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Sammanfattning

Personalen pa kardiologiavdelning 92/93 pa Sahlgrenska Universitetessjukhuset i form av
sjukskoterskor upplever att arbetsbelastningen varierar betydligt sett till dygnets timmar. Det
finns ett behov av en béattre matching mellan personal och vardefterfragan som avdelningen
har. Forskningen foreslar att problem av denna typ kan losas med hjélp av att modellera och
analysera patientfloden. Genom att kartlagga patienternas ankomster till och avgangar fran
avdelningen kan forfattarna pavisa nar de arbetsdrivande momenten som patientfléden
orsakar, uppstar. Nar kartlaggningen sedan jamfors med avdelningens bemanning kan man
se att det finns tider da personalstyrkan skulle kunna utokas da de arbetsdrivande
momenten uppstar som mest under de forsta eftermiddagstimmarna. Den administrativa
avlastningen som finns pa avdelningen i form av sekreterare och koordinatorer under
vardagar forsvinner under s.k. jourtid vilket medfér fler arbetsuppgifter for sjukskéterskorna.
En innovativ EKG-station som bedrivs pa avdelningen gor att ett antal patienter kan fa
snabbare vard da de kan direkt tas emot av avdelningen 92/93. Stationen har daremot borjat
erhalla fler telefonkontakter utan att ta emot fler patienter vilket gor att dess funktion av en

shabbfil undermineras samtidigt som den tillfér mer arbete fér personalen.



1. Introduktion

En hett debatterad fraga har lange varit hur varden skall finansieras. De flesta &ar 6verens om
att samhallet behdver en “bra vard”, men trots det skérs det standigt i sjukhusens budgetar
(Bjarnefors, 2018) och tidningsartiklar om langre och langre vardkoer pa grund av bland
annat personalbrist hor till vardagen (Orstadius, 2018). Skattepengarna skall racka till
mycket och just pa grund av att det rér sig om andras pengar blir det en kanslig fraga.
Vardinrattningar ar standigt under press att skara kostnader, effektivisera, och i
forlangningen uppratthalla politikernas l6ften (Johansson, 2018) om forbattringar som skall

implementeras.

Sjukvarden i Sverige star infor flera utmaningar, en av de storsta ar att behovet av vard ckar
for varje ar. Sveriges befolkning 6kade fran nio till tio miljoner mellan ar 2004 och ar 2017
och den siffran forvantas stiga till tolv miljoner till &r 2051 (Statistiska Centralbyran, 2018).
Da antalet invanare i landet stadigt 6kar i kombination med att medellivslangden ocksa
forvantas stiga (Statistiska Centralbyran, 2018) sa kommer fler och fler manniskor behéva
vard i framtiden. Att bli aldre &r en naturlig del av livet men i och med aldrandet sa okar
ocksa risken for allehanda sjukdomar, allt ifran lunginflammation och influensa till

hjartrelaterade sjukdomar (Leonardi, et al., 2018).

1.2 Problemdiskussion

1.2.1 Utmaningar inom sjukvarden

Den storsta utmaningen for vardinrattningar pa flera hall i landet ar personalbehovet, enligt
en rundringning som Dagens Nyheter gjort (Orstadius, 2018), vilket gor att de befintliga
personalresurserna maste utnyttjas pa ett adekvat och valavvagt satt. En kardiologisk
avdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (aven benamnd SU) som tar hand om
patienter med hjartsjukdomar upplever sig ha ett behov av en battre matchad bemanning.
For att undersoka fragan skall flodet av patienter undersokas och jamféras med

avdelningens kapacitet.

Att satta upp mal som driver en organisation till battre prestanda ar inget nytt.
Ekonomiavdelningar varlden 6ver sétter arliga avkastningskrav och sedan ar det upp till de
olika processerna att “losa problemet”. Detta ar i sig inte daligt da organisationer valdigt ofta
behdver pressas for att tdnka nytt, forandra sig och hdnga med i tiden n&r omgivningen

foérandras (de Jager, 2001, p. 24). Uppkomsten och utvecklingen av det som i litteraturen
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bendmns som performance management (prestationsstyrning) har gett upphov till en
generell press mot 0kad servicekvalitet sett till de olika kostnadsparametrar (Purbey, et al.,
2007). Prestationsstyrning genomfors i syfte att dvervaka och uppréatthalla kontroll 6ver
organisationen for att se till att den 6vergripande strategin foljs och det skall i sin tur
sakerstalla att malen uppnas. | manga utvecklade lander ar vardsektorn ett av de snabbast
vaxande ekonomiska omradena och samhallet investerar betydande resurser i varden
(Purbey, et al., 2007).

Ett annat problem vardsektorn dras med ar att konsekvenserna blir s& mycket hogre nar det
handlar om manniskors liv och halsa och inte materiella ting (Matthias & Brown, 2016, p.
1451). En organisation som tillverkar en industriprodukt férlorar bara inkomst, vilket forvisso
kan foérsamra det ekonomiska laget med tillkommande konsekvenser, nar ett forsok till
effektivisering gar fel men en vardinrattning har inte samma svangrum. Nar det handlar om
att ta hand om patienter har personalen pa sjukhus och vardcentraler inget annat val &n att
fa organisationen att fungera, oavsett vader, vind och hur mycket pengar de far i sin budget
det aret. Beslutssituationerna ar komplexa eftersom bemanningen paverkas av manga olika
faktorer som maste uppmarksammas. Parterna som ar involverade i schemalaggningen ar i
behov av mycket stod for att sékerstélla ndjdheten hos medarbetarna samt sakerstalla
vardens kvalitet (Ernst, et al., 2004). Det handlar om att tillsatta manniskor med ratt
kompetens, pa ratt plats, i ratt tid, det vill sdga matcha ratt kompetens med det behov som

finns.

| sin artikel papekar de Bruin et al. (2007) att ett vanligt forekommande problem for manga
sjukhus och andra vardenheter, oavsett vilket lands system som observeras ar den
komplexa resursplaneringen. Den gor det svart att tillgodose det nddvandiga antalet platser
for patienter med adekvat mangd personal vilket gor att patienter kan komma att bli nekade
vard. | manga fall &r utnyttjandegraden av respektive vardenheter valdigt hog vilket gor att
patienter riskerar att inte bli omhéndertagna. Nekande av vard, ofta bendmnd som vagran
handlar ofta om avsaknaden av mgjligheten till att patienten kan laggas pa en viss avdelning
och maste darmed flyttas till en annan. Alternativt kan det handla om att patienten maste
vanta pa att en plats blir ledig pa den avdelningen som patienten ska skickas till for
vidarebehandling vilket leder till blockering (de Bruin, et al., 2007). Akutvard ar av en kanslig
art vilket gor att den ekonomiska aspekten ackompanjeras av fragan om akut vard som kan
innebéara skillnaden mellan liv och dod. Tiden det tar mellan att symptom visar sig och att en
patient far vard korrelerar starkt negativt med patientens chanser till aterhamtning (J. Ljus,
personlig kommunikation, 16 mars 2018) och det medfor press pa vardinrattningen att

leverera oavsett ekonomisk situation.



1.2.2 Utmaningar pa Avdelning 92/93

1.2.2.1 Presentation av Organisationen

Kardiologiavdelningen 92/93 pé Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg ar i behov av
optimering géllande deras bemanning. Personalen som avses ar framst sjukskéterskor och
underskoterskor, samt till viss del administrativ personal. Vardenhetschefen (J. Ljus,
personlig kommunikation, 16 mars 2018), upplever att arbetsbordan pa personalen varierar
under olika skift och stéller sig tveksam till det traditionella sattet att schemaldagga
personalen. Principerna kring schemalaggningen har inte andrats under en lang tid.
Schemalaggningen ar fortfarande i hdg grad anpassad efter kontorstider trots att
vardbehovet kan vara relativt hogt aven under kvallstimmarna och pa helgerna.
Bemanningen pa avdelningen kategoriseras i skift for dags-, kvall- och nattimmarna. Det
finns aven ett mal om att minska avdelningens vardplatser under helger men detta har inte
kunnat astadkommas eftersom belaggningen pa avdelningen ar valdigt hog med hog
efterfrdgan av vard aven under helgdagar.

Avdelningen i fraga tar emot patienter fran ett geografiskt upptagningsomrade vilket
inkluderar hela Vastra Gétaland, Dalsland, norra Halland samt stérre delen av Norrland (ej
akutvard). Utover det ankommer en betydande andel av patienterna med ambulans,
antingen direkt in pa avdelningen via avdelningens EKG*-station eller via SU:s
akutmottagning. EKG-stationen majliggor en snabbfil in pa avdelningen for de allra sjukaste
men genererar ocksa mycket arbete som inte kan planeras i fortid. Inom SU sker det aven
ett betydande samarbete mellan de olika avdelningar vilket resulterar i att patienter fran
resten av sjukhuset kan komma att tillfalligt behandlas pa den aktuella kardiologiavdelningen

i man av plats.

Avdelningens spetskompetens gor att avdelningen i lagre grad kan flytta sina patienter till
andra avdelningar. Samarbetet ar resultat av ett av de langsiktiga malen som sattes inom
ramen for SU under ar 2017 (Vastra Gétalandsregionen, 2016). Det gor att avdelning 92/93
ar en av de avdelningarna som har den hdgsta belaggningen. Avdelningen har hittills lyckats

minimera 6verbelaggning tack vare den hoga omséattningen av vardplatser.

1 EKG - Elektrokardiografi. Matning av hjartats elektriska aktivitet i syfte av att upptécka
hjartsjukdomar och storningar i hjartats rytm (1177 Vardguiden, 2018).
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1.2.2.2 Flode
Figur 1. Flbdesschema, kardiologavdelning 92/93

‘: Ovrigt* | N . R | Hem |

‘ Akutmlsjgagmng |—b Kardiologiavdelning 92/93 —b| Annat sjukhus |

| >

o Hk .
‘ Ambulans Annan avdelning |

Ovrigt* - Planerade besok. I den hir kategorin ingér ocksa patienter som ankommer fran andra avdelningar dér
en platsbrist uppstar forutsatt att en ledig badd finns tillgénglig pa avdelningen 92/93.

Ambulans®* - Patienter ankommer till avdelningen efter kontakt med dess EKG-station. Patienten kan ddrmed
kringga SU:s akutmottagning.

Infloden och utfléden av patienter till och fran avdelning 92/93.

Det uttalade behovet fran avdelningen ar en kartlaggning av patientflodet och hur det
matchas med bemanning. Detta specificeras i uppdraget som har formulerats av SU. Malet
med det foreliggande arbetet ar att visualisera vardbehovet sett till dygnets alla timmar for att
kunna skapa ett planeringsunderlag. Det underlaget antas i férlangningen kunna utgéra en

bas for kommande schemalaggningsbeslut.

En sjukhusledning kan inte paverka tillstromningen av patienter till dess olika avdelningar da
det ar varken mdjligt att styra éver nar manniskorna blir sjuka eller hur manga som blir det.
Det gar forvisso att paverka vilken avdelning eller sjukhus en patient anlander till beroende
pa antalet tillgangliga vardplatser men antalet fall som tillkommer da vardefterfragan uppstar
ar nagot som ligger utanfor sjukhusledningens handlingsramar. | fallet med
kardiologiavdelningen 92/93 besitter de mgjligheten att styra dver tillstromningen av
patienter endast i de fall det handlar om patienter som inte far plats pa nadgon annan
avdelning inom SU. De kan inte heller styra 6ver antalet baddar pa avdelningen. Det enda
som sker pa avdelningen som kan liknas vid en férandring av kapaciteten sett till antal
baddar ar riktlinjen om att inte anvanda dagvardsplatser?, rum 19 till 22 under helger. Den

malséattningen har inte uppnatts pa grund av den hoga efterfragan vilket medfor att

2 Dagvardsplatser refererar till platser p& avdelningen framst dedikerade till dagvard. Vard som inte
kraver att patienten stannar pa avdelningen éver natten.
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avdelningen redovisar en 6verbelaggning pa 102-103% (J. Ljus, personlig kommunikation,
16 mars 2018). For att undvika platsbrist pa avdelningen under helgen anvands
dagvardsplatserna, trots den uppsatta riktlinjen. Undvikande av éverbelaggning ar ett av
malen for ar 2018 som har formulerats i detaljplanen for ar 2018 pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (Vastra Gotalandsregionen, 2017). Den resulterande konsekvensen ar
att den enda faktorn som avdelningens ledning har kunnat paverka, namligen personalen,
hitintills har ignorerats. Under verksamhetens gang har det dock blivit viktigare att angripa

den faktorn vilket ar anledningen till uppkomsten av den aktuella fragestallningen.

Inom varden i sin helhet utgor personalen karnan for verksamheten. Det ar de som ger
upphov till sjalva varden, allt annat som utrustning, mediciner, lokaler &r att anse som
hjalpmedel. Férandring av personalstyrkans storlek kan darmed tankas ge betydande
effekter p& mangden och kvalitet av den varden som produceras. Inom SU har
personalstyrkan expanderat avsevart under 2017 trots att ett ekonomiskt underlag for detta
inte funnits (Bjarnefors, 2018). Sjukhusets styrelse har darmed beslutat om att inte 6ka
personalstyrkan vidare under ar 2018 samt avsluta ett antal vikariattjanster, vilket forvantas
minska personalstyrkan pa sjukhuset med 300 personer. Det ger skal till att tro att
mojligheten till att oka antalet sjukskoterskor och underskoterskor pa avdelningen 92/93
begransas av detta. Det gar daremot att havda att ett underlag for en mer andamalsenlig
bemanning som arbetet forvantas att resultera i kan fa hogre relevans i det aktuella

ekonomiska laget.

1.3 Fragestallningar

Matchningen av personal mot behov ar en komplex process med manga parametrar att ta
hansyn till. Processen kraver information om behovet vard och darfor stélls féljande
forskningsfraga:

- Hur ser patientflodet ut pa Sahlgrenskas kardiologiska avdelning 92/93?

D4 vard med hog kvalitet ar viktigt varje dag, varje timme &r det viktigt att arbetsbelastningen
ar jamt fordelad oavsett skift, det foranleder fragan:
- Finns det belagg for uppfattningen att arbetsbelastningen ar ojamnt férdelad éver de

olika skiften?



1.4 Syfte

Syftet med den har uppsatsen ar att belysa flodet av patienter som kommer in och ut ifran
avdelning 92/93 for att kunna féormedla god information till avdelningens ledning sa att de i
sin tur har goda forutsattningar for att tillsatta tillrackligt med personal pa ratt plats vid ratt

tidpunkter.

Den har uppsatsen ar viktig da den ger ett tydligt svar pa fragan: hur stort behov av resurser
finns pa& avdelningen i fraga? Det ar meningen att olika intressenter skall kunna peka pa
resultatet och sdga; sa har ser behovet ut och sa har planerar vi att tillgodose det behovet.
Med hjalp av en behovskartlaggning som den har skall det vara mgjligt att motivera

schemabesilut, hjalpa till vid budgetférhandlingar samt opinionsbildning.



2. Litteraturgenomgang

2.1 Besokstid

Tidigare har fa kvantitativa modellbaserade analyser for att ta beslut vad galler den
nodvandiga kapaciteten anvants i vardsektorn (de Bruin, et al., 2007), en viss
“fingertoppskansla” har varit utgangspunkten for att avgodra vilket behov av kapacitet ett visst
omrade kan behdva. Effektiviseringsarbetet har tagit utgangpunkt i att 6ka omséattningen av
vardplatser (baddar) och inte noédvandigtvis att matcha kapacitet och behov. Omsattningen i
fallet omfattar tidslangden som det tar for en patient att fardas fran mottagning till
utskrivning. Den tiden benamns i litteraturen som besokstid® (de Bruin, et al., 2007), i
uppsatsen kommer SU:s benamning vardtillfalle att anvandas som synonym. En del av
vardtillfallet, tidslangden for en viss patients vistelse pa sjukhuset bestar av en tillaggstid*
som beror pa att patienten maste vanta pa att en badd ska bli ledig nagon annanstans och
maste stanna kvar pa den nuvarande avdelningen. Detta skapar trangsel i flodet.
Tillaggstiden kan ibland omfatta sa mycket som 20 — 30% av den totala tiden i sjukhuset
som spenderas av en patient (de Bruin, et al., 2007). Darmed maste den riktiga tidslangden
tas fram, besdkstid adderad med tillaggstid for att underlaget till kartlaggningen skall vara
korrekt och darmed kunna sakerstélla resultatens kvalité. De Bruin et al. (2007) papekar att
vid en kartlaggning av patientflodet maste aven variationen som finns i efterfragan iakttas,
uttryckt i antalet patientankomster. Om sjukhusledningen bestammer sig for att endast titta
pa den genomsnittliga efterfragan kommer resultaten att vara icke tillfredsstéallande eftersom
det faktiska behovet i manga fall kommer att 6verstiga det befintliga antalet vardplatser och

darmed sanka verksamhetens kvalité och effektivitet.

Vardverksamheten kannetecknas av en stor variation av besokstid tillsammans med en
ojamn fordelning av resurserna per patient. Detta blir allra tydligast nar férdelningen av
efterfragan illustreras med hjalp av 80/20 principen. Vardenheterna far behandla bade ett
betydande antal patienter som skrivs ut inom de férsta 12 timmarna fran mottagning men
aven langvariga patienter som kan i manga fall sta fér s4 mycket som 80% av resurserna
medan gruppen i sig utgor endast 20% av det totala patientantalet. Det faktum att olika
patienter har olika behov och tar olika mycket resurser i ansprak skapar underlag for
anvandning av ett annat satt for att uttrycka vardbehovet per individ an till exempel

medelvarde eller x antal skoterskor per y antal baddar. (de Bruin, et al., 2007).

3 Overséttning av de Bruin et al. (2007):s koncept length of stay — LOS
4 Benamnd av de Bruin et al. (2007) som additional length of stay
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2.2 Efterfragan

En val avvagd bemanning baseras pa tva faktorer, kapacitet och efterfragan. Efterfragan i
sig kan deriveras ifran olika faktorer. Ernst et al. (2004) benamner tre olika typer med
utgangspunkt i att efterfrdgan uppstar fran “incidenter” och genom att se var dessa

incidenter kommer ifran kan olika modeller anvandas for att behandla efterfragan.

Skift-baserad efterfrdgan utgér ifran att ledningen vet vilken ratio mellan kunder och
servicepersonal eller vilken responstid som skall finnas i verksamheten. Malet ar att fylla
bestamda kvoter eller servicenivaer for att garantera kundnojdhet. Det &r ofta s har
efterfrdgan behandlas inom varden menar Ernst et al. (2004). Nar schemalaggning skall
goras mot en sadan har typ av efterfragan maste ledningen beakta sannolikheten av att en
viss mangd av en viss kompetens kommer behdvas vid den uppsatta tiden, exempelvis: hur
manga patienter kommer komma till avdelningen under dagen och vilka kvantiteter utav vilka

kompetenser kommer behdvas pa plats for att tacka upp den efterfragan.

Ernst et al. (2004) tar ocksa upp uppgifts-baserad efterfragan, en typ av efterfragan som ar
vanlig inom industrin dar osakerheten kommer ifrdn hur mycket foretaget kommer ta emot i
bestallningar men nar val bestallningen ar gjord ar tidsatgangen och kompetensen for att
producera en enhet val kand. Den tredje och sista typen ar flexibel efterfragan, inom
serviceindustrin ar det sallan kant hur lang tid olika processer kommer ta samt med vilken
frekvens som bestéllningar kommer inkomma. Dar maste monster i bestéllningsfrekvens och
serviceniva analyseras for att fa fram en sa bra prognos som mdgjligt for att kunna matcha

mot personal.

Oavsett vilken modell som efterfrdgan modelleras/kartlaggs efter sa uppstar problemen nar
verksamheten inte kan forutspa variationer i efterfragan. Att en prognos stammer till 100%
med verkligheten ar valdigt ovanligt och darmed kommer en viss del av flexibilitet behévas
nar verksamheten skall bemannas. Efterfragan ar viktig att ta med i berakningen for att det
ar efterfrdgan av en tjanst eller vara som anger mangden kapacitet som behovs for att
tillfredsstalla den efterfrdgan. Speciellt inom vardsektorn da all efterfragan bor besvaras,
andra sektorer har fordelen att kunna paverka efterfragan osch séaga nej till viss efterfragan
om de inte har kapacitet nog att bemota den. Varden har som namnt tidigare inte det
alternativet da en miss-matchning av kapacitet pa en vardavdelning kan féranleda att
patienter avlider (Matthias & Brown, 2016).



Osakerheten kring fluktuerande efterfragan behandlas genom att efterfragan beraknas med
medelvarde. Metoden att rdkna med medelvarde kritiseras av (de Bruin, et al., 2007) da ett
genomsnitt inte kan behandla hela komplexiteten och dynamiken i till exempel patientflédet
och ar darmed olamplig att anvanda inom varden. Problematiken beskrivs av (de Bruin, et
al., 2007), som genomsnittsproblematiken®. Det finns daremot alltfor manga parametrar att
ta med, om en berakning istallet hade baserats pa varje enskilt fall, varje individs unika
situation. Medelvarden ar en central matematisk metod som tillampas for att simplifiera
verkligheten och gora datan mer hanterbar for att astadkomma en generell bild som galler i
de flesta fall. De Bruin et al. (2007) menar aven att efterfrdgan maste behandlas pa
flodesniva och inte bara pa enhetsniva. Férandringar pa enhetsniva gor inte sd mycket nytta
for att skapa positiva ekonomiska effekter om de inte infors pa alla enheter som en patient
kommer i kontakt med under sin resa fran inskrivning till utskrivning. Besokstid spelar stor
roll vid bedémningen av vilken efterfragan som kan bemétas. Om patienter behdver stanna
pa sjukhuset lange tar de upp en vardplats lange och da kan farre nya patienter tas emot.
Det & samma princip som géaller vid supply chain management, flodet blir inte béattre &n den
sdmsta delen av kedjan.

2.3 Demand management

Om kapacitetsplaneringens syfte ar att matcha kapacitet mot efterfragan sa blir
konsekvensen av detta ett mer sarbart system. Som beskrivits tidigare ar just tjanstesektorn
plagad av tjansters natur, dess immaterialitet, oférmagan att lagra dem och sakra upp emot
fluktuationer i efterfragan (Lantz, 2015). Inom sjukvarden finns ocksa problemet att manga
olika manniskor kravs pa plats for alla har inte samma kompetenser. Pa avdelningen finns till
exempel ett antal rum dar patienter med allvarligare akommor behandlas och for att jobba
med de patienterna kravs extra internutbildning (J. Ljus, personlig kommunikation, 2018).
Det racker inte att bemanna med vilken personal som helst, ratt kompetenser maste finnas

pa réatt plats vid ratt tid och detta lagger en extra dimension till systemets sarbarhet.

| litteraturen kan en fluktuerande efterfragan tacklas genom att antingen goéra sin kapacitet
mer flexibel eller paverka efterfrdgan genom till exempel prisférandringar eller annonsering
(Lantz, 2015). Detta kallas demand management och bygger pa en idé om att foretaget kan
paverka sin omgivning till sin fordel. Att paverka efterfragan ar dock svart pa en
akutvardsavdelning. Deras efterfragan ar for det forsta mestadels akut, den gar inte att

planera da den uppstar slumpmassigt om patienten inte redan ligger pa avdelningen under

5 Overséttning av de Bruin et al. (2007):s koncept "flaw of averages”
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observation, och ibland &ven da (J. Ljus, personlig kommunikation, 2018). Prisforandringar
eller annonsering, som (Lantz, 2015) tar upp, &r inte aktuella vagar att ga for att paverka
efterfrdgan pa akutsjukvard. Vilken avdelning som patienter vardas pa ar inget aktivt val for
patienten i fraga och det tar bort majligheten att paverka patienten med till exempel
kampanjer eller pris.

2.4 Kapacitetsmatning

Kapacitet traditionellt sett har egentligen inget med faktisk produktion att géra. Det &r en
matematisk utopi som besvarar hur manga produkter eller tjanster det skulle ga att
producera under vissa forutsattningar. Dock kan begreppet delas upp nar fenomenet

studeras ur en mer funktionell synvinkel (Lantz, 2015).

Ideal kapacitet: ar en kapacitet deriverad av funktion. Den anger hur mycket som kan
produceras under perfekta forhallanden. Har tas faktorer som potentiellt sett kan sanka
produktionen, till exempel: sjukdom hos personalen eller brott i rutinerna pa grund av

ovantad hog efterfragan, inte med i berékningen.

Den effektiva kapaciteten: ar mer rotad i verkligheten aven om det ocksa ar en modell. Den
utgdr ifran den ideala kapaciteten men har maste en uppskattning om hur stor del av den
optimala kapaciteten som ar rimlig att anta att produktionen kommer uppna under normala
forhallanden goras. Det storsta problemet med effektiv kapacitet ar att bestamma vad

normala forhallanden verkligen ar.

Kapacitetsplanering ar viktig i foretag for att hantera en varierande efterfragan (Lantz, 2015).
Ett glapp mellan den effektiva kapaciteten och det kapacitetsbehov som foreligger just da
leder till kapacitetsobalans och det i sin tur kan generera hdga alternativkostnader i form av
att foretaget gar miste om potentiell férsaljning genom for lag kapacitet eller har outnyttjad
kapacitet som bara genererar kostnader for foretaget. Kapacitetsplanering blir extra viktig for
tjansteforetag (Lantz, 2015), daribland sjukhus och andra vardinrattningar, i och med att
tjanster inte kan lagras och darmed forsvinner mojligheten till bl.a. sékerhetslager och andra

metoder att sakra upp kapacitet.

Varden ar i grund och botten en tjansteleverantor, och forskningen har lange kampat med att
besvara hur kapacitetsmétning inom tjanstesektorn skall definieras och genomféras (Slack,
et al., 2006). Problematiken stammar ur tjansters karakteristika, framfér allt att de ar

immateriella och att i vardens fall kraver att kunden medverkar i tjansteutévningen (Pullman
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& Moore, 1999). Kapacitetsmatning inom sjukvarden utgar traditionellt ifran resurser for att
kunna definiera hur verksamheten skall kunna hantera de olika behov som patienterna kan
tankas ha, den vanligaste utgangspunkten ar sangplatser (baddar) men ocksa
operationstider, skoterskornas arbetsbelastning har anvénts (Bamford & Chatziaslan, 2009).

Antal baddar/vardplatser som kapacitetsmatt medfor problemet att tidsfaktorn inte tas med i
berakningen. Hur lange en vardplats &ar upptagen spelar stor roll nar kapacitet skall raknas
ut. Den tidigare ndmnda besotkstiden kommer hér in i bilden. Det ar forst da nar antalet
behandlade patienter per dag kombineras med antalet tillgangliga platser som vardplatser

blir ett meningsfullt kapacitetsmatt (Lantz & Rosén, 2016).

Kapacitetsmatning medfor planeringsunderlag och kontroll 6ver de aktiviteter som sker pa
vardinrattningen. Med en god uppfattning om hur nivaerna av tillgangliga aktiviteter under en
viss tidsperiod ser ut kan vardinrattningar lagga upp en plan for att s& bra som mojligt na de

malséattningar som satts upp (Bamford & Chatziaslan, 2009).

2.5 Bemanning

Det viktigaste for sjukvarden &r att ha ratt personal med ratt kompetens pa plats dygnet runt,
sju dagar i veckan. | kombination med lagar och regler formars de begransningar som maste
foljas i schemalaggningsprocessen (harda begransningar). Det finns ocksa begransningar
som bor foljas (mjuka begransningar), natt och helgskift maste fordelas rattvist, 6Gnskemal
om semester forvantas foljas sa gatt det gar ar nagra exempel. Vikarierande personal fran
andra avdelningar kanske heller inte har den spetskompetens som forvantas. Det gar att
bryta mot dessa begréansningar (Ernst, et al., 2004) men det &ar viktigt att de inte ignoreras
helt da de kan skapa dalig arbetsmiljo om manniskor tvingas arbeta under dessa former
under en langre tid. Kbmodeller &r en av vagarna som har provats for att navigera dessa
begransningar, nufértiden har ocksa experiment med olika algoritmer provats for att

generera scheman (Ernst, et al., 2004).

Sverige &r ett av de lander dar sjukvarden under en langre tid har tillampat ndgot som
benamns cykelbaserade scheman for sjukskoterskor (Rénnberg & Larsson, 2010).
Arbetspassen ligger fixerade och cykeln av arbetspass upprepas efter en bestamd
tidsperiod. Ronnberg och Larsson (2010) poéngterar att aven om scheman av det slaget ar
enkla att hantera, medfor de inte flexibiliteten for varken personalen eller vardavdelningen i
fraga. | samband med det stora behovet av personal inom sjukvarden finns det darmed

behov av ett schemalaggning-system som pa ett battre satt kan besvara efterfragan av
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personal pa avdelningen, samt leda till en mer attraktiv arbetsmiljo. Processen av
sjukskoterskornas schemaléggning kan delas upp i langsiktig planering, halvtidsplanering
samt kortsiktig planering (Rénnberg & Larsson, 2010).

Vid langsiktig planering av personalscheman uppskattar ledningen hur manga
sjukskoterskor av respektive kompetens som behovs vid de olika tidpunkterna pa dygnet.
Det ar det som utgér karnan i hur de olika skiften formas och férdelas inom personalen
menar Ronnberg och Larsson (2010). Langsiktig planering ar oftast aktuell vid
verksamhetens uppstart, exempelvis invigning av en ny vardavdelning samt vid storre
verksamhetsforandringar. Halvtidsplanering, direktoversatt fran engelskan midterm planning
tilkommer da efterfragan av sjukskoterskorna ar kand vilket gor att varje sjukskoterska kan
fa ett skiftbaserat schema Over en tidsperiod pa fyra till atta veckor (Rénnberg & Larsson,
2010). Scheman som har formats vid halvtidsplanering ar forvisso en faststalld plan men da
personalbehovet kan andras drastiskt till foljd av sjukdomar eller tillfalligt forhojd efterfragan
kan andringar bli aktuella. Andringar till f6ljd av plétsliga forandringar benamns som
kortsiktig planering och kan handla om en avvagning mellan att anvénda 6vertid eller tillkalla
extra personal (Rénnberg & Larsson, 2010).

2.6 Sannolikhetslara

Vid beskrivning av handelser som upptréader slumpmassigt i tiden anvands en statistisk
sannolikhetsférdelning benamnd Poisson-férdelning (Lantz, 2015). Handelserna i det
aktuella fallet inom ramen for kardiologavdelningen 92/93 &r patientankomsterna.
Ankomsterna antas vara slumpmassiga nar de ar oberoende av varandra och ar omgjliga att
forutse pa ett precist satt (Heizer, et al., 2016). Skillnaden mellan en normalférdelning och
en Poisson-fordelning &r att antal h&ndelser per tidsperiod aldrig kan vara lagre an noll.
Dessutom ar inte Poisson-fordelningen kontinuerlig da antalet handelser per tidsperiod
maste vara ett heltal (Lantz, 2015). | fallet med patientakomster tillgodoses dessa krav for att

en Poisson-fordelning skall kunna tillampas.

Det &r vanligt att ankomster berors vid olika typer av kdproblem. Avdelningen 92/93 kan
forvisso inte anses tillgodose alla villkor som kravs for att en berdkning enligt principen for
késystemen skall kunna genomféras. Framfor allt specialiseringen av tjanster som
avdelningen utfér (avsaknaden av en standardiserad process) gor det omgjligt att anvanda
kémodeller. Karaktaristika for ankomsterna sammanfaller dock med den for ett kdsystem
och kan darmed modelleras enligt en Poisson-fordelning. Detta gors for att kunna uppskatta

ankomster per tidsperiod enligt sannolikhetsdistributionen Poisson-férdelning (Heizer, et al.,
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2016). Genom att visa att ankomster foljer en Poisson-fordelning kan sannolikheten for ett
visst antal ankomster per dag tas med i berakningen nar efterfrdgan av kapacitet fran
avdelningen skall matchas med schemalagd kapacitet (de Bruin, et al., 2007).

Vid modelleringen av ankomster enligt en Poisson-fordelning anvands foljande formel:
e )X
P(x) =

x!

P(x) = sannolikhet for ett x antal ankomster
X = antal ankomster per viss tidsperiod
A = genomsnittlig ankomstfrekvens
e = 2,7183 (bestamd logaritmiskt tal)

2.7 Litteratursammanfattning

Sammanfattningsvis; efterfragan av en tjanst uppstar genom olika incidenter, ett behov som
en kund behover fa tillfredsstallt (Ernst, et al., 2004). Vill en aktor tillfredsstalla detta behov,
och pa sé satt tillfredsstalla sin kund bor de matcha sin producerande kapacitet till detta
behov (Lantz, 2015). Det som g6r en sddan matchning problematisk ar en kombination av
efterfrdgans slumpmassighet (de Bruin, et al., 2007), att efterfragan inte gar att paverka
(Lantz, 2015), och tjansternas immaterialitet, att de konsumeras samtidigt som de
produceras (Pullman & Moore, 1999). Dessa faktorer i kombination med arbetsmiljéregler
och annat gor bemanningen, det vill siga avdelningens producerande kapacitet, valdigt svar
(Ernst, et al., 2004) da ledningen maste forlita sig pa prognoser och sannolikhet for att
forutse den efterfragan som behdver tillfredsstallas (de Bruin, et al., 2007).
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3. Metod

3.1 Insamling av teoretiskt material

En god teoretisk grund att sta pa ar essentiellt for att kartlaggningen av flodet skall lyckas.
Genom att lasa vad andra har skrivit i amnet kan ratt fragor stéllas i arbetets senare skeden.
En litteraturstudie inledde arbetet och ett naturligt forsta steg blev att ta del av
litteratursammanfattningar som gjorts pa omradet. Lakshmi & Sivakumar (2013) skrev en
sammanfattning kring litteratur om kéteorier inom manga olika vardomraden och darifran har
andra kallor hamtats. Genom att fokusera pa de omraden som bast matchar de fragor som
stéllts kunde informationen sovras och lampliga artiklar samt sékord véljas ut for vidare
granskning. Uppsatsens forfattare har hamtat vagledning ifran en kartlaggning/modellering
av en kardiologisk intensivvardsenhet av liknande storlek som har genomforts av ett
forskarlag i Nederlanderna (de Bruin, et al., 2007). Végledning i form av terminologi, vidare

kallhanvisningar samt viktiga datapunkter att studera.

Goteborgs Universitetshiblioteks databaser (Géteborgs Universitetshibliotek, 2017) har
anvants vid sokning av information till denna uppsats. Sokord sasom: healthcare, hospital,
litterature review, nurse capacity, length of stay, resource-, performance-, capacity-, change
management, demand based staffing, lean, patient arrivals har anvants under processen.
De artiklar som refererats till ofta har beddmts som mest fokala och har darfér tilldelats storst
vikt i processen, framfor allt artikeln de Bruin et al. skrev 2007 kan ndmnas har. Artiklarnas
palitlighet har kunnat sékerstallas genom anvandning av artiklar som har genomgatt

kvalitetsgranskningen av formen peer review.
3.2 Insamling av empiriskt material

3.2.1 Fallstudie kring patientflode

Patientflodet pa avdelningen har valts att undersckas med en explorativ fallstudie. Da
ledningen péa avdelning 92/93 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset, aven benamnd
uppdragsgivaren, vill ha reda pa information om ett specifikt omrade (patientflédet) pa en
specifik plats (avdelningen) kommer undersdkningen behandla just det. Redan innan
undersokningen har borjat har samtal med uppdragsgivaren och litteraturstudier pa amnet
genererat hypoteser om vad som bor undersokas for att slutligen fa svar pa
forskningsfragorna formulerade i kapitel 2.3. Projektet har sdledes antagit en deduktiv

ansats (Patel & Davidson, 2011). Objektet som har undersokts arbetar ocksa under en hog
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grad av specialisering vilket gor mer generella tillvagagangssatt olampliga. | samrad med
uppdragsgivaren valdes féljande punkter ut som sarskilt viktiga for kartlaggningen av
patientflodet: inskrivningar, utskrivningar, forflyttningar inom avdelningen. Utover det har
aven avdelningens EKG-station undersokts da den bidrar till frekventa avbrott i det dagliga
arbetet.

Anledningen till att dessa punkter valdes &r att inskrivningar och utskrivningar ar aktiviteter
som pa en vardavdelning genererar mycket arbete for personalen (arbetsdrivande moment).
Genom att samla in information om de handelser som genererar arbete for personalen pa
avdelningen kan ett underlag fér hur mycket personal som behdvs for att klara av
arbetsbordan pa den niva som bedéms som rimlig byggas upp. Frekvensen av forflyttningar
inom avdelningen &ar ett matt pa hur hog cirkulation pa vardplatser en vardavdelning har och
ar intressant i ett personal- men framfor allt ett patientperspektiv. En hdg cirkulation pa
vardplatser leder till mycket logistiskt arbete kring var och hur patienter skall forflyttas som
distraherar fran karnfunktioner pa avdelningen; att varda patienterna. Utéver
uppdragsgivarens dnskningar har ocksa ocksa tidsplanen pa tio veckor beaktats vid
planeringsarbetet for att avgéra vad som ar mgjligt att astadkomma. Planeringsarbetet har
sammanstallts i syfte av att nd en kompromiss mellan ambitionsniva och omgivande

restriktioner.

Da syftet med en fallstudie &r att skaffa en sa omfattande forstaelse for ett visst fenomen
som mojligt ar det viktigt att géra avgrénsningar (Patel & Davidson, 2011). | annat fall
uppstar risken att projektet kommer spanna éver mer tid an vad som finns att tillga.
Datainsamlingen har skett dels genom litteratur, som kommer behandlas nedan, men
framfor allt ifran patientdata som avdelningen redan samlat in under 2017 med hjalp av sitt
patientadministrationssystem ELVIS®. Utifran data om nar patienter skrivs in och ut samt
flyttas har grafer kunnat sammanstallas och presenterats. Malet med detta har varit att
skapa en overskadlig bild éver de aktiviteter som genererar mest kapacitetsbehov fran

avdelningen.

Det erhdllna materialet fran SU:s logistikavdelning utgérs av framst tva typer av
observationer, vardtillfalle samt vardvistelse. Terminologin anvands inom de olika
patientsystemen bland annat for att kunna kategorisera och urskilja typen och tidslangden

som patienterna spenderar pa avdelningen. Vardtillfalle avser den totala tiden en person

6 Forkortningen ELVIS star for elektroniskt vardinsamlingssystem och anvénds for att logga hur
patienter ror sig pa SU. (Elvissurf, u.d.)

15



behandlas pa sjukhuset fran inskrivningen till utskrivningen oavsett huruvida patienten i
fraga har behandlats pa en eller flera avdelningar. Det innebar att sett till vardtillfalle, kan en
och samma patient registreras flera ganger da i avdelningens 6gon har personen blivit
utskriven sa fort hen har behandlats fardigt pa den aktuella avdelningen, aven om patienten
kommer darefter forflyttas till en annan avdelning, inom en och samma sjukhus. Vardvistelse

avser den tiden som patienter spenderar pa en vardplats.

3.2.2 Kvalitativa intervjuer

| syfte av att komplettera den kvantitativa datan som har erhallits fran Sahlgrenska
Universitetssjukhusets logistikavdelning, har intervjuer anvants vid informationsinsamling. En
avvagning har gjorts vad det galler typen av intervjun som skulle tillampas: kvantitativa och
kvalitativa intervjuer. Det senare alternativet har valts ut sett undersoékningens syfte och de
fordelarna som en kvalitativ intervju medfér. Undersdkningen som utgor grunden for arbetet
ar explorativt vilket gor att en kvalitativ intervju, som &r damnad till att upptacka och identifiera
egenskaper och beskaffenheten hos nagot, har varit att féredra (Patel & Davidson, 2011).
Kvalitativa intervjuer kannetecknas av lag grad av strukturering for att ge intervjupersonen
utrymme for breda svar och reflektioner, menar Patel och Davidson (2011). Vid
genomfdrandet av intervjuerna har en lag grad av standardisering tillampats, fragorna har till
viss del planerats att folja ett naturligt monster men mallen har frangatts vid behov for att
kunna ge upphov till en meningsfull konversation och mdjliggora for intervjupersonen att ge
utvecklande och sammanhéangande svar. Verksamheten pa en vardavdelning ar relativt
komplex vilket gor att anvandning av standardiserade fragor till en stor respondentgrupp,
vilket kdnnetecknar kvantitativa intervjuer, kan knappast ge tillfredsstéllande svar i denna
kontext. Risken som uppstar i ett sddant lage ar att intervjun formas till en stérre grad av
intervjuarens brist pa erfarenhet och inte later de erfarna respondenterna komma fram med

sina insikter.

| syfte av att skaffa en bas av foérkunskaper har ett studiebestk genomférts av arbetets
forfattare pa kardiologavdelningen 92/93 under arbetets uppstartsfas. Studiebestket har
bestatt av en rundvisning pa avdelningen samt ett méte mellan forfattarna, avdelningens
vardenhetschef samt en medarbetare fran SU:s logistikavdelning i syfte av att presentera
och specificera uppdraget ytterligare. Detta moment som genomférdes under tva timmar har
kombinerats med ett férsta avstamningsmoéte med SU:s logistikavdelning. Forkunskaper &r
en essentiell del for uppbyggandet av en bakgrund som i sin tur ar viktig for forstaelsen av
problematiken som skall angripas. Patel och Davidson (2011) véljer att uttrycka detta som
att ingen forskare borjar pa ett tomt blad. Studiebesoken har kombinerats med personlig

kommunikation pa plats med avdelningens vardenhetschef samt en logistiker fran SU:s

16



logistikavdelning under flera tillfallen. Syftet med kommunikationen har varit att diskutera
uppdraget utifran den befintliga problematiken. Kommunikationen har skett i form av méten
mellan parterna pa avdelningen 92/93 med lag struktureringsgrad i syfte av att inte begransa
uppdragsgivaren i dess formulering av problemomradet.

De kvalitativa intervjuer som har genomforts under datainsamlingsfasen har riktats mot
vardenhetschefen av kardiologavdelningen 92/93 samt en instruktor som ansvarar for
avdelningens EKG-station. Intervjun som genomférdes med vardenhetschefen hade ett syfte
att komplettera beskrivningen av avdelningens dagliga arbete vilket var nddvandigt for att
kunna besvara de fragor som férvantades att tilkomma vid hanteringen av den kvantitativa
datan. | syfte av att beakta de mjuka aspekterna kring bemanningen pa
kardiologavdelningen har intervjuer genomforts dven med den fasta vardpersonalen, har
representerad av en sjukskoterska fran hjartintensivavdelningen (HIA). Fragorna har
utformats pa ett satt sa att de gav respondenten mojlighet att svara sa utforligt som mojligt
for att att intervjun skulle kunna anses vara av kvalitativ art. Respondenten forvantades aven
bidra i beskrivningen av en typisk dag pa avdelningen. Denna beskrivning har kompletterats
av vardenhetschefen. Syftet med beskrivningen var formuleringen av den dagliga
kapaciteten pa avdelningen. Samtliga intervjuer har spelats in och transkriberats efter dess

genomférande.

| syfte av att upptéacka och kartlagga arbetsdrivande processer pa kardiologavdelningen har
aven fragor kring typpatientens vag genom avdelningen stéllts. Detta var nédvandigt for att
kunna lokalisera de arbetsdrivande moment som uppstar under patientens vardvistelse vilka
forvantades ha hdg relevans vid analys av datan och utformningen av kartlaggningen.
Avstamningsbesdk har genomférts med Sahlgrenska Universitetssjukhusets
logistikavdelning regelbundet for att se till att fokus uppréatthalls kring det ursprungliga
uppdraget samt for att arbetets forfattare skulle fa mojlighet till att stalla eventuella fragor
som har uppkommit kring verksamheten pa sjukhuset i stort under arbetsprocessen. Totalt

har tre avstamningsmoéten genomforts, i en timme vardera.

3.3 Validitet och reliabilitet

For att en hog grad av sakerhet skall kunna erhallas vid insamling av information bér hansyn
tas till begrepp som validitet och reliabilitet. Kvantitativ sdval som kvalitativ data har samlats
under arbetets gang vilket gor att innebdrden av begreppen validitet och reliabilitet bor
specificeras for bada typer av datainsamling. Kvantitativ informationsinsamling medfor en

matning, dar numeriska varden tilldelas (Patel & Davidson, 2011). Problemet kring validitet i
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fallet uppstar nar instrument som valjs for insamlingen av data ar konstruerad av forfattarna
sjalva, forfattarna kan inte veta att de far just den informationen som de vill ha eller huruvida
den ar séker eller ej, menar Patel & Davidson (2011). Validitet innebar att forfattarna vet att
de undersoker det de avser att undersoka. Reliabilitet betyder att undersékningen gors pa
ett tillforlitligt séatt (Patel & Davidson, 2011). Begreppen &r tatt sammankopplade och kan inte
utelamna varandra. Inom ramarna for arbetet starks validiteten i att den kvantitativa datan
har hamtats fran ett patientadministrationssystem som medfor tydliga riktlinjer och rutiner
kring hur datan om patienter fors in. Osakerheten tillkommer i de fall datan har inforts pa ett
felaktigt satt och stammer darmed inte 6verens med hur registreringen har utforts i ett
normalfall. | syfte av att bibehalla datans validitet har avvikande observationer forkastats.
Patientdatan ger konkreta tidpunkter for in- och utskrivningar av patienterna vilka har varit

nddvandiga for kartlaggningen av patientfldodet som denna undersékning avser.

Reliabiliteten kring patientdatan har kunnat sékerstallas utifran det faktumet att riktlinjerna
maste foljas av samtliga i personalen som arbetar med patientadministrationssystemet
ELVIS vilket gor att likartade data kan hamtas fran sjukhuset for bearbetning vid en annan
tidpunkt.

Inom kvalitativa studier far reliabilitet och validitet en annan innebdérd. Validitet inom kvalitativ
ansats har det centrala fokuset kring att forfattaren studerar rétt foreteelse (Patel &
Davidson, 2011). Malet med en kvalitativ undersdkning ar att kunna skapa en bred
uppfattning om en foreteelse och kunna tolka den. Varje situation da kvalitativ forskning
tildmpas ar unik eftersom den ar kopplad till en viss social kontext, en viss geografisk
begréansning vilket gor att det varken finns tydliga riktlinjer for hur validiteten ska sakerstéllas.
Formagan att upprepa studien i en annan miljo, alltsa dess reliabilitet begransas av samma
problem. | syfte av att 6ka validiteten for en kvalitativ studie tillampas ofta triangulering (Patel
& Davidson, 2011). Triangulering innebar att for forfattarna skall kunna skaffa sig en sa bred
bild som mgjlig tillampas flera olika metoder for att samla data. Inom ramen for detta arbete
har intervjuer kombinerats med offentliga dokument, personlig kommunikation med bade

avdelningens ledning och personal, vetenskaplig litteratur samt kvantitativa data.

3.4 Metodkritik

Fragestallningens art som arbetet baseras pa, medfor att svaren har i htg grad baserats pa
medelvarden. Medelvarden som tidigare har benamnts &r bristfélliga férenklingar av
verkligheten. Arbetets forfattare har varit medvetna om detta. Beslutet kring anvandning av

medelvarden har grundats pa tids- och resursbristen som oméjliggor undersokningen av
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varje enskild incident pé ett individuellt plan. Det som maste goras for att resultatet skall bli
sa bra som mgjligt &r att inte gora forenklingar i on6dan samt att kategorisera datan sa att
det &r mojligt att dra slutsatser som kan anses forankrade i verkligheten. Stravan efter att
undvika medelvarden begransar dock graden av generalitet (formagan att dra allmangiltiga
slutsatser).

Ett antagande (som senare bekraftades av Ljus & Hederstedt (2018)) som gjorts ar att
inskrivning och ankomst samt utskrivning och avfard sker ungefar samtidigt. Ett antagande
baserat pa avdelningens hdga patientomsattning och den akuta naturen av de patienter som
ankommer. Avdelningen vill ha in och ut patienter sa fort som majligt for att gora plats for
flera. Detta medfor att tillaggstidsdiskussionen har kunnat bortses ifran da det inte finns
specificerat i datan skillnaden mellan ankomst och inskrivning. Det gar alltsa inte att
faststalla hur lang tid patienter behdver vanta pa att fa komma in till avdelningen och darmed
inte heller hur mycket tid som forskjuts eller laggs till vardtillfallet. Detta gor att datan kan

vara till viss del missvisande ifran verkligheten.

Da kartlaggningen gors pa bestallning eller i samarbete med framfor allt vardenhetschefen
har uppsatsens forfattare naturligt haft en viss partiskhet till deras fordel. Inte for att det
pagar nagon konflikt i sig, bade ledning och anstallda jobbar for en forbattring for
patienterna, men da férandring skall ske sa ar det alltid ndgon part som maste gora
uppoffringar for att forandringen skall gagna organisationen i stort. Det ma vara att
personalen jobbar mer obekvama tider for att battre matcha patientankomster eller att
ledningen skjuter till mer personal for att tacka upp brister eller toppar i efterfragan. For att
motverka denna mojliga partiskhet har stor vikt fasts vid att ta in perspektiv fran anstallda pa
avdelningen och hora deras historia om vad som sker under skiftens gang. En réattvis och
mangfacetterad kartlaggning gagnar alla i slutdndan da det kan hjalpa till att gora ratt fran

borjan sa att misstag inte behover réttas till i efterhand.

3.5 Etiska aspekter

En konsekvens av anvandningen av den kvalitativa metoden vid datainsamlingen ar behovet
av att iaktta de etiska aspekterna. De etiska riktlinjer inom forskning finns frimst i syfte av att
skydda de som deltar i ett forskningsprojekt men de finns &ven for att skydda forskarna

sjalva och den institutionen som de agerar for (Bryman & Bell, 2015).
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Inom litteraturen foreslas sallan hur de etiska problemen faktiskt skall I6sas men de flesta ar
Overens att forfattaren bor vara medveten om dessa. Inom foretagsekonomisk forskning har

fyra huvudsakliga omraden om hur etiska aspekter skall behandlas kunnat urskiljas.

e informationskravet
e samtyckeskravet
e konfidentialititetskravet

e nyttjandekravet

Informationskravet innebar att forskarna forklarar syftet med undersékningen for de
deltagande. Det finns situationer da forskarna ar motvilliga till det eftersom de vill att
respondenterna agerar mer naturligt, svarar pa fragorna utan att reflektera vad som kan
ténkas vara svaret som intervjuare vill héra (Bryman & Bell, 2015). Inom ramen fér det
aktuella arbetet har uppdraget fran vardenhetschefen i stort format arbetets syfte.
Respondenterna har blivit informerade under ett tidigt skede om att forskning med avdelning
92/93 som objekt ager rum. | bérjan av intervjun har forfattarna kort redogjort for arbetets
syfte da férhoppningen har varit att bredare, mer detaljerade svar kommer att erhallas
eftersom de i stort kommer utgéra grunden for det beslutsunderlaget som arbetet vantas

generera.

Nyttjandekravet har utgangspunkten i att deltagandet och forskningen i sig skall inte utgéra
nagon form av skada for de inblandade (Bryman & Bell, 2015). Respondenterna vid de
kvalitativa intervjuerna har blivit erbjudna att f varken sitt namn publicerat i arbetet eller bli
inspelade under samtalets gang. For att kunna uppfylla ett krav om samtycke har
respondenterna frivilligt valt att delta i intervjuerna. Dessa har aven fatt mojlighet att nar som
helst under samtalets gang, avbryta intervjun. Inga andra uppgifter &n respondenternas
namn och titel med tillhdrande arbetsuppgifter har publicerats i samband med publiceringen
av arbetet. Inga andra uppgifter har publicerats offentligt och har forvarats endast pa de
enheterna som har anvants vid materialinsamlingen. Ingen av dessa har laddats upp hos
nagon tredjepartsaktor, exempelvis molntjanster. Vad det géller den kvantitativa datan har
forfattarna skrivit under en tystnadsplikt innan patientdatan kunde erhallas. Datan innehaller
inga namn och kan inte kopplas till nAgon enskild patient utan tillgang till

patientjournalsystemet ELVIS.
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4. Empiriska data

4.1 Arbetsdrivande moment

De moment som har kunnat analyseras genom data fran ELVIS samt samtal med
vardenhetschefen och logistikavdelningen &ar inskrivningar, utskrivningar och avdelningens
EKG-station. Inskrivningar genererar arbete i form av akutsjukvard (vid behov), anamneser’,
forberedelser och genomférande av medicinering samt administration. Utskrivningar i form
av administration och framfor allt vardplaneringar. Framfor allt anamneser och vardplanering
tar mycket tid da ett gediget arbete i de tvA momenten ger patienter en battre vistelse pa
avdelningen och en snabbare aterhamtning utanfér avdelningen. Mangden arbete varierar
med patientens allmanna tillstand och deras hem- och socialsituation. En patient med flera
akommor tar lang tid att kartlagga och vardpersonalen maste vaga symptom for att avgora
om de ar relevanta for behandlingen av den hjartrelaterade orsaken de ar pa avdelningen
for, dessutom genererar de mycket arbete i en vardplanering da det ar mycket vard av olika
akommor som skall planeras och koordineras (Ljus & Hederstedt, 2018). EKG-stationen
beddoms som signifikant d& den genererar mycket akuta arbetsuppgifter som férutom den tid
de tar att fardigstalla ocksa ar disruptiva for arbetsrytmen pa avdelningen (Ljus &
Hederstedt, 2018).

Graf 1. In- och utskrivningar av patienter sett till dygnets timmar
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Alla in och utskrivningar under 2017 uppdelade pa vilken timme de skedde.

" Anamnes &r ett annat ord fér sjukdomshistoria. Patientens beskrivning av sin sjukdom. (Belfrage
Medical AB, u.d.)
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Under patientens vistelse genomfors flera andra tidskrdvande moment och de registreras i
patientens journal. For att kunna analysera dem behdvs tillgang journaler vilket kraver
noggrant avpersonifierande arbete da patienters journaler inte far lasas av andra &n de

vardgivare som har en pagaende patientrelation med patienten (1177 Vardguiden, 2015).

4.1.1 Infloden

Patienter inkommer till avdelningen pa manga olika satt. De kan komma fran SU:s egna
akutmottagning, direkt ifran ambulans da avdelningen har ett eget ambulansintag eller fran
andra sjukhus (se graf 2). Kommer patienterna fran ett annat sjukhus beror det pa att
patienten inte langre kan fa vard dar. En av avdelningens uppgifter ar att agera skyddsnat at
resten av regionen. Det innebar att nar behandling inte langre ar méjlig pa andra stallen i
Vastra Gotalandsregionen (hadanefter benamnd VGR®) sa kommer patienterna till
avdelningen for att fa vard. Ett annat skal till att flytta patienter fran andra sjukhus ar att de
skall fa en transplantation eller att de inte langre kan fa vard pa sitt eget sjukhus i vantan pa
transplantation. Upptagningsomradet for transplantationspatienter inkluderar VGR samt
storre delen av Norrland. Anledningen till denna skyddsnatsfunktion bade vad géller
kardiologiska symptom i allméanhet och transplantationer ar avdelningens héga grad av

specialkunskap.

En liten del av patientflodet representeras av schemalagda/planerade procedurer,
behandlingar eller konsultationer som planeras i forvag. 8% av det totala inflodet av patienter
ankommer efter att en tid har bokats i forvag. Det kan rora sig om enklare procedurer sdsom
ballongsprangningar® dar patienten kan ga hem samma dag eller mer komplexa
transplantationer av delar av hjartat. Att planerade ingrepp ar i minoritet gor att den absoluta

majoriteten av ankommande patienter ankommer akut och utan férvarning.

Avdelningens reaktionara arbete satts pa stora prov da ankomsterna till avdelningen &r av
sa pass akut karaktar och att sa fa av dem planeras i férvag. Nar datan har observerats icke
planerade besok benamns som akuta bestk. En hog beredskap maste finnas till hands hela
dygnet da patienter i manga fall inte kan vanta pa att personal med ratt kompetens skall ta
sig till avdelningen. Trots detta kan tydliga trender i datan om nér flest ankomster sker under

dygnet urskiljas, se graf 1. Datan som har analyserats och skall presenteras harnast

8 VGR é&r en organisation under landstinget som ansvarar for: “Vastra Gétalandsregionen ansvarar for
halso- och sjukvarden, tillvaxt och utveckling och kollektivtrafik i Vastra Gétaland.” - (VGR, u.d.)

% En ballong férs med hjalp av en kateter in via ljumsken till blockeringen i ett fortatat kranskarl. Val
dar blases ballongen upp sa att karlet vidgas och valvet stabiliseras sedan med en sa kallad stent.
(1177 Vardguiden, 2017)
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omfattar patienter for ar 2017. En del av observationer stracker sig till och med ar 2018 i de
fall patienten har skrivits ut efter arsskiftet. Anledningen till att det forekommer i datan ar att
den har begarts och erhallits av arbetets forfattare i mars 2018.

Graf 2. Inskrivningsvagar ar 2017
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Antal inskrivningar under 2017 uppdelade pa varifran patienten befann sig innan inskrivning.
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Graf 3. Patientankomster ar 2017
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En modellering av patientankomster har gjorts baserat pa 2017 ars data. Inom forskningen
kring @mnet patientankomster och kd-modellering ar det vanligt att ett antagande gérs om att
de oplanerade patientbestken antar en Poisson-fordelning (de Bruin, et al., 2007).

Vid sammanstéllningen av en Poisson-fordelning i fallet har medelvarden for antal
patientankomster per dag anvands. Under ar 2017 har 10,48 patienter ankommit till
kardiologavdelningen 92/93 per dag i genomsnitt, totalt har 3825 ankomster kunnat
observeras. Vidare har de planerade bestken som genomférts vid avdelningen forkastats
eftersom en Poisson-fordelning inte kan ta hansyn till dessa. Det nya totala vardet for antalet
ankomster, summan av oplanerade ankomster blev saledes 3510 patienter. Vid
framstéllningen av Poisson-fordelningen har medelvardet om 10,48 patienter per dag
anvants som A (lambda), A = 10,48. Fordelningen har replikerar den som gjordes i samband
med en modellering av patientankomster i den tidigare némnda artikeln av De Bruin et al
(2007).
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Berakningen ovan har genomforts i syfte av att demonstrera de oplanerade
patientankomsterna sett till sannolikheten, hur manga patienter férvantas anlanda under en
dag pa avdelningen 92/93. Det faktiska utfallet, angivet som 2017 i graf 3 som har raknats
fram med hjélp av att berdkna sannolikheten for att ett visst antal patienter ankommer sett till
2017 ars varden. Det faktiska utfallet sammanfaller i stort med den férdelningen som har
raknats fram enligt Poisson-férdelningen vilket ger méjligheten att anvanda Poisson-

fordelningen vid modellering av patientankomster.

4.1.2 Utfléden

| och med avdelningens roll som sista bastion kan den aldrig vara full, priset i ett potentiellt
forlorat manniskoliv ar for hogt att betala. Detta innebar att utflédet fran avdelningen &r viktigt
for att inflodet skall kunna ske ordentligt. Patienters tillstand maste hela tiden utvarderas for
att personalen skall kunna avgdéra var de skall flyttas for att kunna géra plats fér en “mer
akut” patient som ar pa ingaende. Detta maste ofta ske pa kort varsel beroende pa

patienternas av naturen akuta tillstand.

Graf 4. Utskrivningsvagar ar 2017
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Antal utskrivningar under 2017 uppdelade pa var patienten skickades till efter utskrivning.
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De allra flesta patienter skickas hem efter avslutad vistelse pa avdelningen, dessutom
skickas en betydande del till en annan avdelning pa SU eller till ett annat sjukhus inom VGR.
Det innebar att de flesta patienter far sa pass tillracklig vard att de kan vardas hemma tills de
ar helt friska.

Avdelningens svar pa varfor storre delen av utskrivningar sker under eftermiddag ar lakarnas
séatt att arbeta pa (Ljus & Hederstedt, 2018). En typpatient skrivs ut fran avdelningen som en
konsekvens av att en rond har genomforts. Under en vanlig verksamhetsdag genomfors tva
ronder, en pa formiddagen och en pé eftermiddagen. Vid formiddagsronden ar lakarna ute
pa avdelningen och traffar patienterna personligen under tidsspannet kl 9 till 11. Vad det
géaller eftermiddagsronden ar inte det personliga métet normalt nddvandigt vilket gor att
lakarna sallan befinner sig pa avdelningen péa eftermiddagen. Anledningen till att patienterna
ofta inte skrivs ut forréan pa eftermiddagen ar att utskrivningen maste godkannas av en
lakare. Prov och varden kontrolleras en extra gang for att det skall vara sékert for patienten
att lamna avdelningen. Denna sakerhetsatgard innebar att bekraftelsen pa att patienten kan
slappas ivag ofta inte kommer till avdelningen férens efter lunch (Ljus & Hederstedt, 2018).

En koncentration av utskrivningar efter lunch kan observeras i graf 1.

4.1.3 EKG-stationen

| genomsnitt ankommer det 20 samtal per dygn till avdelningen fran ambulanspersonalen
som befinner sig ndgonstans inom VGR (S. Kihlgren, J. Kilpio, personlig kommunikation, 19
maj 2018). Personalen anser att dessa samtal koncentreras kring lunch under dagarna (Ljus
& Hederstedt, 2018). Signalen om ett inkommande samtal likstalls med ett larm som
personalen maste agera efter. De tva sjukskoterskor som bemannar stationen vid ett
inkommande larm laser av patientens EKG for att sedan besluta om patienten skall
transporteras direkt till kardiologiavdelningen 92/93 eller om en annan vardenhet ar aktuell.
Denna procedur tar i snitt 8 minuter per patient. Stationen bemannas av ndgon av de
sjukskoterskor som finns pa avdelningens HIA-del som har den nédvéandiga kompetensen.
Fyra av de sjukskoterskor som arbetar under morgonskiftet (se figur 3), tre sjukskéterskor

under kvall- och nattskiftet kan bemanna stationen vid ett inkommande larm.

EKG-stationen ar en betydande snabbfil for patienter som slipper forst behandlas pa en
akutmottagning utan kan fa den nodvandiga varden direkt. Avdelningens personal &ar
Overens om att EKG-stationen som enhet ar valdigt viktig men den upplevs alltmer att vara
en belastning. EKG-graferna som erhalls av stationen i samband med samtalen tenderar att
vara alltmer komplicerade och inte lika talande vilket gor att det blir svarare att starka for att

patienten skall tas emot av just karidologiavdelningen 92/93, ett tydligt infarktbevis saknas i
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manga fall. Om problem uppstar vid tolkningen av EKG:et kontaktar sjukskoterskorna den
ansvarige lakaren, i atta fall av tio tar dock sjukskoterskorna sjélvstandiga beslut (S.
Kihlgren, J. Kilpio, personlig kommunikation, 19 maj 2018). Larmen fran EKG-stationen som
kraver reaktion fran sjukskoterskorna som ar aktuella for dess drift vilket bidrar till ett ojamnt
(disruptivt) arbetsflode for dessa, en problematik som &r allra mest aktuell under helger
enligt personalen (Ljus & Hederstedt, 2018). Arbetet vid EKG-stationen upplevs dessutom
vara tidskravande, mdjligheterna till att kunna slutféra sina ordinarie arbetsuppgifter i tid
forsvaras till foljd av det. Personalen papekar dven att situationen forbattrades i samband
med ett tillfalligt projekt dar EKG-stationen bemannades av en sjukskoterska kontinuerligt

vilket har inneburit en betydande avlastning.

Ett annat problem personalen upplever ar behovet av att hanvisa patienter som
transporteras med ambulans och darmed behandlas av EKG-stationen till andra vardenheter
pa grund av platsbrist. Det finns en uttalad vilja av att kunna ta emot fler patienter direkt efter
kontakt med EKG-stationen vilket undermineras av platsbristen pa avdelningen. | vissa fall
kan patienten som transporteras med ambulans, forst h&nvisas till SU:s akutmottagningen
for att sedan anlanda till kardiologiavdelningen 92/93 i alla fall, da patienter fran
akutmottagningen inte kan vagras plats. Genom att ta emot patienter via EKG-stationen
kommer SU:s akutmottagningen kunna avlastas menar personalen (Ljus & Hederstedt,
2018). Under ar 2017 har 503 patienter tagits emot direkt fran ambulans medan 6400 larm
har inkommit, det motsvarar endast 8%. Patienter som hanvisas till SU:s akutmottagning vid
samtalen med EKG-stationen &r 40% (Kihlgren, 2018).
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KONTAKTER/PATIENTER

Graf 5, Antalet kontakter & direktinlagda vs andelen direktinlagda patienter
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Antal kontakter mellan ambulanspersonal och SU (bla) samt antal patienter som skickas direkt till

avdelningen utan att passera akutmottagningen (grén) mot andelen patienter som skickas direkt till

avdelningen (rod).

Det som kan utlasas i graf 5 &r att samtalen mellan ambulans och avdelning har 6kat

drastiskt under aren. Trots det har inte antalet direktinlaggningar okat i samma takt vilket

resulterar i att andelen samtal som resulterar i ett "positivt utfall”® har minskat.

10 Positivt utfall i den har bemarkelsen ar nar den har metoden resulterar i att en akut hjartinfarkt
diagnostiseras och kan behandlas tidigare &n vad som skulle kunna skett om den skickades den

vanliga vagen via akutmottagningen.
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4.2 Rumskategorier

Inom kardiologavdelningen 92/93 finns det i dagslaget 22 patientrum. Dessa har varierande
kapacitet sett till antalet baddar och ar kategoriserade sett till specifik typ av patienter som
behandlas dar:

Figur 2. Rumsbeskrivning for avdelning 92/93

Rum Kapacitet Patienttyp Antal platser

1-4 Trebaddsrum Stabilt tillstand 12

5-10 Enkelrum IVA 6
11-18 Enkelrum HIA 8
19-22 Trebaddsrum Eftervard 12
Summa 22 patientrum 38 vardplatser

* HIA - Hjartintensivvardsavdelning, IVA — Intensivvardsavdelning
Uppdelningen mellan rumskategorier och antal vardplatser per kategori.

Totalt finns det alltsa 4 rumskategorier som i sig ar baserade pa en kategorisering av
patienterna sett till deras tillstand och darmed vardbehov. Vidare kommer patienterna

refereras som normalpatienter, IVA-patienter, HIA-patienter samt eftervardspatienter.

Normalpatienter kdnnetecknas av ett relativt stabilt tillstdnd och kraver mestadels enklare
vard och omsorg. Det kan handla om patienter som har genomgatt behandling eller ingrepp
efter att ha ankommit till avdelning 92/93 och far darefter den nédvandiga behandlingen for
att senare kunna bli utskrivna sa fort deras framtida tillstand bedéms vara stabil. En annan
typ av patienter som befinner sig inom rummen 1 till 4 &r patienter vars ingrepp eller
behandling ar inplanerad vilket gor att de behdver forberedas i vantan pa operation. Inom
denna del av avdelningen arbetar fyra vardpar under normala férhallanden. Varje vardpar
har sex patienter var som de ansvarar for. Ett vardpar ar ett team bestdende av en
sjukskoterska och en underskoterska och de har tillsammans ansvar for de vardplatser de
blivit tilldelade.
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IVA-patienter &r, som i fallet med HIA-patienter, i behov av intensivvard. Det som urskiljer
denna patientkategori ar att inom IVA-rummen 5-10 férekommer patienter fran andra
avdelningar som behdver komplex intensivvard. En annan skillnad ar att aldern pa dessa

patienter kan vara valdigt varierande dar manga patienter av relativ ung alder forekommer.

Tiden som patienter kan komma att spendera inom denna typen av rum ar varierande likasa,
dar ett antal patienter behandlas i flera manader vilket gor att omséattningen pa dessa
vardplatser &r relativt Iagt, enligt vardenhetschefen. Bemanningen inom IVA &r fyra vardpar
med tva patienter var som i fallet med HIA.

Inom rummen 11-18 finns HIA-patienter dar den kardiologiska intensivvarden sker.
Tillstandet for dessa patienter kannetecknas av att vara instabil vilket gor att narmare
dvervakning och stérre mangd vard efterfrdgas. Personalen som behandlar den typen av
patienter har specialkompetens och &r last vid just denna typ av patienter. HIA-patienter ar i
de allra flesta fall manniskor av valdigt hog alder. Det i sig innebér att de ofta har ett antal
andra diagnoser vid sidan om den kardiologiska som behandlas pa avdelningen vilket gor

vardbehovet relativt komplext. Inom HIA arbetar fyra vardpar som har tva patienter var.

Eftervard omfattar patienter som vardas i rummen 19 till 22. Varden som genomfoérs har kan
delvis liknas med den for normalpatienterna, dvs. att den ar av enklare art. Uppgiften har ar
att forbereda patienterna for utskrivning efter ett genomfort ingrepp. Det har funnits ett mal
om att anvanda dessa vardplatser endast under vardagar for att kunna minska
personalstyrkan under helgdagar. Detta har dock inte kunnat uppnas, som beskrivet tidigare,
pa grund av den hoga belaggningen som avdelningen kannetecknas av samt pa grund av
det interna kravet inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset om att ta emot patienter som inte

far plats i en annan del av SU. Inom denna del arbetar tva vardpar med sex patienter var.
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Graf 6. Vardvistelsetid per rum under 2017
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Hur lange patienter i genomsnitt och median ligger inskrivna i de olika rummen.

Grafen visar hur lange en patient i genomsnitt ligger inskriven i ett rum innan hen flyttas. |
grafen visas att de olika rummen har relativt olika omsattningshastighet vad géller patienter.
Detta tyder pa att rummen anvands till olika andamal trots att de hor till samma kategori.
Kortast vardvistelse har HIA-rummen, rummen dér de patienterna med storst vardbehov
laggs. Detta med ett undantag, rum nummer elva. Undantaget beror pa att rum nummer elva
anvands till transplantationspatienter som behdver komma in pa avdelningen tidigare an nar
transplantationen ar redo samt behover mer eftervard an till exempel en ballongsprangnings-
patient (Ljus & Hederstedt, 2018). Anledningen till att just rum elva anvands for detta ar att
det ligger langst bort fran EKG-stationen som avger ett larm varje gang ett samtal fran

ambulans kommer in. Det gor att patienten kan fa en lugnare vistelse pa avdelningen.

Utover HIA-rummen har de flesta andra rum en liknande genomsnittlig besokstid pa tre till
fyra dagar och da medianen beraknas blir siffran annu lagre. Enligt utsago kan flera
patienter fa behandling och skickas ut ur ett HIA-rum under loppet av 24 timmar (Ljus &
Hederstedt, 2018).

4.3 Typsituation

En verkligt akut patient som kommer in till avdelningen maste forst och framst stabiliseras sa
att diagnostisering kan ske och behandling paborjas s& snabbt som mgjligt. Allvarliga
hjartinfarkter maste behandlas inom 90 minuter ifran att symptom borjar visa sig sa hastighet

ar av storsta betydelse (Ljus & Hederstedt, 2018). Det innebér att redan innan patienten
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ankommer avdelningen sa koordineras arbetet med lakare och med labbet som skall
atgarda proppen i karlet samt vilka vardpar pa avdelningen som har minst andra bradskande
arbetsuppgifter, det blir de som far ansvaret éver den nya patienten. D& patienten ankommer
borjas medicinering direkt och patienten skickas sa fort som majligt upp till labbet. Nar
patienten senare kommer tillbaka till avdelningen kan tester, kontroller, dvervak, anamnes
och inskrivning ske. Ar det k6 p& labbet pabdrjas medicinering, 6vervak, tester och
inskrivning redan nar patienten ankommer i vantan pa att en plats pa labbet skall bli ledig.
Anamnes kraver att patienten ar mottaglig att svara pa fragor sa det far vanta till efter

proppen har avlagsnats.

Ankommer en patient som inte &r sa pass illa daran att atgarder maste sattas in direkt sa
borjar skéterskorna med att satta évervak, ta kontroller, och ta en anamnes. Detta for att
kunna behandla pa ratt satt med sa mycket information om bakomliggande orsaker som

mojligt.

Nar val patienten har stabiliserats sker regelbunden medicinering och beroende pa
vardbehov har vardparet olika arbetsuppgifter. Vissa patienter behover hjalp med tvattning,
pakladning, etc. etc. andra inte. Medicinering sker bade genom tabletter och genom

intravenost dropp sa mycket jobb gar till att dosera och administrera medicinering.

Patienter med varst symptom laggs pa HIA-avdelningen och dar far de ligga tills de ar i bast
skick i jamforelse med de andra patienterna pa HIA, om da en ny ankomst sker flyttas de ut
till en annan badd pa avdelningen. D& patienter kan inkomma med bara ett par minuters
varsel kan en sadan har forflyttning ske valdigt fort. En sadan har forflyttning kan fortplanta
sig genom hela avdelningen slutandes i att en patient som bedoms stabil nog maste lamna
avdelningen. Vid utskrivning sa maste patienten behandlas administrativt, personalen
registrerar vart patienten skickas, om vard skall fortsatta pa annat hall forbereds ocksa en
overlamningsrapport for att nasta vardgivare skall veta vad som gjorts och hur behandlingen
rekommenderas fortskrida. Skall patienten aka hem sker vardplanering. Denna process kan
ta mycket tid om patienten har manga andra komplikationer och andra intressenter sasom till
exempel hemtjanst skall vara inblandade i patientens fortsatta aterhamtning eller om

patienten har en annan typ av komplicerad hemsituation. (Ljus & Hederstedt, 2018)
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4.4 Personal

Avdelningen 92/93 bemannas enligt ett treskiftssystem, dygnet runt. Arbetstimmarna och

bemanningen presenteras nedan i figur 3.

Figur 3. Bemanningen pa avdelning 92/93

Skift Antal sjukskoterskor Antal underskoterskor
06:45 - 15:30 10 10
13:30 - 21:30 8 8
21:00 - 07:00 6 5

Antal sjuk- och underskéterskor arbetandes pa avdelningen under de olika skiften.

Systemet enligt vilket personalen pa avdelningen schemaléaggs skiljer sig fran det klassiska
séattet som anvands inom svensk sjukvard, som beskrivs av Ronnberg och Larsson (2010).
Sjukskoterskorna och underskoterskorna arbetar enligt férbestamda scheman tio veckor
framat i tiden. Dessa ar svara att likna med ett cykelbaserat system pa det sattet som det
beskrivs av (Ronnberg & Larsson, 2010) eftersom personalen far sjalva bestamma vilka skift
de vill jobba. Enligt vardenhetschefen finns det inga regler pa hur manga specifika pass,
exempelvis helg- eller kvallspass sjuk- och underskaterskorna maste arbeta under en viss
period. Utdver de uppenbara bekvamlighetsskal som tillkommer vid arbete under vissa skift
jamfort med de andra finns det &ven andra anledningar till att arbetstimmarna fér varje
enskild medarbetare ar valdigt individuella. Det kan &ven handla om viljan av att ha fler
kontinuerliga patienter under en kortare period for att personligen tackla den hdga

patientomsattningen som personalen upplever sig att ha pa avdelningen.

Under samtal med avdelningens medarbetare har det framkommit att skiften under l6rdagar
och sondagar upplevs att vara de allra mest arbetsintensiva. Enligt vardpersonalen handlar
det delvis om att avdelningen har ett storre upptagningsomrade under helgerna da farre
andra vardenheter i naromradet kan ta emot akuta patienter. Under helger ar avdelningen
92/93 dessutom den enda enheten inom VGR som tar emot patient for att genomfora
ballongsprangningar. En annan anledning till att arbetsbelastningen &ar hogre ar att den
administrativa avlastning som finns under kontorstid inte finns tillganglig under jourtid**.

Utbver sjukskoéterskor och underskoterskor besitter avdelningen en resurs i form av

11 Jourtid avser den tid som inte benamns dag- eller kontorstid.
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koordinatorer och en sekreterare som finns pa avdelningen under vardagar mellan 07:30
och 16:00. D& dessa inte ar pa plats jourtid forsvaras det operativa arbetet. Det finns tre
stycken koordinatorer, varav tva av dem arbetar med verksamhetsplanering och radgivning.
Den tredje koordinatorn arbetar med det akuta flodet av patienter. Sekreteraren ar tillganglig
vardagar mellan 07:30 och 16:00 och sttdjer arbetet kring in- och utskrivningar av

patienterna.

Sjukskoterskorna som arbetar pa avdelningen jourtid blir kontaktade direkt via telefon och far
dessutom genomfora in- och utskrivningarna sjalva. De blir darmed avbrutna fran sina
ordinarie uppgifter vid fler tillfallen &n under en vardag. Vardenhetschefen ar évertygad om
att administrativt stod under fler timmar, bade vardagar och helgdagar hade underlattat
personalens situation avsevart. Faktumet att avdelningen har, i genomsnitt och aven enligt
median, farre antal patientankomster under helgen sett till 2017 ars data (se graf 7) tycks

vara underminerat av att personalen har fler arbetsuppgifter att genomfora.

Graf 7. In- och utskrivningar per veckodag

In- & Utskrivningar Uppdelade Per Veckodag
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Antal patienter som i genomsnitt och median skrivs in- och ut ifrdn avdelningen beroende pa
veckodag.

En relativt jamn in- och utskrivningstakt kan observeras under veckan med undantag fran

fredag da bade antalet in- men framfor allt antalet utskrivningar gar upp. Helgdagarna har
lagre antal in- och utskrivningar.
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Figur 4. In- och utskrivningar under olika tidsintervall

Dagskift 06.45-14.29

Summa in % Summa ut %
1539 40,2% 1498 39,7%
Kvallsskift 14.30-21.14

Summa in % Summa ut %
1529 40,0% 1875 49,6%
Nattskift 21.15-06.44

Summa in % Summa ut %

757 19,8% 405 10,7%

*Tiderna som skiften 6verlappar har delats pa mitten och tilldelats de olika skiften.

Antal och andel in- och utskrivningar uppdelade pa de olika skiften.

Personalens uppfattning om att vissa tider pa dygnet ar mer arbetsamma an andra finns det
visst stdd for i den kvantitativa datan. Framfor allt kvallsskiftet far hantera mycket av
utskrivningarna utover en stor andel inskrivningar (figur 4). Dessutom 6kar antalet in- och

utskrivningar under fredagen (graf 7).
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5. Analys & Diskussion

5.1 Genomsnittlig besokstid

Graf 4 tyder pa att olika rum tjanar olika &ndamal pa avdelningen. Detta visas framst nar det
kommer till HIA-rummen dar patienterna i genomsnitt har en langre besokstid i ett av
rummen an vad de andra har, aven om jamforelsen sker mellan det rummet och eftervards-
rummen. Detta kan forklaras med att transplantationspatienter som kommer fran andra
sjukhus behover intensiv vard men deras tillstand kan inte forbattras enbart med hjélp av
avdelningen och deras personal. Aven en donator behovs for att patienten skall kunna
stabiliseras och det &r annu en parameter som avdelningen inte har kontroll éver. Detta gor
att patienter med hogt vardbehov kan ligga pa avdelningen valdigt lange om

forutsattningarna inte ar gynnsamma.

De andra rummen har en genomsnittlig vardvistelse pa tre till fyra dagar (graf 6) vilket anses
kort i jamforelse med andra avdelningar pa sjukhuset (M. Fahlén, personlig kommunikation,
2 maj 2018). Det tyder pa en snabb omséattning av patienter och forklarar varfér avdelningen
inte &r mer Overbelastad an vad den ar. Patienter kommer in och skickas ut i hdgt tempo.
Som Lantz & Rosén (2016) namner i sin artikel ar besokstid en viktig, om inte battre aspekt
for att bedoma avdelningens effektivitet. D& avdelningen alltid &r full kan inte graden av
utnyttjande av vardplatser anvandas ensamt for en rattvisande effektivitetsgranskning. Att
rummen skiljer sig s& mycket vad galler patienternas genomsnittliga besokstid styrker teorin
om att de har olika &ndamal inom det kardiologiska omradet (de Bruin, et al., 2007). En
orovackande aspekt av detta ar att patienter inte hinner fa den vard de behéver innan de
maste ifran avdelningen men som ar tydligt i graf 4 skickas en stor majoritet av patienterna
ifran avdelningen hem nar de lamnar och det tyder pa att de tvartom far den vard de

behover.

| intervjuer med personal sa vidhaller de att patientsékerheten inte utmanas i och med det
shabba flodet in och ut ur avdelningen (Ljus & Hederstedt, 2018) men i samma intervju
medges att framfor allt HIA-patienter hade kunnat tjana pa att fa ligga kvar langre i HIA-
rummen innan de flyttas till andra delar pa inom avdelningen. Nagon vidare analys kring
denna aspekt ar svart att genomfoéra med tanke pa att varje patient individuella situation

maste skildras vilket ar inte majligt inom ramen fér denna studie.
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Daremot kan antalet inskrivningar under aret (3825) jamforas med antalet individuella
patient-ID under samma ar (3173). Da observeras att 652 st eller 17% av inskrivningar &r
aterbesok inom ett ar. D& data fran 2016 inte finns tillganglig kan siffran vara hogre eller

lagre.

5.2 EKG-stationen

Som visas i graf 5 har antalet kontakter mellan ambulanspersonal och avdelningen 6kat
markant under de senaste aren samtidigt som antalet direktinlagda patienter inte foljer
samma trend. | kapacitetssynpunkt sa spelar det ingen roll huruvida patienten laggs in eller
inte, samtalet skall anda behandlas och genomga de nodvéandiga steg som kravs och med
6400 samtal per ar ar EKG-stationen ett betydande arbetsdrivande moment pa avdelningen,
ca fem arbetstimmar per dygn gar at till att bemanna EKG-stationen. Trots det sa har
bemanningen av stationen inte hangt med i utvecklingen. For att bibehalla arbetsbérdan
konstant genom 6kningen av arbetsdrivande moment bor fler i personalen dela pa bordan.
Detta har enligt Ljus & Hederstedt (2018) inte skett och det kan vara en forklaring till att
arbetsbordan har ¢kat i allménhet och pa helger i synnerhet da de kringfunktioner som
vanligtvis avlastar personalen inte finns tillgangliga da. Den kvantitativa datan visar en
minskning av in- och utskrivningar under helgen (graf 7) och det genererar en mindre
arbetsborda, det som daremot inte forandras &r antalet baddar som personalen som skall ta
hand om och med en minskad personalstyrka ¢kar den relativa arbetsbérdan per person. Da
aven avlastningsfunktionerna forsvinner jourtid har avdelningens kapacitet minskat med mer
an vad efterfragan har gjort. Forhallandet mellan efterfragan och kapacitet har forskjutits och
en kapacitetsobalans har uppstatt i systemet (Lantz, 2015). Kringfunktionerna ar nagot som
tydligare bor tas med i avdelningens kapacitetsplanering for att pa ett battre satt berakna
avdelningens effektiva kapacitet (Lantz, 2015). Lunchtid anses ocksa extra belastande enligt
personalen (Ljus & Hederstedt, 2018), dels pa grund av arbetsstyrkans destabilisering da
alla skall ata men det sammanfaller ocksa med att flera andra avdelningar tar lunch och da
maste patienter transporteras och det kraver arbetsinsatser fran personalen pa avdelning
92/93. Det kan vara pa grund av detta som EKG-larm under lunchen sticker ut som mer

allvarliga.

EKG-stationen fyller en viktig funktion pa avdelningen da kort tid mellan symptom och
behandling &r vitalt for patientens aterhamtning men just nu ses den som en mycket
anstrangande del utav avdelningen som svéljer mycket tid och resurser (Ljus & Hederstedt,
2018). Under 2017 har ett projekt genomforts dar EKG-stationen bemannats till 50% av

ambulansskoterskor och det projektet har tagits emot val av personalen pa avdelningen (S.
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Kilngren, personlig kommunikation, 2018). Kan ordinarie personal pa avdelningen fa den
avlastning de behover for att kunna utfora sina arbetsuppgifter utan att bli avbrutna sa ofta
kommer de kunna dra ner pa vardtiderna (Ljus & Hederstedt, 2018), utdver tiden det tar att
behandla kontakten fran ambulansen sa kommer ett avbrott med féljande extra uppstart att
forlanga processtiden for den ordinarie processen (Lantz, 2015).

Fragan maste ocksa stallas: hur manga patienter vars kontakt behandlats av EKG-stationen
kommer in p& avdelningen anda via akutmottagningen? Om fallet inte bedoéms allvarligt nog
hanvisas det till narmaste akutmottagning (Ljus & Hederstedt, 2018) och under 2017 rérde
det sig om ca 2500 kontakter (Kihigren, 2018). Avdelning 92/93 har sitt storsta intag av
patienter fran SU:s akutmottagning sa det ter sig logiskt att en del patienter kommer in pa
avdelningen via akutmottagningen som redan har blivit kategoriserade av EKG-stationen. |
sadana fall har tanken med stationen som en tidsbesparing underminerats da samma
patient hade kunnat behandlas pé kortare tid om den inte gatt genom EKG-stationen.
Vardtillfallet gar med en netto-tidsforlust och som Lantz (2015) skriver i sin bok s ar det

tvart emot vad som menas med processoptimering.

Det finns graderingar av hur bradskande varje fall & och det maste finnas olika vagar in
beroende pa den graderingen for att pa sa satt reservera kapacitet till nar det verkligen
behovs. Med det sagt sa bor den 6kade arbetsbelastningen tas med i berakningen om en
bredare screeningprocess skall borja anvandas. Alltsa att fler samtal skickas via stationen

for snabbutredning.

5.3 Koncentration av utskrivningar

Den kvantitativa datan som har presenterats pekar pa att tva av de arbetsdrivande
processerna ar koncentrerade under eftermiddagen, namligen in och utskrivningar (graf 1).
Inskrivningarnas slumpmassiga art omojliggor paverkan av denna variabel, som
diskuterades i kapitel 2.3 av (Lantz, 2015). Utskrivningar ses darmed som det omradet dar
paverkan kan astadkommas i fallet. En av de potentiella I6sningar som har diskuterats ar att
arbeta mot att 6ka antalet utskrivningar pa formiddagen (Ljus & Hederstedt, 2018).
Mojligheten till att 6ka dessa ar i sig beroende pa i hur stor grad avdelningen lyckas paverka
lakarpersonalens satt att arbeta pa da det kravs att en lakare skriver under pa att patienten
skall skrivas ut. Om den officiella utskrivningen sker tidigare pa morgonen kan avdelningen
battre sprida ut sitt arbete under dagen. Dessutom kan patienter som &r fardiga for
utskrivning lamna avdelningen tidigare pa dagen istallet for att stanna kvar i vantan pa

lakare. Dessa vantande patienter behover plats att vanta pa, plats som avdelningen kan
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utnyttja battre, och just den har tiden ar ett perfekt exempel pa tillaggstiden till vardtillfallet
som de Bruin et al. (2007) beskrev i sin artikel.

Ett alternativ till denna atgéard ar att utoka personalstyrkan pa eftermiddagen for att kunna
minska det kapacitetsglapp som uppstar nar de arbetsdrivande processerna, som kan
observeras i graf 1, 6kar under eftermiddagen (Lantz, 2015). Utékningen kan ske antingen
genom att matcha antalet vardpar som arbetar under eftermiddagsskiftet (13:30 - 21:30)
med det antalet som jobbar under morgonen. Detta kan kombineras med att nagra vardpar
paborijar sitt eftermiddagsskift tidigare vilket kan tankas vara mojligt da behovet som
uppkommer fran de arbetsdrivande processerna ar betydligt lagre kvallstid. Det innebar att
schemaansvarig darmed kommer att tvingas 6verge det klassiska treskiftssystemet som
varden kannetecknas av idag enligt (Rénnberg & Larsson, 2010). En sadan atgard kan
ténkas att &ven underlatta morgonpersonalens arbete som vantas kunna slutféra sina
planerade ataganden utéver de akuta patienterna i tid. Ett problem med atgarden ar att de
vardpar som paborjar arbetet innan det ordinarie skiftets starttid inte kommer ha nagon

majlighet till dverlamning fran morgonpersonalen.

| dagslaget har personalen pa avdelningen, framforallt vardparen, mojlighet till att paverka
hur deras individuella arbetstider ser ut. Avdelningen arbetar med halvtidsplanering (midterm
planning) i forutbestamda scheman om 10 veckor at gangen vilket inte kan anses
sammanfalla med ett klassiskt cykelbaserat system (Ronnberg & Larsson, 2010).
Pastaendet kan darmed goras att en stor grad av flexibilitet finns inom avdelningen vad det
galler bemanning. Anledningen till detta kan vara viljan av att géra arbetsplatsen attraktiv, i
en bransch som kannetecknas av brist pa just sjukskoterskor. Det kan faststéllas att en
satsning pa det som Ernst kallar for mjuka begransningar har gjorts inom avdelningen
(Ernst, et al., 2004).

Forandringar kring avdelningens bemanning bor, baserat pa den kvantitativa och kvalitativa
datan, handla om framforallt den administrativa funktionen. Det administrativa stédet bor
utokas framforallt under helgskift da personalen anser att ett stort behov av detta finns. Fler
ataganden under dessa arbetspass, bland annat i form av 6kad kommunikation via telefon
skapar fler tillfallen dar nagon i vardparet tvingas att avbryta det de sysselsatter sig med for
tillfallet och tvingas sedan aterga till arbetet. Fler avbrott kan skapa ett lage da det ar rentav

svart att bibehalla fokus och kunna utfora sitt jobb fackmannamassigt.
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6. Slutsatser

6.1 Slutsatser

Slutligen kan det sé&gas att avdelning 92/93 har en varierande arbetsbérda under ett dygn
och det kan forklara varfor personalen upplever en skillnad pa stressnivaerna beroende pa
nar de jobbar. Bade in- och utskrivningar ar koncentrerade till efter lunch (graf 1) trots att
personalstyrkan borjar trappas ner ungefar vid den tiden (figur 3). Att sedan koordinatorer
och administratorer inte alls finns tillgangliga jourtid gor att personalen far fler arbetsuppgifter
i takt med att farre och farre finns schemalagda. Denna avsaknad av administrativt stoéd kan
fa storre konsekvenser an vad som tidigare kanske raknats med. Kapaciteten pa
avdelningen skalas ner da antalet ankomster minskar under helgen men kapacitetsbehovet
har inte gatt ner om de extrauppgifter som tillkommer utan administrativt stod tas med i
berakningen. Att skillnaden i stress mellan skift sa tydligt kandes av utav personalen gor det

befogat att dra denna slutsats.

Vardtiden ar i regel kort pa avdelningen (graf 6), om man jamfér med andra avdelningar pa
sjukhuset, med resultat att flytt av patienter och improviserade ldsningar tar mycket tid ifran
det ordinarie arbetet under dagen da de maste ske med hogre frekvens. Just detta kan inte
sagas bidra till en ojamn arbetsfordelning da ankomsternas natur &r slumpmassig men det
blir en "ringar pa vattnet” effekt om personalen &r stressad fran andra moment som mer
direkt kan knytas till snedvridningen. Framst den enligt personalen onddigt Ianga vantetiden

pa klartecken att skicka hem patienter som vardats klart.

Aven den upptrappade anvandningen av EKG-stationen bidrar till detta d& extra resurser
inte satts in for att folja utvecklingen (graf 5). Den disruptiva effekt 20 samtal per dygn i snitt
har pa arbetet kan inte ignoreras och da det finns tider pa dygnet/veckan som ar mindre
bemannade i 6vrigt gor att 6kningen i anvandning av stationen blir &n mer kannbar de
timmar/dagarna. Risken for dubbeldiagnostisering, att patienter avvisade via EKG-stationen
anda kommer till avdelningen via akuten, &r en utmaning som bor utredas for att optimera
stationen. En snabbfil har manga fordelar, speciellt inom kardiologin, men for att behalla
effekterna av ett system designat att forbipassera koer maste en viss exklusivitet bibehallas.
EKG-stationens idé ar god nog att bli standardutférande men da maste den bemannas

utefter det och dessutom tappar avdelningen sin snabbfil.
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6.2 Vidare forskning

Ett perspektiv som inte behandlas i undersékningen ar det av annu hogre nivaer av chefer.

Att belysa deras perspektiv ar viktigt for att fa en helhetsbild av problematiken med sina olika

delar men just den aspekten beddéms ligga utanfér avgransningarna just nu. Under en

kartlaggning som denna laggs fokus pa behov nerifran for att kunna utforma en

handlingsplan for eventuella problem. Den handlingsplanen maste férankras nadgonstans,

den maste allokeras pengar till och stromlinjeformas in i den 6vergripande strategin som

finns i organisationen vilket &r viktigt for att kunna implementera forandringar pa flodesniva

som de Bruin et al, (2007) namner i sin artikel.

Figur 5. Jamférelse av inskrivningar

Sahlgrenska

Universitetssjukhuset

de Bruin et al. 2007

00:00-07:59 14% 14%
08:00-15:59 51% 55%
16:00-23:59 35% 31%

Jamforelse mellan andel inskrivningar under dygnet mellan avdelning 92/93 och

kardiologiavdelningen i de Bruins artikel.

Mycket av akutsjukvarden definieras av dess ovisshet och oberaknelighet. Inga prognoser ar
perfekta men moénster kan observeras i datan géallande antalet inskrivna under dygnets olika
timmar. Dessa tva studier som jamfors har gjorts i Sverige och Nederlanderna pa tva
kardiologi-avdelningar. Det intressanta ar att patientflodet liknar varandra sa pass mycket att
fragor om patientflodets verkliga slumpaktighet stalls. En ankomst &ar fortfarande
slumpmassig om den studeras isolerad fran andra handelser, detta visas klart med Poisson-
fordelningen. Fragan ar om det kan finnas likheter mellan Sverige och Nederlanderna som
kan forklara att patienter verkar bli hjartsjuka pa liknande tider pa dygnet? Denna fraga hade
varit valdigt intressant att titta narmare pa speciellt om mojlighet att knyta fragan till de
bristande verktygen vardinrattningar har att paverka inflode/behov av sina avdelningar ar

mojlig.
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Bilaga 1 — Intervjuguide
Nedan foljer de intervjufragor som anvéants for att samla in kvalitativa data under arbetet med

kartlaggningen av avdelning 92/93:s patientfléde.

Fragorna har betats av uppifrdn och ner med undantag om svaret redan framkommit under
en tidigare fraga eller om samtalet leds in pa ett specifikt amne som en fraga langre ner i

ordningen behandlar.

Intervju har genomforts med Jenny Ljus - vardenhetschef pa avdelning 92/93, och Kalle
Hederstedt - sjukskoterska pa HIA samt instruktor for EKG-stationen. De bada
respondenterna genomforde intervjun tillsammans och med i rummet fanns utéver de bada
forfattarna till uppsatsen Maja Fahlén - logistiker fran Sahlgrenska universitetssjukhusets
logistikavdelning, som dnskade medverka for att ta del utav intervjuns resultat.

Fragor

Kan du beskriva en dag pa avdelning 92/93?

- Vilka arbetsuppgifter medfér mest arbete pa avdelningen?
- Vilka ha&ndelser genererar mest arbete for er i personalen?
- Hur prioriteras arbetsuppgifter?
- Hur distribueras arbetsuppgifter?

- Vilka handelser gor att du maste sluta med det du gor for tillfallet och ga och hjalpa

till med den handelsen istallet?

- Vid en akut ankomst, vad sker da?
- Kan du beskriva din roll vid ett sddant fall?
- Vad hander da med andra arbetsuppgifter?
- Vad hander om avdelningen redan ar “full”?
- Vilka aktiviteter ar det som pagar vid en inskrivning?
- Finns det nagon resurs som avsedd specifikt for in- och utskrivningar? Rent

administrativt

- Finns det en rutin eller en gemensam namnare vid patienters ankomst till

avdelningen?
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- Eller vid avfard fran avdelningen?

Vilka skift kan ni bli tilldelade pa avdelningen? Alltsa vilka tider galler for respektive
skift
- Hur ser rotationen pa skiften ut? Jobbar ni enligt ett cykelbaserat system?

Finns det tider du foredrar att jobba eller inte foéredrar att jobba?
- Varfor?
- Innehaller vissa skift mer utav en viss typ av arbetsuppgift?
- Finns det arbetsuppgifter du 6nskar du kunde fa mer tid till? Alt. lagger for

mycket tid pa?
Vad ar grundbemanningen péa avdelningen? Hur manga sjukskoterskor behovs pa
avdelningen for att kunna utféra vard pa “en full avdelning”?
- Finns det riktlinjer i form av hur manga patienter man ska kunna klara av att

varda under en viss tidsperiod? (Varva vissa rum ett visst antal ganger?)

Hur registreras en forflyttning av patienten inom avdelningen? Alltsa rentav byter
badd

Hur ser personalférdelningen ut mellan de tre typer av rummen?

Vilken tid gar ronden? (Galler utskrivningar)

Upplever du att patienterna skickas ut fran avdelningen hemttill andra avdelningar for
tidigt? Vi menar pa att det i sa fall gors for att fa en badd ledig for de nyanlanda

patienterna.

Vad var den huvudsakliga anledningen till att avdelningar 92 och 93 slogs ihop?
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Bilaga 2 — Schematisk sammanstallning av

variabler

Det som bor beaktas vid en matchning av kapacitet och efterfragan:

- Kapacitet
- Kapacitet i form av personal
- Vardpar med ratt kompetens till ratt rum pa avdelningen.
- Administrativ personal motsvarande behovet sett till dag och tid.
- Kapacitet i form av vardplatser, utrustning och kompetenser.

- Efterfragan
- Beroende pa dag och tid:
- Hur manga patienter férvantas ankomma?
- Hur méanga patienter forvantas skrivas ut?
- Hur manga samtal forvantas ankomma via EKG-stationen?

- Vad ar den forvantade genomloppstiden pa patienterna pa avdelningen?
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