togs fram. For teamskoterskor gjordes foljande utrakning:

z?s(1 —s) 1.96% * 0,05(1 — 0,05)
n=————=>n =

= 5.0052 = 7299 st

Variabler

Sannolikhet s =5,0 %

Relativt fel = 10 %

Acceptabelt fel f=0,5 % (0,05 * 0,1 = 0,005)

95 % acceptabel konfidens => Standardavvikelse z = 1,96
n = antalet stickprov

Eftersom antalet relevanta aktiviteter var farre i triagen accepterades ett hogre relativt fel,
detta for att validera triagens separata frekvensstudie trots mindre antal matningar totalt. De
viktigaste aktiviteterna antogs bli sa pass stora att den storre felmarginalen ej skulle vara av
betydelse for slutsatsen av resultaten. For triagen gjordes foljande utrakning:

z?s(1 —s) 1.96% x 0,12(1 — 0,12)
n=—s——=-=>n =

2 0.0182 = 1252 st

Variabler

Sannolikhet s =12,0 %

Relativt fel = 15 %

Acceptabelt fel f=1,8 % (0,12 * 0,15 = 0,018)

95 % acceptabel konfidens => Standardavvikelse z = 1,96
n = antalet stickprov
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6.1.2 Teamskoterskor (exkl. yttre triage)

| foljande underkapitel presenteras de resultat som framkommit efter totalt 68 timmar matning
pa samtliga sex teamskoterskor. FOr att ge en bild av hur deras tid fordelats, presenteras forst
en Overgripande aktivitetsfordelning o6ver de fyra kategorierna i figur Ill nedan. Sedan
presenteras varje kategori med tillhérande for fragestallningarna relevanta resultat.

Observera aterigen att i de presenterade resultaten anges den procentuella férdelningen av en
skoterskas aktiviteter, samt hur mycket tid av ett arbetspass resultatet motsvarar. Ett
arbetspass antas vara atta timmar arbetstid for en sjukskdterska inom tidsintervallet 10:00-
22:00.

Aktivitetsfordelning teamskoterskor

@ 1: Direkt patientarbete

@ 2 Indirekt patientarbete
3 Servicearbete

@ 4: Ovrigt

Figur lll - Aktivitetsférdelning teamskéterskor

Direkt patientarbete

Fran studien syns att en majoritet (56,1 %) av skoterskornas tid dger rum utan direkt kontakt
med patienten. Dock dr den enskilt storsta kategorin direkt patientarbete, det vill saga nar
patienten exempelvis behandlas, tas prover pa eller forflyttas.

Férflyttning av patient

Gruppen utgér 11,4 % och ar den enskilt storsta typen av aktivitet inom direkt patientarbete.
Detta betyder att en skoterska i snitt anvander cirka 55 minuter av sitt arbetspass till att
forflytta patienter till en annan avdelning, rontgen eller inom akuten. Av dessa forflyttningar
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kravde 16,5 % overvakning, dock har detta inte observerats vid forflyttning inom akuten. Detta
betyder ganska exakt att en av sex forflyttningar kraver kompetent 6vervakningspersonal under
transport. | tabell 1 nedan kan aktivitetsfordelningen inom gruppen utldsas bade i procent och
motsvarande antal minuter av ett arbetspass.

Tabell 1 - Resultat for gruppen férflyttning av patient.

Forflyttning av patient Procent Minuter/arbetspass
- Till rontgen 4,0 % 19

- Tillannan avdelning 6,3% 30

- Inom akuten 1,1% 5

Totalt 11,4 % 54

Indirekt patientarbete
Denna kategori utgor 37,3 % av den totala aktivitetsfordelningen.

Muntligt informationsutbyte om patient

Denna grupp utgdér inom kategorin storst andel med 14,3 % av den totala
aktivitetsfordelningen, varav 11,9 % ar utbyte mellan SSK eller USK. Totalt motsvarar 14,3 % ca
70 minuter av ett arbetspass.

Transporter av material, utrustning eller prover

Denna grupp representerar 6,7 % av den totala aktivitetsfordelningen, vilket motsvarar ca 30
minuter av ett arbetspass. Fordelning av gruppens specifika aktiviteter kan utlasas i tabell 2
nedan.

Tabell 2 - Resultat fér gruppen transporter.

Transport av Procent Minuter/arbetspass
- Material 1,8% 9

- Prover till lab 2,3% 11

- Utrustning 2,6 % 12

Totalt 6,7 % 32
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Datoranvéindning

Denna grupp innehaller aktiviteterna dokumentation och informationssokande, dar 5,9 %
respektive 6,1 % utgdr den procentuella aktivitetsfordelningen. Detta motsvarar totalt 58
minuter av ett arbetspass.

Servicearbete

Intressant resultat att framhadva ar bland annat det fran aktiviteten administration och
information som inte rér patient. Aktiviteten utgor 5,5 % av tidsférdelningen och motsvarar
darav ca 30 minuter av ett arbetspass. Det har observerats att stor del av matresultatet utgjorts
av schemarelaterade fragor. Exempelvis diskussioner férda mellan samordnare och
sjukskoterska i syfte att ta reda pa nar vem kan jobba, vilka tider och/eller dagar.

Ovrigt
Frekvensstudien pa teamskoterskor visar att aktiviteter i denna kategori utgoér mellan 0,0-3,0 %.
Resultaten valjs att inte presenteras separat pa grund av sin ringa storlek.

En detaljerad bild av den totala aktivitetsférdelningen presenteras i figur IV pa nasta sida.
Figuren visar aktiviteter oberoende tillhérande kategori, dock i samma ordning som
frekvensstudiens verkliga utformning. Grupper av aktiviteter ar summerade till en huvudsaklig
typ av aktivitet.
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Utfall av frekvensstudie pa teamskoterskor

Undersdka

Behandla

Hantera & assistera patient
Férilyttning av patient

Provtagning

Vara pa larm

Transport av material/utrustning/prover
Muntligt informationsutbyte om patient
Datoranvandning

Dela ut l3kemedel
Pappersdokumentation

Lasa pappersjournal

Farbereda fér larm

Gwrig hant. & adm. av lak/matiutr
Stada och férbereda rum

Adm. och information som inte rdr patient
Leta efter mat/utripatfinformation
Personlig tid

Viantan pa arbetsuppaiftlakare
Hantera stirningar

Toabesdk

0,00% 2.50% 5,00% 7,50% 10,00% 12,50% 15,00%

Figur IV - Utfall av frekvensstudie pd teamskéterskor
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6.1.3 Yttre triage

| féljande underkapitel presenteras de resultat som framkommit efter totalt 12 timmar matning
i triagen. For att ge en bild av hur dess tid fordelats, presenteras forst en Gvergripande
aktivitetsfordelning 6ver de fyra kategorierna i figur V nedan. Sedan presenteras varje kategori
med tillhérande for fragestallningarna relevanta resultat.

Aktivitetsfordelning triageskoterska

@ 1: Direkt patientarbete
@ Z: Indirekt patientarbete
0 3 Servicearbete

® 4: Ovrigt

Figur V - Tidsférdelning triagesjukskéterska

Frekvensstudien visar att triageskoterskans arbetstid fordelas ungefar lika mellan direkt och
indirekt patientarbete. Det ska dock noteras att aktiviteten hdmta patient, som ej finns med pa
matningen for teamskoterskor, kategoriseras under indirekt patientarbete och utgor 7,2 %
vilket paverkar jamforelsen nagot.

Direkt patientarbete
Av den totala aktivitetsfordelningen utgdr denna kategori 45,5 %.

Underséka

Denna aktivitet utgdr 29,7 % av aktivitetsfordelningen, vilket motsvarar 143 minuter av ett
arbetspass.
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Hantera och assistera patient
Denna aktivitet utgdr 11,2 % av aktivitetsfordelningen, vilket motsvarar 54 minuter av ett
arbetspass.

Indirekt patientarbete
Denna kategori utgdr 46,7 % av den totala aktivitetsfoérdelningen.

Dokumentation

Denna grupp utgor 33,3 % av aktivitetsfordelningen, varav 19,2 % representerar dokumentation
pa dator och 14,1 % pa papper. Vidare betyder detta att totalt 160 minuter av arbetstiden gar
at till nagon form av dokumentation.

Hdmta patient
Denna aktivitet utgodr 7,2 % av aktivitetsfordelningen, vilket motsvarar 35 minuter av ett
arbetspass.

Servicearbete
Frekvensstudien i triagen visar att aktiviteter i denna kategori utgér mellan 0,0-2,4 %.
Resultaten valjs att inte presenteras separat pa grund av sin ringa storlek.

Ovrigt

| denna kategori utgér Leta efter material, utrustning, patient och/eller information 3,9 % av
aktivitetsfordelningen. Detta motsvarar 19 minuter av ett arbetspass och utgjordes
huvudsakligen av att fraga sekreteraren i receptionen efter lediga tider pa jourmottagningen.

Resterande aktiviteter i denna kategori utgdér mellan 0,0 - 0,7 %. Resultaten valjs att inte
presenteras separat pa grund av sin ringa storlek.

En detaljerad bild av den totala aktivitetsférdelningen for triagen presenteras i figur VI pa nasta
sida. Figuren visar aktiviteter oberoende tillhorande kategori, dock i samma ordning som
frekvensstudiens verkliga utformning. Grupper av aktiviteter ar summerade till en huvudsaklig
typ av aktivitet.
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Utfall av frekvensstudie pa triageskoterska

Undersdka

Behandla

Hantera & assistera patient
Férflyttning av patient

erovagrine [

Vara pa larm

Transport av materialfutrustning/prover
Muntligt informationsutbyte om patient
Datoranvandning

Hamta patient

Lisa pappersjournal
Pappersdokumentation

Forbereda far larm

Cwrig hant. & adm. av I3k/matiutr
Stada och farbereda rum

Adm. och information som inte rér patient
Leta efter matiutr/patfinformation
Personlig tid

Vintan pa arbetsuppgiftlakare
Hantera stdrningar

Toabesdk

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Figur VI - Utfall av frekvensstudie pa triageskéterska

37



6.1.4 Team medicin och Team kirurgi/ortopedi

Stillda mot varandra fanns inga storre skillnader mellan teamen, forutom tva specifika
aktiviteter. Bada aktiviteterna ar relaterade till frakturer och gipsning och det antas darfor inte
vara en slump att team kirurgi/ortopedi haft en hogre frekvens av dessa.

Férflyttning av patient till réntgen
Team medicin: 1,64 %
Team ort/kir: 6,45 %

Behandling
Team medicin: 2,19 %
Team ort/kir: 7,39 %

6.2 Observationer

Foljande resultat dr baserade pa intressanta observationer och anteckningar férda under alla
delar av studien. Tidsperioden for observationer stracker sig fran starten av nuldgesanalysen
den 29:e januari till slutet pa frekvensstudien den 10:e maj.

6.2.1 Patientflode
Under foljande rubrik beskrivs det observerade patientflodet genom akutmottagningen, i vilket
patienter har tagit olika vagar.

Patientflodet har observerats vara ungefar det samma for alla patienter fram till efter yttre
triagering. Alltsa fran det att de anlant till akutmottagningen till att de triagerats i den yttre
triagen har de flesta patienters vag genom akuten sett ut pa ungefar samma satt. En patient
anland via entrén tar en kolapp for att sedan vanta i det narliggande vantrummet. Nar det blir
patientens tur i ordningen, hamtas denne av skoterskan fran den yttre triagen. Val i
undersokningsrummet  pabdrjas undersokningen efter att skoterskan genomfort
personregistreringen av den vardsokande. Patienter far efter undersokningen en viss prioritet,
bla, gron, gul, orange eller réd. Prioriteten avgoér i huvudsak vilken av flera mdjliga
ndastkommande vagar patienten tar.
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Bla, grén eller gul prioritet

Det har observerats att patienter med dessa prioriteter efter det yttre triagen eskorterats
tillbaka till vantrummet, till ett ledigt rum pa akuten eller till korridoren i vdantan pa inre
triagering och/eller lakarbedémning. Om patienten placerats pa en brits eller sdng i ett rum har
provtagning, undersdkning och/eller besok fran lakare skett pa rummet. Vid placering tillbaka i
vantrummet blev patienten istdllet hamtad och eskorterad till ett ledigt rum for vidare
provtagning. Placering i korridor har skett endast vid platsbrist och har lett till att provtagning,
undersokning och ldakarbedomning fatt utféras utanfor behandlingsrum.Efter provtagning har
patienter fatt lakarbeddmning, vilket har lett till hemgang, inldaggning pa annan avdelning
alternativt forflyttning till rum eller rontgen for vidare undersokning. Det har dven intraffat att
patienten efter ett forsta lakarbesok fatt besked om att ytterligare provtagning behovts goras.
Efter provtagning har patienten ater fatt lakarbedémning och nya beslut om dess vard har
tagits.

Orange

Vardsokande med orange prioritering har forflyttats snabbt till ett ledigt rum, alternativt ett
akutrum, dar lakarbedomning samt provtagning senare skett. Patienter har darefter blivit
transporterade vidare till réntgen eller annan avdelning. Dock har det férekommit att patienter
dar emellan placerats ute i korridor med 6vervakning i vantan pa att bli omlokaliserad.

Réda/Larm via entré

En pataglig skillnad fran ovanstaende beskrivningar av patientflédet galler de patienter som
inkommit till huvudentrén och bedémt att hen &ar i behov av direkt akutvard, dvs vid
brostsmarta, tryck dver brostet eller vid andningsbesvar. | dessa fall har den vardsdkande gatt
fram till receptionen och blivit insldappt av uppmarksam personal. Denna typ av patient har
enligt sjukhusets RETTS-system ofta prioriterats rod, vilket gett fortur 6ver alla andra patienter.
Vidare har de placerats i ett akutrum for att direkt undersokas av ldkare tillsammans med
skoterskor.

Ambulans

Om patienter anlant med ambulans har ambulanssjukskoterskor triagerat patienten och
personalen pa akutmottagning behandlat patienten i enlighet med deras prioritering. R6da och
orangea patienter har alltid flyttats direkt in i ett av akutrummen for att omgaende traffa lakare
och sjukskoterskor. Darefter har patienten beroende pa lakarbedémningen forflyttats till
rontgen, annan avdelning eller plats pa akuten for vidare vard eller undersokning.
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Samtliga scenarion ovan har gallt for patienter vilka har prioriterats helt korrekt fran bérjan och
bibehallit samma prioritet under hela vistelsen. Det har under studiens gang observerats flera
fall dar patienter omprioriterats under deras tid pa akutmottagningen, bade till hégre och till
lagre prioriteringar. | de fallen har dven patientens vag genom akuten andrats.

Inlaggning pa
vardavdelning

Yitre
triagering

Entré &
kolapp \ikrkan

1'id kd

[ Varierat fysiskt flode *

*
® ® 8 ® ® 8 ® B B ® B N B 8

Figur VII - lllustration av observerat patientfldde.

| enlighet med det tankta flodet, har ordningen av akutmottagningens processer varit relativt
konsekvent. Dock i punkterna utmarkta av stora pilar i flodeskartan har det fysiska patientflédet
varierat enligt beskrivningarna av det observerade patientflodet i texten ovan. Det vill sdaga att
patienter har kunnat hamna exempelvis i korridor, vantrum eller behandlingsrum. Om patienter
placerats i korridor har det ofta berott pa hog beldggning och platsbrist, vilket daven varit
stressigt for personalen. Kombinationen av stress och de varierande placeringarna av patienter
som uppstatt, har vid flera observerade tillfallen lett till att personalen glomt registrera
patientens fysiska placering i datorsystemet. Nar en lakare eller skoterska sedan letat efter
samma patient, har ingen information funnits i systemet och den sékande har vidare tvingats
leta upp nagon med den informationen. Detta ska dessutom goras i en redan stressig miljo,
exempelvis vid tillfdllen dar det observerats kotider 6ver 100 minuter.
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6.2.2 Informationsflode

For att skapa forstdelse for de observerade informationsflodena foljer en forklaring pa
resultatets ingdende delar. Information har skickats och tagits emot i olika former, likasa mellan
olika givare och receptorer. Centrala informationsbarare har varit patienter, skoterskor,
datorer, likare och samordnare. Aven receptionist, omsorgskoordinator och personal fran
andra avdelningar har ingatt. Informationsfloden har observerats mellan samtliga
informationsbdrare men pa grund av studiens avgransningar har fokus legat pa de floden dar
skoterskorna haft centrala roller.

Patienters forsta viktiga informationsutbyte har utgjorts av akutmottagningens kosystem. |
vantrummet har patienter ej haft uppfattning om deras egna eventuella vantetid, utan endast
hur manga patienter det varit i k6. En display installerad i vantrummet ska enligt uppgifter
kunna visa antalet mottagna patienter, skirmen har dock ej observerats vara i funktion.
Personal inne pa akutmottagningen har kunnat fran display avldsa antal patienter vantandes i
vantrummet samt tiden det gatt for den patient som vantat langst.

Patienters andra centrala informationsutbyte har skett mellan sjukskdterska och patient i den
yttre triagen. | samband med denna triagering har skoterskan dven tagit del av relevant
patientinformation fran en dator i rummet. Ett utbyte har dven skett at andra hallet da
skoterskan dokumenterat triagerelaterad information i sjukhusets journalsystem. Uppgifter
fran den yttre triagen kan darefter lasas av skoterskor och ldkare pa samtliga datorer.

| anknytning till att patienten fatt en forsta undersdkning har det skett tva typer av
informationsutbyten. Det ena da sjukskoterskan tagit med sig en orange lapp fran
triagerummet och gett den till sekreteraren i receptionen. Lappen har innehallit
personregistreringsuppgifter, vilka registrerats i datorsystemet av sekreteraren. Det andra
utbytet har skett mellan patient och sjukskéterska dar patienten blivit informerad om vad nasta
steg i besoket blir.

Vil inne pa mottagningen har patienter observerats vara missnéjda med delgivning av
information fran personal da den upplevts vara otillrdcklig. Detta har ibland lett till att patienter
sjalvmant fatt soka information angaende deras vistelse pa mottagningen. Vidare har det inte
heller observerats finnas nagon systematik eller rutin som i systemet kunnat indikera att
patienter ar i behov av information.

Inne i den yttre triagen har det observerats att triageskoterskan tappat uppmarksamhet fran
patienten under dokumentationstillfallen. Detta har i vissa fall gjort att patienter talat utan att
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fa respons. Triageskoterskan har dven observerats fragat patienter samma fraga flera ganger
for att lyckas dokumentera det patienter sagt.

Overgripande rapportering har skett vid godtyckligt tillfille runt skiftdverlapp. Respektive team
har da samlats i teamets rum, ibland tillsammans med lakare, for att ga igenom aktuella
patienter och deras tillstdnd. Fran observationer har ingen tydlig rapporteringsstruktur kunnat
identifieras, utan informationsutbyte har skett i en delvis ostrukturerad samtalsform.

6.2.3 Sloserier
| foljande korta underkapitel behandlas de fa aktiviteter i den dagliga verksamheten vilka enligt
teorin kan anses vara potentiella sloserier.

Overproduktion
Pa grund av vantetiden till ldkare tas blodprov ofta i férebyggande syfte innan patienten fatt en
forsta lakarbedéming. Prover kan saledes bli 6verflodiga och utgor darfor ett sloseri.

Overarbete

Enligt akutmottagningens arbetssatt bor rapportering gallande patient ske enligt SBAR. Dock
har det vid flera tillfallen observerats 6verrapportering, dvs utbyte av éverflodig information,
exempelvis upprepning och delgivning av information utan koppling till patientens nuvarande
besdksorsak. Aven spekulationer och diagnosdiskussioner kring patienternas symptom och
tillstand har observerats mellan skdterskor. Detta ingar e] i arbetsuppgifterna och utgor darfor
ett sloseri.

Ovrigt

Den observerade personalen tycks spendera mycket tid kring schemarelaterade fragor under
arbetstid, varvid det diskuterats med samordnare och skéterskor vem som kan jobba nar och
var. Detta tillfor inte patienten nagot varde och utgor darfor ett sloseri.
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7. Slutsats och rekommendation

| foljande kapitel presenteras slutsatser och diskussioner baserade pa resultaten av studien
samt den teoretiska referensramen. Fokus ligger pa att belysa de omraden studien visat har
utvecklingspotential. Rekommendationer och forslag till forbattringar presenteras l6pande
genom detta kapitel.

7.1 Patient- och informationsflode

Slutsats och rekommendationer for akutmottagningens floden ar baserade pa resultat av
frekvensstudie, teorigranskning och observationer. Intressanta aktiviteter eller omraden med
forbattringspotential rubriceras var for sig. Féreslagna forbattringar kan leda till ett hogre
resursutnyttjande, vilket i sin tur kan effektivisera samt forbattra patient- och
informationsfléden. Forbattringar i den yttre triagen kan paverka flodena pa samma satt men
behandlas separat i nasta underkapitel.

Transporter

Resultatet av frekvensstudien visade att en skoterska i snitt spenderar ca 30 minuter av varje
arbetspass med att transportera material, prover och utrustning. Det innebdr att de sex
teamskoterskorna tillsammans lagger tre timmar per arbetspass pa transporter. Det &r svart att
avgora hur timmarna paverkar patientflodet, féorutom det faktum att om de minskas kan tid
frigoras for vardeskapande aktiviteter istallet. Detta skulle i sin tur kunna leda till att skéterskor
far fler patienter genom de processer i flodet for vilka skoterskorna ar en central resurs.

Rekommendation:

For att minska transporterna for skoterskorna pa akuten kravs att fler rum férses med material
och utrustning. Huruvida det ar vart att investera i dras inga slutsatser om. Dock kan Alingsas
lasaretts akutmottagning anvanda sig av frekvensstudieresultaten for att enklare uppskatta
mojlig tidsvinst av en eventuell investering. Det rekommenderas dven att extra resurser i form
av ett bitrade eller en vaktmadstare anstalls i syfte att hantera administrativa transporttjanster.
Detta skulle mojliggora mer vardeskapande aktivitet for skoterskorna. Gallande
provrorstransporter specifikt kan eventuell tid ocksa sparas med hjalp av ett rérpostsystem.

Férflyttning av patient

Resultatet av frekvensstudien visade att 11,4 % av en skoterskas tid gatt at till att forflytta
patienter. Detta innebar att teamskoterskorna tillsammans spenderar fem timmar och 30
minuter per arbetspass till forflyttning av patient. Forflyttning tillsammans med transporter
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uppgar for teamskoterskorna till atta timmar och 30 minuter, vilket kan motsvara en
heltidstjanst. Dock gar det ej att forutsatta att samtliga forflyttningar kan genomfoéras av en och
samma tjanst da tva aktiviteter kan behova utféras simultant. Det ar likt transporter svart att
avgora hur patientflodet paverkas av de spenderade timmarna, dock hade tid frigjorts for
vardeskapande aktivitet om tidsatgangen hade minskat. Detta skulle i sin tur kunna leda till att
skoterskor far fler patienter genom de processer i flodet for vilka skoterskorna ar en central
resurs. Dessutom skulle skoterskor spendera mindre tid utanfor akutmottagningen, vilket kan
Oka bade effektivitet och patientsdkerhet.

Resultatet visade dven att en av sex forflyttningar kraver kompetent 6vervakningspersonal
under transport. Slutsatsen kan darfor dras att majoriteten av forflyttningarna skulle kunna
genomforas av personal utan medicinsk behoérighet.

Rekommendation:

Da majoriteten av forflyttningar kan genomféras av personal utan medicinsk behérighet
rekommenderas det att extra resurser skaffas i form av ett bitrade, en vaktmastare eller en
logistiker. Vidare kan dessa fa huvudansvar for forflyttning av patienter och pa sa satt avlasta
skoterskor fran den annars 6verkvalificerade arbetsuppgiften.

Muntligt informationsutbyte om patient

Enligt observationer sker det muntliga informationsutbytet om patienter mellan skéterskorna
utan tydlig struktur. Ett strukturlost informationsbyte kan leda till 6ver-/underinformering och
misstolkningar, vilket kan bli tidsédande. Diskussion kan féras kring huruvida dessa faktorer
forklarar varfor informationsutbyte om patienter dr den enskilt storsta aktiviteten hos
teamskoterskor. Resultatet visar att en timme av arbetstiden varje skift gar till
informationsutbyte. En stor del av tidsatgangen ar nodvandig men kan minskas med en
tydligare rapporteringsstruktur. Med andra ord kan rutinen for rapportering enligt SBAR antas
vara bristfallig.

Rekommendation:

For att minska tiden for informationsutbyte mellan skéterskor bor rapporteringsstrukturen ses
over. Tanken ar att verksamheten skall arbeta med rapportering enligt SBAR, vilket personalen
inte verkar folja enligt gjorda observationer. Akutmottagningen rekommenderas att fornya
personalens kunskaper om SBAR, alternativt utveckla en ny rapporteringsstruktur.

Patientkommunikation
Det har observerats i informationsflodet att patienter sjalvmant fatt ta kontakt med personal
for att ta reda pa vad ndasta moment i deras vistelse blivit. Vidare har det dven observerats att
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patienter fatt begransad information om deras plats i kdsystemet. En patient kan enligt
forankrad teori fa hogre acceptans och patientndjdhet om hen informas om orsaken till
vantetiden. Oavsett orsak till vardbesoket eller hur lange en patient fatt vianta, hade saledes
okad informationsdelgivning kunnat o©kat patientnojdheten. Informationsutbytet mellan
vardpersonal och patient kan saledes utgora en betydande del for patientens installning till
vardbesoket.

Rekommendation:

For att oka delgivning av information till patienter bor det integreras ett indikationssystem i
akutmottagningens datorsystem. Med enkelhet bor existerande realtidsfunktion kunna
utnyttjas for att vidare tillampa ett varningssystem som larmar nar en patient varit utan tillsyn
och/eller information under en viss tid. Systemet skulle exempelvis kunna larma genom att ge
den patient i behov av tillsyn en lysande ikon vid sidan om namnet pa datorn. Vidare sétts en
rimlig grans for hur ofta varje patient bor fa tillsyn/delges information, till exempel en viss tid
beroende pa fargprioritet.

Gallande kosystemet foreslas att mottagningen satsar pa att ge dkad information via display
eller personal till patienter redan i vintrummet om orsaken till vantetiden. Nar det exempelvis
inkommit en ambulans med en rod patient kan situationen anvandas for att forklara varfor
lakarna ar upptagna.

7.2 Yttre triage

Slutsats och rekommendationer for den yttre triagen ar baserade pa resultat av frekvensstudie,
teorigranskning och observationer. | foljande underkapitel besvaras for den yttre triagen
relevanta fragestallningar. Hur kan man pa basta satt utforma ett yttre triage for att fa ett sa
effektivt flode som mojligt? Nedan foljer fran studien framtagna forbattringsomraden.

Dokumentation

| den yttre triagen spenderar triageskoterskan en stor del av sin tid med att dokumentera och
anteckna information om patienterna. | tva timmar och 40 minuter per arbetspass utfor
skoterskan nagon form av dokumentation, pa dator eller pa papper. Med tanke pa att triagens
huvuduppgift &r att snabbt underséka och beddoma patienter kan tidsatgangen for
dokumentering betraktas som ett hot mot patientsakerheten. Enligt resultatet av
frekvensstudien finns en stor forbattringspotential i att minska dokumenteringstiden i triagen.

Rekommendation:
Akutmottagningen pa Alingsas lasarett rekommenderas att placera en sekreterare i triagen med
ansvar for all dokumentation. Sedan kravs en strukturering av arbetsmoment, med en jamn
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fordelning av arbetsuppgifter mellan sekreterare och skoterska. Man bor dven undersdka
mojligheten att parallellisera den fysiska triageringen med informationsutbytet i sa stor
utstrackning som mojligt, utan att det blir stressigt for patienterna. Sekreteraren kan saledes
skota det administrativa arbetet samtidigt som skodterskan exempelvis mater vitalparametrar.
Med enbart inforandet av en sekreterare skulle patientflédet bli smidigare och fler patienter
hade kunnat triageras snabbare. Det skulle dven innebdra att patienter far mer fokus fran
sjukskoterskan, vilket potentiellt skulle minska risken for feltolkningar av patientens gensvar.
Saledes skulle dven patientsdakerheten kunna 6ka med inférandet av en sekreterartjanst. Om
resurser ej finns i nuldaget rekommenderas det att akutmottagningen ges tillrackliga resurser for
att forbattra detta.

Hédmta patient

| frekvensstudien framgick att triagesjukskoterskan spenderar ungefir 30 minuter per
arbetspass pa att ga fran triagerummet till vintrummet och hamta in nasta patient. Manga
patienter dr gamla eller skadade och ror sig langsamt, vilket givetvis paverkar denna aktivitet.
Eftersom transporter ar en form av sloseri ar det alltid viktigt att forsoka halla dessa pa lagsta
mojliga niva.

Rekommendation:

Ett satt att reducera tiden for aktiviteten hdmta patient ar att ha en dorr ifran vantrummet
direkt in i triagerummet, istallet for att patienten gar via korridoren. Pa sa satt elimineras
transporttiden och det underlattar for patienter som har svart att forflytta sig. For att
genomfoéra detta kravs en layoutférandring och ombyggnation av bade vantrum och triagerum.

Bemanning

Triagen pa Alingsas lasaretts akutmottagning ar i nuldget bemannat med en sjukskoterska
enbart. Detta har under studien vid flera tillfallen visat sig vara otillrackligt, da kon in till triagen
ibland varit éver en och en halv timme I&ng. Aven om dessa extrema kétider beror pd flera
faktorer, aventyrar de patientsdkerheten och kan paverka patientens upplevelse pa
akutmottagningen mycket negativt.

Rekommendation:

For att hantera ett hogt inflode av patienter rekommenderas akutmottagningen skaffa en
tydligare rutin for 6ppnandet av ett andra triage. Observationer har visat att nuvarande system
verkar bristfalligt, eftersom det ofta kravt egna initiativ fran en eller flera skoterskor. Uppgiften
bor istallet tydligt delegeras till en skoterska, exempelvis nar vantetiden overskridit en viss
grans. Om detta anses vara for resurskrdvande rekommenderas det aterigen att
akutmottagningen ges tillrdackliga resurser for detta.
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Det foreslas dven att akutmottagningen ser over mojligheten att ha ett extra fardigpreparerat
triagerum. P3 sa satt kan det vid hog belastning enklare dppnas ett till triage, vilket ocksa gor
att patienter snabbare kan fa en forsta bedémning.

Kompetens

| rapporten har flera val férankrade teoretiska kallor presenterats vilka fastslagit hur viktigt det
ar med hog kompetens tidigt i patientflodet. Da triagen pa akutmottagningen enbart bemannas
med en sjukskoterska kan det diskuteras huruvida ytterligare eller annan bemanning hade
kunnat forbéattra patientflodet. Triageskoterskan har fa mojligheter att begrdnsa inflodet pa
akuten eftersom patienters tillstand oftast kraver lakarbedémning.

Rekommendation:

Alingsas lasaretts akutmottagning bor placera en ldkare i den yttre triagen for att effektivare
sortera vilka som behover fortsatt vard och vilka som kan ga hem eller soka sig till vardcentral.
Med en lakare tidigt i patientflodet kan onddiga vistelser, platsockupationer och saledes ocksa
beldggningen pa akuten minskas, vilket ger snabbare vard till de i behov av det. Forslagsvis kan
lakare ta kortare pass i triagen, alternativt rotera dagsvis eller veckovis. Kanske kan triagen
bemannas med ldkare under kianda hogbelagda tidsperioder? | och med att studien inte
behandlat ldakarnas arbetssuppgifter och arbetssatt kan inga slutsatser dras huruvida det ar
mojligt att realisera detta forslag. Daremot kan akutmottagningen utifran rapporten och med
hansyn till andra studier dnda rekommenderas att tillsammans med 6vriga avdelningar pa
sjukhuset strava efter att uppna en sadan triagestrukur. Om det visar sig vara helt omojligt,
rekommenderas akutmottagningen att prioritera sina mest erfarna sjukskoterskor i triagen.
Man bor dven undersoka mojligheterna att ge triageskoterskan ratt att exempelvis skriva
remisser till rontgen. Pa sa satt kan en del initiala lakarbedémningar sparas in.

7.3 Sammanfattning av slutsatser och rekommendationer
| foljande underkapitel sammanfattas samtliga slutsatser och rekommendationer.

Patientflode

Skoterskor bor i den man det gar avlastas fran icke-vardeskapande aktiviteter, vilket kan leda till
att patienter far mer uppmarksamhet, snabbare hantering i systemet och battre vard. For att
mojliggora detta rekommenderas det for akutmottagningen foljande atgarder:

® Fler rum bor forses med material och utrustning for att minimera transporter.
En logistiker/transportor/vaktmastare/bitrdade bor anstéllas for att skota transporter
utan krav pa medicinsk kompetens.

® Provrorspost for att minimera transporter
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Informationsfléde

Informationsutbyte ar viktigt for alla inblandade pa akutmottagningen och kan paverka saval
patientsdkerhet som patientnojdhet. For att underldatta samt forbattra kommunikationen for
bade patienter och personal, rekommenderas det for akutmottagningen féljande atgarder:

® Fornya personalens kunskaper om SBAR, alternativt utveckla en ny
rapporteringsstruktur.

e (Okad delgivning av information till patienter via ett indikationssystem p& mottagningens
datorsystem.

e Okad delgivning av information till patienter i vintrummet gillande orsaken till varfor
de far vanta. Genomfors via display och/eller personal.

Yttre triage

Endast en sjukskoterska i den yttre triagen kan anses vara otillrackligt. En annan uppbyggnad av
triagen och andra resurser skulle kunna leda till ett effektivare flode samt ge Okad
patientsdkerhet. For att dstadkomma detta rekommenderas det for akutmottagningen féljande
atgarder:

Inféra en sekreterartjanst i triagen med ansvar for all dokumentation.

e Placera sa hog kompetens som mojligt i triagen, idealt en ldkare.
Skapa tydligare rutiner for Oppnandet av ett andra triage, bland annat utforska
mojligheten att ha ett fardigpreparerat triagerum i reserv.

e Utforska mojligheten att satta en dérr mellan vantrummet och triagerummet.
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8. Fortsatta studier

| detta kapitel presenteras for Alingsas lasaretts akutmottagning intressanta forslag till fortsatta
studier. Dessa baseras pa observationer, resultat, slutsatser och rekommendationer ur
genomford studie.

Det foreslas att resultaten fran frekvensstudien studeras for att lokalisera omraden i behov av
extra resurser och vidare anvanda rapporten som underlag for att anséka om 6kade resurser.

Da frekvensstudien visat intressanta resultat angaende skoterskors aktivitetsférdelning, anses
det vara mojligt att en studie pa lakare hade kunnat ge intressanta resultat. Darav bor
akutmottagningen 6vervaga mojligheten att genomféra en sadan studie for att pa samma vis
kunna dra slutsatser kring resursanvandningen.

En av rekommendationerna fran studien var att den yttre triagen helst bor bemannas med en
lakare. Darfor kan det vara intressant for Alingsas lasarett att undersoka ldkarnas
arbetsférdelning pa andra avdelningar via en frekvensstudie i syfte att frigora tid till att istallet
vara pa akutmottagningen.

Enligt observationer fran studien ansags akutmottagningen mellan tidsintervallet 08:00-10:00
skilja sig fran ovriga tider pa dygnet till foljd av en allmant lagre beldggning. Det kan for
mottagningen darfor vara intressant att undersoka mojligheten att anvanda arbetstiden till
forbattringsarbete.

Gallande datorsystemet finns ett sarskilt problem uppmarksammat under studiens gang vars
forbattringspotential bor ses 6ver. | och med att man som skoterska eller lakare maste leta i ett
separat journalsystem for att fa information om en patient kan detta krdva onddig tid. Enklast
hade varit att de via realtidssystemet istadllet kunnat dubbelklicka pa den patient dar efterfragad
information soks och vidare lankats direkt till journalsystemet. Det bor darfor undersdkas
mojligheten att inféra en sadan funktion for spara tid for personalen.
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10. Bilagor

| detta kapitel aterfinns bilagor relevanta for studien.
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Bilaga 1 - Planlosning for Alingsas lasaretts akutmottagning.
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Bilaga 2 — Frekvensstudieblankett.

Blankett for frekvensstudie pa akutmottagningen vid Alingsas lasarett

Datum: Roll:

Tidsintervall:

Frekvens:

1: Direkt patientarbete

Undersdka

Behandla

Hantera & assistera patient

Forflytining av patient

Kraver vak

- till réntgen

- till annan avdelning

- inom akuten

Provtagning

T 2
Vara pa larm

2 Indirekt patientarbete

Transport

- material

- prover till labb

- utrustning

Muntligt informationsuthyte om
patient

- med S5KMUSK

-med Likare

Dateranvéndning

- dokumentation

- informationssékande

Dela ut lakemedelhjalpmedel

Pappersdokumentation

Liza pappersjournal

Forbereda for larm

3. Servicearbete

Owrig hantering och
administration av lEkemedel,
material och utrustning

Stada och forbereda rum

Administration och information
=zom inte ror patient

4: Owrigt

Leta efter maternial, utrustning,
patient ochieller information

Personlig tid
WVantan
- pa lakare

- pa arbetsuppgift

Hantera stémingar

Toalettbesdk
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