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Sammanfattning

Sjukvarden befinner sig 1 en anstrangd situation och logistiska l6sningar kan vara svaret pa
problemen. Denna uppsats skrivs pa uppdrag av Barnintensivvardavdelningen (BIVA) vid

Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus som upplever problem med att de vardar sina
patienter under ladngre tid dn nodvéandigt. Darfor syftar denna uppsats till att skapa underlag
och ge forslag till att forbéttra patientflodet pa BIVA. Det sker genom att kartldgga nuldget

och att foresla forbattringsitgarder.

Uppsatsen har bade kvalitativ och kvantitativ karaktir. Leanmetodik har anvénts for att
analysera utskrivningsprocessen och en tillfallig métning har gjorts for att kvantifiera den sa
kallade boardingen, vilket innebér att virdavdelningar vardar patienter som dr medicinskt

fardigbehandlade men &nda inte flyttats fran avdelningen.

Studien kommer fram till att utskrivningsprocessen fran BIVA 1 dagsldget inkluderar minga
olika aktiviteter och involverar minga olika personer. Processen paborjas vanligtvis pa
eftermiddagen dagen for utskrivning och avslutas nér patienten fysiskt och administrativt
lamnat avdelningen. Under studietiden “boardades” 1 genomsnitt patienterna i 2,5 timmar 1

samband med utskrivning.

Nagra av dtgdrderna som BIVA bor vidta for att korta ner den onddiga véardtiden i samband
med utskrivningsprocessen som stdds av tidigare forskning ar forbattrad kommunikation, dkat
samarbete mellan avdelningarna och att reducera antalet steg 1 utskrivningsprocessen. Det kan
aven vara fordelaktigt att ta fram skriftliga rutiner for de delar i utskrivningsprocessen dér det
inte finns, arbeta med vardplaner och se om mojligheten finns att anstilla en

samordningssjukskdterska.

Nyckelord: Boarding, utskrivningsprocessen, lean, patientflode.



Begreppslista

Anestesi — Beddvning och sdvning
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vardavdelning i vardprocessen

IVA — Intensivvardsavdelning
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Patientflode — En vérdenhets flode av patienter
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1. Inledning

1 uppsatsens inledande kapitel presenteras forst bakgrunden till problemet. Ddrefter ges
bakgrundsinformation till fallstudien. Avslutningsvis beskrivs och diskuteras problemet och

uppsatsens syfte och frdgestdllningar presenteras.

Situationen inom den svenska sjukvérden &r kritisk och vardkder och resursbrist debatteras
intensivt. Siffror fran Sveriges kommuner och landstings (2019) véntetidsdatabas visar upp
allt 6kande véntetider inom sjukvarden nir man ser pd Sverige 1 sin helhet. Exempelvis fick
85 procent av patienterna som behdvde operation hjdlp inom 90 dagar i januari 2011 1
jamforelse med 59 procent 1 augusti 2019. Detta visar pa en negativ trend det senaste

decenniet.

Ekonomin inom sjukvarden ar anstringd. Bdde Sahlgrenska Universitetssjukhus och
Karolinska Universitetssjukhus som &r tva av Sveriges storsta sjukhus kimpar med ekonomin.
Redan tva ménader in 1 2019 visade Sahlgrenska Universitetssjukhus upp ett underskott pa 44
miljoner kronor gentemot budget och har déarfor tvingats till en atgérdsplan for att {4 balans 1
ekonomin igen (Vistra Gotalandsregionen, 2019). For Karolinska Universitetssjukhus
redovisades ett underskott gentemot budget pa 620 miljoner kronor till och med april manad
och man bedomer att de behover spara in drygt en miljard kronor under 2019, trots att Region
Stockholm har skjutit in 725 miljoner extra. Aven de vidtar atgirder, utdver anstillningsstopp
meddelade de 1 maj ménad om ett varsel pd 550 tjénster (Karolinska Universitetssjukhus,

2019).

Arbetsmiljon inom sjukvérden dr nagot man allt f6r ofta laser om i negativa ordalag. Pa grund
av personalbrist och dverbeldggningar upplever ménga i personalen stress och for hog
arbetsbelastning. I flertalet fall 4r det s illa att Vardforbundet' gor anmélningar till
Arbetsmiljoverket och antalet anmélningar har 6kat arligen (Kallin, 2017). Den anstrdngda
situationen inom sjukvarden drabbar dirmed inte enbart patienterna, utan dven de

vardanstallda.

' Vérdforbundet ér ett fackforbund som organiserar sjukskoterskor, rontgensjukskéterskor, barnmorskor
och biomedicinska analytiker (Vardforbundet, 2019).



Sammanfattningsvis dr det alltsa en anstrdngd situation som sjukvérden befinner sig i. For att
undvika skenande véardkder, patienter 1 korridorer och missndjda medarbetare dr det mycket
som maste koordineras. Det géller att stindigt forbéttra patient-, material- och
informationsfloden och att ta vara pa den kompetens som finns pa allra bésta sitt. Med en
anstrangd ekonomi kan logistiska 16sningar vara nyckeln till att fa bukt med manga av

problemen.

1.1 BIVA - Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus

Denna uppsats skrivs pa uppdrag av Barnintensivvardsavdelningen (BIVA) vid Drottning
Silvias Barn- och Ungdomssjukhus inom Sahlgrenska Universitetssjukhus. BIVA vardar allt
frin nyfodda till 18 ar gamla patienter. Pé avdelningen behandlas ca 600 barn per ar. Den
genomsnittliga vérdtiden de senaste tre aren var cirka fyra dygn. Avdelningen har tio
intensivvardsplatser® fordelade pé fem salar och tva intermedidrvérdsplatser” i en sal. Varje
sal 4r bemannad med minst en sjukskoterska och en underskoterska. 1 snitt bemannas en

patient med 1,3-1,5 vardanstéllda.

I figur 1 presenteras vart BIVA befinner sig organisatoriskt i Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus som &r en del av Sahlgrenska Universitetssjukhus. Som figuren visar ar
sjukhuset uppdelat i olika verksamheter saisom AnOplva Neonatal Barn, Barnkardiologi och
Barnmedicin. Det dr inom verksamheten AnOplva Neonatal Barn som BIVA befinner sig

tillsammans med avdelningarna for anestesi-operation och neonatalvard.

* Intensivvérd r en vardniva som innebir avancerad overvakning och behandling av patienter med hotande
svikt i vitala funktioner genom att exempelvis ersitta eller stotta organfunktioner (Svenska
Intensivvardsregistret, 2018).

3 Intermedidrvérd dr vardnivén strax under intensivvard men nir patienten behdver mer vard in vad som
ges pa en vanligt vardavdelning (Véstra gotalandsregionen, 2019).



Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus

P Barnneurolog/
Barncancer- Radiologioch AnOplva Al - I
o ey och Barnmedicin Psykiatri/
centrum klinisk fysilogi Neonatal Barn Barnki .
EIIIUE Habilitering
- J J
I 1 1
LI BIVA Neonatal
operation
J/ J J/

Figur 1. Organisationsschema

Varje patient som virdas pd BIVA har dven en sé kallad bakavdelning, det vill séga en vanlig
vardavdelning, som den &r inskriven pd. Dessa vardavdelningar dr inom ndgon av
verksamheterna presenterade 1 figur 1. BIVA ses endast som en tillfdllig vardplats nér

patienternas tillstdnd &r for instabila for den vanliga vardnivan.

1.2 Problemdiskussion

Ett centralt problemomrade 1 sjukvarden &r ineffektiva patientfloden. Enskilda avdelningars
situation kan ha stor paverkan pa ett helt patientflode. Exempelvis rader det 6verbeldggningar
pa manga vardavdelningar, vilket gor att patienter blir kvarliggande péd akutvirdsavdelningar i
vantan pa att fa komma till 1dmplig vardavdelning (SOU 2016:2). P4 samma vis skapar
trangsel pa en intensivvardsavdelning stopp pa andra avdelningar, inte bara pa
akutvardsavdelningar utan dven pd uppvakningsavdelningar och operationsavdelningar vilket

1 sin tur leder till f6rdr6jd vard (Long och Mathews, 2018).

I dagens sjukvérdssystem planerar varje enhet sina egna resurser och arbetar for att uppnd den
enskilda avdelningens mal. Detta leder till att ett 6vergripande ansvarstagande for hela
vardprocessen och ledtiderna emellan enheterna saknas. Detta arbetsséatt har negativ inverkan

pa patientflodet och forldnger sjukhusvistelser. (SOU 2016:2)



Dagens traditionella vard arbetar for att ha hog resurseffektivitet, ett méatt pa hur vél
verksamhetens resurser utnyttjas. I tider praglade av resursbrist vill man naturligtvis utnyttja
befintliga resurser till fullo. Enligt leanmetodiken som presenteras vidare 1 avsnittet Metod ar
dock inte hog resurseffektivitet det basta. Istillet ska hog flodeseffektivitet efterstravas dir
fokus liggs pa enheten i flodet (Modig & Ahlstrom, 2015). I denna uppsats #r enheten
patienten. Hog flodeseffektivitet inom varden innebdir att en patient far vard utan att behova
spendera onddig tid 1 form av vantetider och liknande. Vid berdkning av flodeseffektiviteten
relateras den vérdeskapande tiden till tiden enheten befinner sig i1 systemet, den s kallade
genomloppstiden (Modig & Ahlstrdm, 2015). Tillimpas detta tankesitt p4 vérden sitts tiden
da patienten behandlas 1 relation till tiden fran det att patienten soker vérd tills att patienten ar
fardigbehandlad, vilken inkluderar béde tid som patienten fir vird men ocksa véantetid etc. Ett
exempel; en patient soker vird péd en akutvardsavdelning for att denne har skadat foten.
Besoket varar 1 fyra timmar. Under denna tid traffar patienten en sjukskdterska 1 15 minuter,
en ldkare 1 20 minuter, rontgas i tio minuter och gipsas i 20 minuter. Totalt summeras den

viardeskapande tiden till 65 minuter av de totalt 240 minuterna patienten befinner sig pa

akutvardsavdelningen. Flodeseffektiviteten blir d& % =~ 0,27 = 27%.

Det finns ett samband som innebdr att hog resurseffektivitet leder till 1ag flodeseftektivitet
(Modig & Ahlstrém, 2015). Detta samband beskrivs i Kingmans ekvation som illustreras i
figur 2. Vid lagre resursutnyttjande paverkas inte véintetiden och darmed flodeseffektiviteten
sdrdeles mycket men nér resursutnyttjandet dverstiger 80 procent ger det stora konsekvenser
pa véntetiden. Sambandet 1 Kingmans ekvation innebér att om man vill kunna erbjuda snabb
vard kan man inte ha ett allt for hogt resursutnyttjande. Det finns dven ett tydligt samband
mellan genomloppstiden och antalet enheter 1 flodet, ju fler enheter 1 flodet desto ldngre
genomloppstid (Modig et al., 2015) eller med andra ord, desto fler patienter 1 flodet, desto
langre vardtid. Exempelvis forsdmras kontrollen néir det finns ménga patienter i flodet. Langa
vardtider skapar dven sekundéra behov. Till exempel genererar vantetider oro och patienter
ringer och fragor hur de ligger till 1 kon och nér det kommer vara deras tur etc. vilket skapar
merarbete (Modig et al., 2015). Varden behdver darfor strdva efter att skriva ut patienterna sé
fort de ar fardigbehandlade for att minska antalet patienter 1 flodet och ddrmed korta ner

vardtiden.
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Figur 2. Kingmans ekvation

Intensivvard &r en betydande kostnadspost for sjukhusen (Kim et al., 2015) och ocksa en
begrinsande resurs (Alali et al., 2019). Den ar dérfor ett objekt for omfattande forskning. En
studie vid en intensivvardsavdelning pa ett amerikanskt sjukhus visade att det under sex
manaders tid lades ner 581 790 dollar pa att behandla patienter som egentligen var
fardigvardade (Edenharter et al., 2019). Tidigare forskning visar pd en ineffektivitet 1
patientflodet kopplat till utskrivning fran intensivvardsavdelningar. I en studie fran Israel som
undersokte utskrivningen av patienter fran en intensivvardsavdelning till vrdavdelningar
visades att 18 procent av tillfdllena da en patient skulle skrivas ut inte blev av inom 24 timmar
(Levin et al., 2003). I litteraturstudien som ligger till grund for denna uppsats har forfattaren

inte funnit liknande studier genomforda inom det svenska vardsystemets intensivvard.

Fenomenet att patienter inte flyttas frdn den avdelning de befinner sig pé nér de ar
fardigbehandlade kallas boarding (Long et al. 2018). Boarding uppstér frimst pa
akutvardsavdelningar da patienter blir liggande kvar pa grund av att det saknas vérdplatser pa
lamplig vérdavdelning, men boarding forekommer dven pé intensivvdrdsavdelningar.
Forfattarna menar vidare att framtida forskning bor fokusera pa hur sjukhusen kan arbeta for
att patienter inte ska spendera onddig tid pa en intensivvardsavdelning. I Effektiv vard (SOU
2016:2) konstateras ineffektivitet 1 dagens vard och att det behdvs atgirder for att korta ner
vardtiderna, minska flaskhalsar, effektivisera floden etc. Det dr mot denna bakgrund som

denna uppsats skrivs.



1.4 Syfte
Uppsatsen syftar till att analysera hur patientflodet kan effektiviseras pa en
intensivvardsavdelning. Detta kommer undersdkas genom en fallstudie pa BIVA vid

Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus.

1.5 Forskningsfragor
1. Hur ser utskrivningsprocessen fran BIVA ut idag?
2. Vilka tgérder kan vidtas for att korta ned den onddiga vardtiden i1 samband med

utskrivningar?

1.6 Fallstudie

Bakgrunden till uppdraget 1 denna uppsats ar att BIVA pa Drottnings Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus upplever att de vardar sin patienter under en ldngre tid 4n nédvandigt 1
samband med Overflyttning frdn BIVA till vardavdelning. Det kan delvis bero pd att de
mottagande avdelningarna inte har kapacitet {for att ta emot fler patienter. Det gor att patienten
blir liggande kvar pd BIVA som i sin tur far en hogre beldggning som stoppar upp flodet. 1
dagsldget saknas dock underlag for att bedoma 1 vilken omfattningen

intensivvardsavdelningen behandlar patienterna under en lidngre tid &n nddvéndigt.



2. Litteraturstudie

[ detta avsnitt presenteras tidigare forskning i dmnet. Forskningen rér boarding och

utskrivningsprocessen. Slutligen sammanfattas litteraturstudien.

2.1 Vérdtidens olika delar

Long et al. (2018) adresserar problematiken med vardtider pa intensivvdrdsavdelningar. De
beskriver vardtiden som tiden fran det att en patient skrivs in pa avdelningen tills dess att
denne skrivs ut fran samma avdelning. Fenomenet boarding har en péverkan pa vardtiden och
forlanger den. Nér boarding uppstar pa en intensivvardsavdelning innebér det att patienten
inte langre dr 1 behov av intensivvard men att patienten dnda ligger kvar pad IVA exempelvis
pa grund av att virdavdelningen som patienten ska till inte kan ta emot patienten. Det gor
enligt forfattarna att vardplatser som behdvs for kritiska patienter blockeras av patienter som
inte dr 1 behov av den sirskilda varden. For att kunna pavisa boardingens betydelse delar
Long et al. (2018) upp vardtiden 1 tva delar; servicetid och boardingtid. Servicetid 4r den tiden
da patienten vérdas och stabiliseras. Boardingtid &r tiden da patienten betraktas som
fardigbehandlade pd intensivvardsavdelningen och vintar pd att fa komma till nésta

vardavdelning.

2.2 Studier om boarding

Levin et al. (2003) gjorde en kvantitativ studie ver utskrivningar fran en israelisk
intensivvardsavdelning till vanliga vardavdelningar. Studien visade att 84 procent av
patienterna ldimnade avdelningen inom 24 timmar fran det att utskrivningen initierades. Nér
en patient ldimnade avdelningen inom 24 timmar betraktas det som en lyckad utskrivning. Nér
patienten ddremot fortfarande var kvar pa intensivvardsavdelningen efter att 24 timmar hade
passerat fran det att utskrivningen initierats ansags det vara ett misslyckat utskrivningsforsok.
16 procent av patienterna skrevs inte ut inom ett dygn och hade ddrmed minst ett misslyckat

forsok till utskrivning. 18 procent av utskrivningarna betraktades som misslyckade.

Forfattarna fann inte att &lder, kon eller APACHE II-podng (ett matt som anger risk for dod
som beskriver sjukdomens svérighetsgrad) skiljde sig signifikant &t mellan lyckade och
misslyckade forsta forsok till utskrivning. Déremot fanns en signifikant skillnad mellan

lyckade och misslyckade forsta forsok vad géller vardtid fram till forsta utskrivningsforsoket,



total intensivvérdstid och behovet av intermedidrvérd. Patienterna som hade minst ett
misslyckat forsok hade overlag ldngre virdtid fram till forsta utskrivningsforsoket och total
intensivvardstid. Dessa patienter hade generellt ocksa behov av intermedidrvérd i storre
utstrackning. Av de misslyckade utskrivningsforsoken berodde 46 procent pa administrativa
anledningar sd som att singplats saknas eller att vardavdelningens ldkare inte ville ta emot
patienten av andra anledningar dn medicinska. 33 procent av utskrivningarna blev inte av da
IVA-ldkaren bedomde att patienten skick forsdmras och dirmed inte langre var
fardigbehandlade av intensivvardsavdelningen. Resterande 21 procent av de misslyckade
utskrivningarna berodde pa att den mottagande vardavdelningen bedémde att patienten
behovde ytterligare intensivvérd. Under studietiden var 153 dygn av totalt 5866 varddygn
vard for patienter med misslyckade utskrivningar vilket motsvarar 2,6 procent. (Levin et al.,

2003)

En annan studie gjord 1 Tyskland som undersokte dverflyttningar frin IVA till vardavdelning
visade ocksa upp att boarding férekom (Edenharter et al., 2019). 24,8 procent av
overflyttningarna blev forsenade. I studien definierades en forsenad dverflyttning vara nér
patienten inte 1dmnat avdelningen fore klockan 14:30. Beslutet om att en patient var
fardigvardad pa intensivvirdsavdelningen skulle fattas under morgonronden, dock senast
klockan 9:00. Forseningarna berodde till 91,7 procent pa att det inte fanns en vardplats ledig
pa en lamplig mottagande vardavdelning. I 4,3 procent av fallen berodde forseningen pa
vantan pa transport mellan avdelningarna. Férseningar som berodde pa IVA stod for 1,5
procent. 1,2 procent av forseningarna var till f61jd av véntan pa vardplats pd annat sjukhus
och 1,2 procent uppstod pé grund av att patienter behdvde vénta pa ytterligare
diagnostisering. Studien pagick i tolv manader och under den perioden uppgick den totala

forseningstiden till 265 691 minuter (Edenharter et al., 2019) vilket motsvarar 184,5 dygn.

Johnson et al. (2013) har studerat forseningar 1 dverflyttningsprocessen fran en kirurgisk
intensivvardsavdelning i USA. En 6verflyttning ansags vara forsenad om en patient inte
lamnade IVA innan midnatt samma dygn som beslutet fattades att patienten var redo att
skrivas ut. 22 procent av dverflyttningarna var forsenade 6ver midnatt. Av dessa berodde 71
procent pa att det inte fanns en ledig vardplats pa lamplig mottagande vérdavdelning och 18
procent av forseningarna uppstod pa grund av att det inte fanns ndgot lampligt rum till f61jd
av forsiktighetsatgiarder da patienten bar pa smitta. I sju procent av fallen berodde

forseningarna pa att patientens besvér 1 forsta hand blev medicinska och inte langre kirurgiska



(patienten behdvde inte langre intensivvard for de kirurgiska besvidren som var grundorsaken
till intensivvarden men hade istéllet fatt medicinska besvar for svéra for att vardas péa en
vanlig vardavdelning). Resterande tre procent berodde pé att det inte fanns négra sé kallade
“sitters” tillgdngliga, det vill sdga en person vars jobb ir att dvervaka och halla
sinnesforvirrade patienter sdllskap. Studien pavisade ett samband mellan beldggningsgraden
pa sjukhuset och antalet sdngar som patienter med forsenad forflyttning tog i1 ansprak. Ju
hogre beldggningsgrad pa sjukhuset desto fler patienter 14g kvar pa IVA pa grund av

forsening 1 6verflyttning.

2.3 Studier om utskrivningsprocessen

Lin et al. (2013) studerade utskrivningsprocessen fran IVA till vanliga vardavdelningar och
fann flera olika faktorer som paverkade utskrivningen. Exempel pé faktorer dr motstridiga
prioriteringar, ineffektiv kommunikation och samarbeten 6ver avdelningar. Ett exempel pa
motstridiga prioriteringar dr att efterfragan pa intensivvardsplatser gor att [VA-vardpersonal
vill skriva ut patienterna sa fort som mgjligt, samtidigt som vérdavdelningens
ledningsansvariga sjukskdterskor fokuserar pa att arbetet pa vardavdelningen ska fungera
optimalt med avseende pa bemanning, arbetsbelastning och kompetens. Studien visade att nar
behovet av vardplatser for fardigbehandlade patienter pa IVA stélldes mot vardavdelningens
arbete prioriterades inte alltid vardplatser till firdigbehandlade IV A-patienter. Artikeln
framhéller problem kring ineffektiv kommunikation, exempelvis ndmns bristfallig
kommunikation mellan olika avdelningar. [ ménga fall fanns ingen process for att dela
information och for att stélla frdgor mellan olika avdelningar. De fann dven en problematik i
att informationen inte nddde fram till alla ber6rda parter. Det forekom dven ineffektiv
kommunikation mellan de olika professionerna inom IVA. Det fanns exempel pa att

sjukskoterskor inte informerade ldkare kontinuerligt om patienters framsteg.

Trots tidigare nimnda ineffektiva kommunikation mellan avdelningar har Lin et al. (2013)
aven funnit exempel dir avdelningarna samarbetar med varandra. [IVA-personal ringde
exempelvis till virdavdelningen for att 1 forvdg meddela att en patient planeras for
utskrivning. De ndmner dven en samordningssjukskdterska (egen dversittning av begreppet
ICU liaison nurse) som ett exempel pa gott samarbete. Det dr en intensivvardssjukskdterska
vars uppgift dr att underlétta 6verflyttningsprocessen genom att folja upp de utskrivna

patienterna som anlént till de vanliga virdavdelningarna samt stotta och végleda de vanliga



vardavdelningarnas sjukskoterskor i svéra patientfall. Enligt forfattarna mojliggor

avdelningsoverskridande arbete sdkrare och béttre utskrivningar.

Aven Higgstrom et al. (2009) har studerat dvergingen fran IVA till vanliga vardavdelningar.
De adresserar skillnader mellan IVA och vanliga virdavdelningar, sdsom skillnader 1 kultur
och kompetens samt kommunikationssvérigheter och bristfalligt samarbete avdelningarna
emellan. Forfattarna fann en vi och dem”-kultur och att sjukskoéterskorna 1 studien upplevde
att det talades olika sprak. IVA-skoterskorna i1 studien kunde dven uppleva att de behovde
”skydda” sina patienter. De berittade att 1ikare som bara hade tréffat patienten en kort stund
kunde gora en snabb bedomning att patienten var fardigbehandlad pa
intensivvardsavdelningen, medan sjukskdterskan som behandlat patienten under en langre tid
gjorde en annan bedémning. Sjuksk&terskorna upplevde da att de behovde fordrdja
utskrivningen. Forfattarna menar att det behdvs 6verlappning och samarbete mellan IVA och
de vanliga vardavdelningarna for att arbeta patientfokuserad. En samordningssjukskdterska
var nagot som sjukskoterskorna 1 studien ansdg som négot positivt for att forbéttra samarbetet.
Samordningssjukskoterskan skulle ha ansvar for att organisera dverflyttningen. Det fanns
aven ett onskemal om tydliga rutiner for en patientfokuserad vard med ansvar for individens
bésta istéllet for att fokusera pd vad som &r fordelaktigt for den egna avdelningen.
Sjukskoterskorna tyckte att Gverflyttningsprocessen var otydlig och att det till stor del berodde
pa den aktuella ldkarens arbetssitt. Genom samarbete mellan avdelningar och enkla rutiner

kan 6verflyttningen ske pa ett béttre sitt (Haggstrom et al., 2009).

Aven Watts et al. (2005) framhaller vikten av kommunikation vid utskrivningsplanering. Nir
de intervjuade drygt 200 intensivvardssjukskoterskor om vilken faktor som de ansag var den
viktigaste att forbdttra 1 utskrivningsprocessen sa svarade 43 procent att effektiv
kommunikation var viktigast. 33 procent ansag att bristfdllig kommunikation var den mest
avgorande forklaringsfaktorn till att utskrivningsprocessen himmas. Bland annat upplevde
studiens respondenter att ldkarna hade den storsta makten dver utskrivningarna och de
onskade ett bittre samarbete med dem. Allt for ofta bestod utskrivningsplaneringen i att
lakarna gick rond och beslutade att en patient var fardigbehandlad pa IVA for att ge utrymme
for en ny och mer akut patient. P4 ndgra av respondenternas avdelningar har man infort arbete
med vérdplaner, vilka inkluderar utskrivningsplaneringen och det lyfts fram som nagot
positivt. Vardplaner har det frimst anvinds for kardiologpatienter. Ovriga patientgrupper var

allt for oforutsdgbara angdende vilken vdrd som kunde komma att krdvas menade de. Det
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fanns dven en oro om att vardplanen ska foljas slaviskt och utan hdnsyn till den individuella
patienten. Forfattarna fann att en avgdrande anledning till bristande planering av utskrivningar
var tidsbrist. Arbetsbelastningen var for hog och patienterna for sjuka for att planering av

utskrivning skulle prioriteras. (Watts et al., 2005)

I en litteraturstudie av Lin et al. (2009) redogdrs for hur organisationen, individen och
samarbete paverkar utskrivningsprocessen fran IVA till virdavdelning. Studien visar att
endast ett fatal av de intensivvardsavdelningar som studerats har skriftliga riktlinjer for
utskrivningsprocessen, samtidigt som forskning inom omradet indikerar pa att tydliga
riktlinjer for utskrivning skapar resurseffektivitet och kortar ner virdtiden. Resursbrist dr en
annan faktor som paverkar utskrivningsprocessen. I vissa fall skrivs patienter ut pa grund av
att det inte finns tillrickligt med resurser pa IVA for att ta hand om patienten. I andra fall blir
patienter liggande kvar pad IVA for att den mottagande avdelningen inte har plats for
patienten. Flertalet av studierna visar att personalen pa de vanliga vardavdelningarna saknar
kunskap vad géller vard av svart sjuka patienter och detta forhindrar utskrivningar. En l6sning
pa detta dr en samordningssjukskoterska som kan stotta och utbilda sjukskoterskorna pa de
vanliga vardavdelningarna sa att de klarar av att varda dven de patienter som ar svart sjuka
men som dnd4 inte dr 1 behov av intensivvard. En annan atgird som skulle gora
utskrivningsprocessen smidigare dr att ta bort onddiga steg. Forfattarna havdar ocksa att en
tidig planering av utskrivning forbéttrar processen. Likasé dr samarbete och kommunikation
inom och mellan avdelningar avgdrande for att skapa en effektiv utskrivningsprocessen.
Enligt forfattarna skapar sammansvetsade grupper dér alla vet sin roll, arbetar mot samma mal
och som involverar alla professioner forutsittningar for att korta ner vardtiden och minska

misstagen. (Lin et al., 2009)

Alali et al. (2019) genomforde en studie som syftade till att effektivisera
overflyttningsprocessen fran det att beslut om utskrivning fattats tills dess att den fysiska
transporten skedde. De anvénde sig av lean och six sigma som metodik for forbéttringsarbetet
och gjorde en kartldggning av dverflyttningsprocessen som sammanfattades 1 fem steg:

1. Beslutsfattande vad géller utskrivning

2. Sangallokering (sjukhuset hade en avdelning vars syfte var att kontrollera, samla och
fordelar sjukhusets sédngar)

3. Kommunikation med mottagande avdelning

4. Utvérdering och registrering av transportbegéran av mottagagande avdelning
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5. Sjukskoterskornas arbete med kommunikation och forberedelse av patient.

Forfattarna kom fram till att for sent beslutsfattande avseende utskrivning, fordréjning 1
sangallokering, fordrojning 1 kommunikation mellan avdelningarna, fordrojning 1 registrering
av transportbegdran och fordrojning 1 [IVAs dokumentation om dverflyttningen var centrala
problemomréaden. Forbattringsarbetet genomfordes genom flertalet PDSA-cykler (Plan Do
Study Act). Under forsta cykeln tidigarelades beslutsfattandet angdende vilka patienter som
skulle ldmna intensivvardsavdelningen. Detta skulle ske innan klockan 8:00 istéllet for under
och efter rond (ronden pagick mellan klockan 9:00-12:00) som tidigare var rutinen. I andra
cykeln tidigarelades sdngallokering genom att avdelningen for sdngallokering kunde fa en
lista 6ver patienter som var aktuella for 6verflyttning direkt efter att utskrivningsbesluten
fattades. Under den tredje cykeln férmedlades utskrivningsbeslutet tidigare till den
mottagande avdelningens ldkare. Fjdrde cykeln gick ut pa att tidigareldgga registreringen av
transportbegiran som gors av den mottagande avdelning. Femte cykeln syftar till att
effektivisera sjukskoterskornas arbete med att forbereda dverflyttningen 1 allt frén kontakt
med mottagande avdelning till patientens anhoriga. Arbetet var lyckat och den genomsnittliga
tiden frén det att beslut om utskrivning var aktuellt till dess att den fysiska transporten skedde

minskade fran sju timmar till fyra timmar. (Alali et al., 2019)

2.4 Litteratursammanfattning

Viérdtiden pa en avdelning &r tiden mellan inskrivning och utskrivning. Boarding, som innebér
att fardigbehandlade patienter ligger kvar pa avdelningen, forlanger vardtiden. Tidigare
liknade studier visar pé att boarding &r ett problem pé intensivvardsavdelningar. De
kvantitativa studier som redogdrs for i detta avsnitt och sammanstélls 1 tabell 1 visar att
forseningar sker 1 18-24,8 procent av utskrivningarna fran IVA till vardavdelning. Brist pa
lampliga vérdplatser dr den enskilt storsta orsaken till att boarding uppstar. En av studierna
visade att 2,6 procent av studietidens varddygn var vard av ’boardade” patienter vilket
motsvarar 153 varddygn. I en annan studie som pagick under ett ars tid vardade en

intensivvardsavdelning “boardade” patienter under 184,5 varddygn.
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Tabell 1. Sammanstdllning av studiernas premisser och andel férsenade utskrivningar

. Tid da utskrivning anses vara | Andel forsenade
Studie . -
forsenad utskrivningar
Levin et al. 2003 Efter 24 timmar fran initiering 18%
Efter 14:30 nér beslutet om
Edenharter et al. 2019 | utskrivning togs senast 9:00 24.8%
Johnson et al. 2013 Efter 00:00 samma dygn 22%

Det finns en tydlig slutsats i tidigare forskning kring utskrivningsprocessen, och det ar att
kommunikation och samarbete méste fungera for att skapa en effektiv utskrivningsprocess.
Kommunikationen dr central savél mellan professioner inom avdelningar som mellan
avdelningar. Resursbrist paverkar dven processens effektivitet negativt. Generellt sett finns
det brist pé rutiner och planering av utskrivningsprocessen. Studierna papekar att fokus bor
ligga pd patienten och dennes bésta och inte avdelningens bista. Alali et al. (2019) visar att
det gér att korta ner utskrivningsprocessen tidsmassigt genom att vidta lampliga dtgédrder. De
forslag till forbattringsitgérder 1 utskrivningsprocessen som framkommit 1 litteraturen kan
sammanfattas 1 féljande punkter:

» forbittra kommunikationen mellan professioner inom avdelningar och mellan
avdelningar
ta bort onddiga steg 1 utskrivningsprocessen
forbéttra samarbetet
gemensamma mal for alla involverade avdelningar, inte avdelningsvis
rutiner och vardplan

samordningssjukskoterska

YV V.V V V VY

tydliga roller
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3. Metod

Detta kapitel ror uppsatsens metod. Avsnitten inkluderar en metod for insamling av
information till litteraturstudien att relatera data till. Vidare presenteras en metod for analys
och datainsamling av vardprocessen och en metod for insamling av data for att mdta

boardingen. Kapitlet avslutas med metodkritik och den etiska aspekten.

3.1 Metod for litteraturstudien
Litteraturstudien utgors av vetenskapliga artiklar. Ett stort antal artiklar har studerats och
séllats efter relevans. For att sdkerstilla att artiklarna héller hog kvalité har samtliga av de

utvalda artiklarna genomgétt processen peer review.

Sokningarna av vetenskapliga artiklar har frimst skett 1 Goteborgs Universitetsbiblioteks egen
sOktjanst Supersok som ér kopplad till en méngd olika databaser samt den tvérvetenskapliga
databasen Scopus. Vid s6kningarna har sékord sasom: patient flow, lean health care,
boarding, length of stay, och discharge anvinds. Artiklar har dven funnits genom att se pa
vilka referenser de vetenskapliga artiklarna refererar till och ldsa vidare i dessa. Forfattaren
har dven utnyttjat databasernas funktion att se vilka nyare artiklar som har refererat till en

funnen artikel.

3.2 Datainsamlingsmetoder

Generellt finns det tva olika klassificeringar av forskningsmetoder: kvantitativ och kvalitativ.
Kvantitativ forskning priaglas av kvantifiering, siffror, statistik och provning av befintlig teori.
Inom kvalitativ metodikligger fokus pé individens uppfattning och forskningen syftar oftast
till att skapa teori (Bryman & Bell, 2017). For att f4 en mer omfattande och béttre bild av
situationen har bade kvantitativa och kvalitativa metoder anvinds. Datainsamlingen till
empirin har haft badde kvantitativ karaktdr i form av en numerisk datainsamling och kvalitativ

karaktir genom intervjuer, observationer och motesdeltagande.

Inom kvalitativa studier anvénds frdmst begreppet validitet ndr man talar om kvalitet. Hir &r
inte fokus enbart pa datainsamlingen utan pa hela forskningsprocessen. Hog validitet innebar
att ritt information har anskaffats som ger forutsittningar for att gor tillforlitliga tolkningar.

Forskaren ska ha formaga att belysa det som &r sdllsynt och unikt. Vidare ska forfattaren
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kunna argumentera for och formedla sina tolkningar pé ett trovérdigt sétt. En metod for att
skapa hog validitet dr triangulering, som exempelvis kan innebéra att olika
datainsamlingsmetoder anvinds. (Patel & Davidson, 2011) Triangulering har tillimpats vid
insamling av data till denna uppsats genom kvalitativa intervjuer, observationer och

deltagande mdten 1 kombination med kvantitativ data frdn en métning.

3.2.1 Metod for analys av vardprocessen

Lean dr en metodik for forbattringsarbete. Den harstammar fran Toyotas arbetssétt och
associeras ofta med bilindustrin men &r minst lika anvandbar 1 dvriga branscher och 1
samhdllet. Lean bottnar 1 att eliminera allt som dr onddigt och som inte skapar viarde. Rutman
et al., (2015) visar pa hur lean kan appliceras inom sjukvarden. Forfattarna foreslar att man
bor borja med att géra en virdeflodesanalys. En viardeflodesanalys inom véarden innebér en
kartldggning av varje steg 1 vardprocessen, fran inskrivning till utskrivning, och bor ske ur
patientens perspektiv. Kartan anvands sedan for att urskilja icke-virdeskapande aktiviteter
frén de virdeskapande aktiviteterna och man finner ddrmed forbéttringsomraden (Rutman et
al., 2015). Forutom medicinska fel dr dven véntetid, att stilla samma fraga till patienten flera
ginger och s6kande efter utrustning och information exempel pa icke-virdeskapande
aktiviteter. Vidare finns det en del icke-virdeskapande aktiviteter som dnda dr nédvandiga.
Dessa aktiviteter skapar inget direkt virde for patienten men krivs for att verksamheten ska
fungera. Nér de olika aktiviteterna &r identifierade ska verksamheten arbeta for att eliminera
de icke-virdeskapande aktiviteterna, minimera tid som spenderas pa de nddvindiga icke-
viardeskapande aktiviteterna och optimera de vardeskapande aktiviteterna for att minimera

sloseri. (Rutman et al., 2015)

Ett verktyg for att kartligga den befintliga processen inom lean ir att skapa ett flodesschema.
(Sorqvist, 2013). Metoden for denna uppsats dr en aktivitetsbaserad kartliggningsteknik dér
aktiviteter identifieras och sammankopplas 1 ett flodesschema. Sorqvist beskriver hur en sadan

kartliggning kan g4 till 1 sju steg:

1. Definiera och avgrinsa processen: i det forsta steget ingér att se over processen, vad
den inkluderar samt start- och slutpunkt for processen.

2. Faststilla flodesschemats anvindning: i det andra steget ar det vastenligt att bestimma
anvindningsomradet for flodesschemat. Om det avser en kartlaggning av nulédget eller

vision for hur process ska se ut i framtiden.
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3. Identifiera aktiviteter: det tredje steget syftar till att identifiera samtliga aktiviteter sa
som de faktiskt genomfors.

4. Sortera aktiviteter: aktiviteterna som identifierades 1 det tredje steget ska nu sorteras
och eventuellt grupperas.

5. Beskriva processen: 1 det femte steget kopplas aktiviteterna samman och skapar da ett
flodesschema.

6. Komplettera flodesschemat: det framtagna flodesschemat granskas och man ser dver
om ndgot har missats.

7. Dokumentera: det slutgiltiga flodesschemat dokumenteras med hjdlp av nagon slags

programvara.

Rutman et al. (2015) ar en av manga som tillimpar leanmetodik inom vérden. I en
litteraturgenomgéng av lean i1 varden analyserades 243 vetenskapliga artiklar
(D’Andreamatteo et al., 2015) och det finns exempel pa dér leanmetodiken har anvinds for att
forbattra patientfloden pa en intensivvardsavdelning (Sirvent et al., 2016; Alali et al., 2019).
Milet med uppdraget bakom uppsatsen dr att forbéttra just patientflodet. Ett effektivt
patientflode innebar hog flodeseffektivitet vilket dr fokus for lean. Dérfor tillampas

leanmetodiken i1 denna uppsats.

I syfte att anskaffa information om arbetsmetoder, aktiviteter och dverflyttningsprocessen har
intervjuer och observationer genomforts. Forfattaren har dven varit delaktig vid moten for ett

pagaende projekt angéende patientfloden.

Intervju har skett med en ledningsansvarig sjukskdterska pa BIVA som ér utbildad IVA-
sjukskoterska. Den ledningsansvariga sjukskoterskans arbetsuppgifter ér att koordinera
avdelningens patienter, sjukskoterskor och underskoterskor. Fragor har stéllts till henne
angdende den vard som bedrivs pd BIVA med fokus pa utskrivning av patienter mot
avdelning. Intervju har dven gjorts med en av avdelningens vardenhetschefer. Aven hon ir
utbildad IVA-sjukskdterska. Respondenten har fétt svara pa fragor angdende avdelningens
rutiner och processer. Intervjuerna skedde personligen pd BIVA {or att kunna avlésa tonldge
och kroppsspréik. Intervjun med virdenhetschefen spelades dven in for att vid senare skede
kunna lyssna igenom vad som sades. Intervjun med den ledningsansvariga sjukskoterskan
spelades inte in da intervjun skedde pé sadan plats att samtal mellan annan personal dven hade

riskerats spelas in och det bedomdes olampligt av etiska skél. Intervjuerna var semi-
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strukturerade och hade lag grad av standardisering for att se till sa att de fragor som fanns
besvarades men samtidigt ge mgjlighet till omfattande och fria svar samt foljdfrdgor. Infor
intervjuerna forbereddes fradgor medan andra fragor uppkom 1 och med de svar respondenten
gav. Frigorna hade blandad karaktir, allt frdn informationsméssiga om avdelningen till vad

respondenten sjdlv har for asikt. En intervjuguide dterfinns 1 bilaga 2.

Forfattaren har dven intervjuat samtliga tre verksamhetsutvecklare pd AnOplva Neonatal
Barn. Fragor till dem har berort organisationens struktur och data samt vardprocessen.
Mestadelen av samtalet har skett personligen men till viss del 4ven per mail. Intervjuerna med
verksamhetsutvecklarna har haft 1&g grad av strukturering och standardisering och hade
karaktéren av ett samtal. Samtal har dven skett med BIV As avdelningschef for att fa
inledande information och for att kunna genomf6ra den senare ndmnda studien. Forfattaren
har dven deltagit vid méten for ett pagdende projekt pa BIVA som avser forbittra
patientflodet. Vid dessa moten deltog en sjukskoterska, en underskoterska, en likare, en
administrator och tvéa verksamhetsutvecklare. Dar diskuterades befintliga rutiner, arbetssétt
och forbattringsomridden. Samtliga personer som har deltagit 1 datainsamlingen presenteras i

tabell 2.

Tabell 2. Summering av personer som deltagit i datainsamlingen

Befattning Avdelning/Verksamhet |Form av datainsamling
Ledningsansvarig

sjukskoterska BIVA Intervju, motesdeltagande
Vérdenhetschef BIVA Intervju
Verksamhetsutvecklare AnOplva Neonatal Barn | Samtal, mail
Verksamhetsutvecklare AnOplva Neonatal Barn | Métesdeltagande, samtal
Verksamhetsutvecklare AnOplva Neonatal Barn | Mdtesdeltagande, samtal
Avdelningschef BIVA Samtal

Underskoterska BIVA Motesdeltagande

Likare BIVA Motesdeltagande
Administrator BIVA Motesdeltagande

For att f en mer fullstdndig bild av verksamheten gjordes observationer. Observationer &r ett
lampligt tillvigagingssitt for att samla information vad géller uppforande och
hiandelseforlopp 1 en naturlig miljo (Patel & Davidson, 2011). Forfattaren befann sig pd BIVA
under tre dagar for observation av verksamheten. Observationen skedde frimst i den s&

kallade bryggan; en yta mittemellan tva parallella korridorer med vérdsalar dir bland andra

17



den ledningsansvariga sjukskoterska sitter. Dar sker kommunikation mellan olika professioner
och all information vad géller in- och utflode passerar dar. Manga av de dagliga fragorna och
problemen lyfts fram dér. Utdver detta fick forfattaren dven vara inne pd BIVAs vardsalar och

observera pagéende vard.

Efter samtal med BIVA-personal framgick att vart patienterna kommer ifrdn
avdelningsmissigt inte har ndgon paverkan pa utskrivningsprocessen men att mottagande
avdelningar har inverkan pa processen. Darfor sker inga intervjuer med de avsdndande
avdelningarna. For att f4 en mer fullstdndig bild av 6verflyttningsprocessen var det diremot
onskvirt att intervjua de mottagande avdelningarna. Dessvérre fanns inte mojlighet att
intervjua personal pa de mottagande avdelningarna och denna uppsats kommer darfér endast

bestd av data fran BIVA.

Kartlaggningen av utskrivningsprocessen dr endast gjord for processen dér den mottagande
avdelningen dr en vardavdelning inom Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus. Detta d&

95,5 procent av flodet tas emot av vardavdelningar inom sjukhuset.

3.2.2 Metod for mitning av boardingtiden

Som en del i att beskriva hur nuldget ser ut berdknas hur 1ang tid patienter “boardas”. Likt
Long et al. (2018) gjorde 1 sin studie delas vardtiden upp i vardande tid (motsvarande
servicetid) och boardingtid. Den vardande tiden pdgar fran inskrivning till att patienten ar
medicinskt fardig och boardingtiden fran att patienten dr medicinskt fardig till att patienten

lamnar avdelningen. Detta visualiseras 1 figur 3.

Medicinskt fardig
Inskrivning Utskrivning
Vérdande tid Boarding-
tid

Icke-vardeskapande tid

\ J
Y

Vardtid

Figur 3. Vardtidens uppdelning
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I ett tidigt skede av uppsatsprocessen antogs det att data om nir patienterna var medicinskt
fardigbehandlade fanns. Nir data granskades uppstod misstankar om att den var bristféllig.
Under intervjun med ledningsansvarig sjukskoterska framgick att det inte alls var speciellt
ofta de rapporterade in medicinskt fardig s fort patienten var fardigbehandlad, utan att det
skedde forst 1 samband med utskrivning. Data beddmdes da vara opdlitlig och inte 1dmplig for
uppsatsens syfte. For att méta huruvida patienterna ligger kvar pd BIVA trots att de inte &r 1
behov av intensivvard initierades istéllet en datainsamling. Sjukskoterskorna fick registrera
klockslag for inskrivning, klockslaget dé patienten blev medicinskt fardig och klockslag da
patienten ldamnar avdelningen. Pé s vis kunde boardingtiden berdknas som tiden frén att
patienten blev medicinskt fardig till dess att patienten skrevs ut och ldmnade avdelningen.
Personalen ombads dven ange till vilken virdavdelning som patienten forflyttades till for att
kunna urskilja om eventuell boardingtid hade koppling till ndgon specifik avdelning. Aven
avdelningen som patienten kom fran angavs. Mallen som gavs till BIVA éterfinns 1 bilaga 1.

Med hénsyn till uppsatsens tidsmédssiga omfattning pagick studien i fem veckor.

Fréan november manad till mars/april 6kar antalet patienter med akuta luftvigsinfektioner
(Ledningsansvarig sjukskoterska, 2019). Darfor kan studien ha viss 6verrepresentation av
denna form av diagnos i jdmforelse med en genomsnittlig period. I dvrigt finns inga

sdsongsvariationer att tala om utan eventuella variationer beror pa slumpen.

P4 grund av kénslighet 1 att visa upp och peka ut enskilda avdelningars boardingtider namnges
inte avdelningarna med sina namn i1 redovisningen av resultaten frdn métningen, utan den
vardavdelningen som utmirker sig kallas avdelning ”X”. Forfattaren har dock vetskap om

vilken avdelning det handlar om.

Vid kvantitativa studier anvénds begreppen reliabilitet och validitet for att bedoma studiens
kvalitet. Reliabilitet berdr métningen och maéttets pélitlighet. Validiteten indikerar hdr om
matningen verkligen méter det som d&mnas maitas. (Bryman & Bell, 2017) For att frimja hog
reliabilitet pé studien har berdrd personal fétt dr fardig tabell med fa och tydliga méatpunkter
att registrera. Beddomningen av om en patient dr medicinskt fardig dr dock aningen subjektiv
och kan vara en grazon (Ledningsansvarig sjukskoterska, 2019). Reliabiliteten 1 det avseendet
kan dock anses vara hog dé det dr ldkare 1 samrad med specialistutbildade
intensivvardssjukskoterskor som gér bedomningen. Sannolikheten att annan personal med

samma kompetens hade gjort en bedomning som skiljer betydligt ifrdn méitpunkten &r
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sannolikt 1dg. Méatningens priméra syfte var att kvantifiera tiden som gér fran att en patient
ansags vara medicinskt fardig tills dess att patienten ldmnade avdelningen. Det dr exakt det
som dr differensen mellan klockslaget dé patienten blev medicinskt fardig och utskrivning,

det vill siga métpunkterna och dérav ges hog validitet.

3.3 Metodkritik

Kritik som kan lyftas fram mot uppsatsens metod ar exempelvis undersokningens langd.
Undersokningen pagick under fem veckors tid. Den korta unders6kningsperioden beror pa
uppsatsen omfattning men kan dndock kritiseras. Det paverkar studiens generaliserbarhet och
reliabilitet. Det finns ett statistiskt samband som innebdr att ett storre urval generar ett
medelvirde ndrmre det sanna medelvérdet. Det innebér att en langre undersdkning hade haft
storre sannolikhet att representera verkligheten for en ldngre tidsperiod. Sannolikheten att fa
samma resultat vid en upprepning av studien hade dven 6kat vilket paverkar reliabiliteten.
Aven det faktum att undersdkningsperioden har skett under den delen av aret dé patienter med
akuta luftvigsinfektioner dr mer representerade @n vanligt kan vara en brist 1 studien.

Forfattaren dr vidl medveten om unders6kningens brister och det har tagits 1 beaktan.

Vid observationer kan det vara svart att avgora om de beteenden som observeras ar
karaktéristiska for verksamheten (Patel & Davidson, 2011). Mojligheten finns att de hiandelser
och beteenden som fOrfattaren har observerat pd BIVA endast dr engdngsforeteelser.
Observationerna har dock framst skett for att fa en kénsla for verksamheten och deras
arbetssitt. Inga enskilda foreteelser har anvédnds 1 uppsatsen utan att en bedémning av
situationens representativitet har skett. Observationerna har inte varit den huvudsakliga

informationskéllan utan fungerat kompletterande till annan informationsinsamling.

Kritik kan dven riktas mot att studien endast studerat utskrivningsprocessen frin BIVAs
perspektiv speciellt nir leanmetodik tillimpas. Givetvis hade det starkt studien om dven
personal frén de mottagande avdelningarna hade kunnat intervjuas da samarbete mellan
avdelningar lyfts fram 1 litteraturstudien som en viktig faktor 1 utskrivningsprocessen men

dessvérre fanns inte mdjligheten till detta.
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3.4 Etisk aspekt

Vid en undersdkning ar det viktigt att beakta den etiska aspekten. Forskare bor exempelvis
sdkerstélla att deltagarna och konfidentialiteten inte tar skada, att de far tillracklig och korrekt
information om undersdkningen samt att deltagarna samtycker till undersokningen (Bryman
& Bell, 2017). Undersokningens respondenter har frivilligt deltagit i undersdkningen och de
har upplysts om syftet med intervjuerna. Utdver den information forfattaren delgivit
personerna som denna har métt, har &ven BIVAs avdelningschef informerat sina anstidllda om
att undersokningen har initierats och att forfattaren kommer befinna sig pa avdelningen under

vissa tidpunkter.

Nar forskare samlar in och far dtkomst till data &r det viktigt att data behandlas sédkert, sarskilt
om data innehaller uppgifter om individer (Bryman & Bell, 2017). For att minimera risken att
obehoriga fick atkomst till data har ingen data som gar att knyta till en individ mailats eller
laddats upp 1 molntjénst eller liknande. Efter rapportens slutférande raderas dven all kédnslig

data frdn anvind dator for att minimera risken for framtida otilldten dtkomst.
Vid uppsatsens inledande moéte fick forfattaren skriva under en tystnadsplikt. Det innebér att

forfattaren inte far fora vidare nagot som setts eller horts pd BIVA som anses vara patienter

och anhorigas privata uppgifter. Detta for att skydda patienternas integritet.
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4. Empiri

Detta kapitel borjar med en beskrivning av hur patientflodet ser ut. Ddrefter foljer en

processkarta och en beskrivning av hur utskrivningsprocessen gar till.

4.1 Patientflodet

Under de senaste tre aren behandlades i genomsnitt 601 patienter per ar. Av dessa inkom 376
patienter frdn operation vilket motsvarar 62,6 procent av det totala flodet. Vardavdelningarna
inom Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus bidrog med 105 patienter (17,5 procent).
62 patienter (10,4 procent) kom fran akutmottagningen. 57 patienter (9,5 procent) kom fran
andra sjukhus vilket dven inkluderar andra sjukhus inom Sahlgrenska Universitetssjukhus.
Figur 4 nedan visar kéllor for inflodet av patienter till BIVA och vart patienterna skickas frn

BIVA.

Barnkardiologen emottog flest patienter de senaste tre aren. I genomsnitt skickades 279
patienter (46,4 procent) per ar till barnkardiologen efter att intensivvarden var fardig.
Avdelningen for barnmedicin var mottagare av 134 patienter (22,3 procent). Barnkirurgi var
mottagande avdelning for 126 patienter (21 procent). De 6vriga avdelningarna pd Drottning
Silvias Barn- och Ungdomssjukhus stod for mottagandet av 33 patienter (5,5 procent). 27
patienter (4,5 procent) forflyttas till ett annat sjukhus dn Drottning Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus vilket dven innefattar Sahlgrenska Universitetssjukhus andra sjukhus. En av
verksamhetsutvecklarna beréttar att varje verksamhet har var sin chef och var sin budget. En

av verksamheterna har dven egna datasystem over véntelistor etc.
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Figur 4. Visualisering av avsdndare och mottagare av BIVAs patienter

Under métperioden registrerades 51 patienter. Den totala vardtiden under studieperioden var

117,1 varddygn. Av denna tid virdades medicinskt fardiga patienter 1 126 timmar, vilket utgor

4,5 procent av varddygnen. Den genomsnittliga vardtiden var 2,3 dygn. Medelvérdet {for

boardingtiden var 2,5 timmar och medianen var 1,3 timmar. Den nedre kvartilen var 0,8

timmar och den dvre kvartilen var 2,5. Det finns en avdelning som utmaérker sig genom en

langre boardingtid. Medelvérdet for boardingtiden f6r avdelning X var 3,4 timmar medan

resterande avdelningar tillsammans hade ett medelvérde pa 1,5 timmar. Avdelning X:s

boardingtid uppgick till 87,9 timmar, vilket utgor 69,8 procent av den totala boardingtiden. En

sammanstdllning av méitningen presenteras 1 tabell 3.

Tabell 3. Resultat fran mdtningen av boardingtiden

boardingtid

Antal patienter 51| Nedre kvartilen 0,8

Total boardingtid 1 timmar 126 | Ovre kvartilen 2,5

Total boaringtid 1 dygn 5,2 | Langst boardingtid 1 timmar 23

Total vardtid 1 dygn 117,1 | Kortast boardingtid 1 timmar 0

Andel boardingtid av total virdtid | 4,5% | Mcdelvarde boardingtid i timmar 34
avdelning X

Medelviirde vardtid i dygn 23 Medelyarde boardingtid i timmar dvriga 1.5
avdelningar

Medelvirde boardingtid 1 timmar 2,5 Total boardingtid i timmar avdelning X 87,9

Median boardingtid i timmar 13 Avdelning X's boardingtids andel av total 69.8%
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4.2 Vard- och utskrivningsprocessen

Figur 5 visar en processkarta dver de olika aktiviteterna som sker pd BIVA vid vard av en

patient med fokus pa utskrivningsprocessen (de gula rutorna). Processen borjar nér patienten

kommer till avdelningen och slutar nér patienten fysiskt och administrativt har ldmnat

avdelningen.

Patient kommer till

och lakare far rapport

BIVA och ansv.ssk, usk

Om patienten kommer fran
operation tillkallas réntgen for att
sakerstalla tub-, CVK- och
| sondlage. Foréldrar tillkallas nar
barnet ar stabilt och informeras
efter att rontgen ar gjord

\i

Ansv.ssk och usk:
Kontinuerlig
omvardnad, e

medicinering,
smartlindring etc.

Ansv.ssk och usk:
Regelbundna kontroller varje
timme (i borjan varje
kvart/halvtimme) -
syresattning, puls, blodtryck,
drénflodet

umpar, férband

Natt
Ansv.ssk och usk: LAS och DIVA: Nattens och dagens LAS, BIVAs lakare, kiruger
Storkontroll var Under eftermiddag LAS och DIVA: nattjouren och DIVA: och ev. mottagande
tredje timma. Vanliga genomgang av _ Mottagande KI. 7:15 avstammning av _ | avdelningslékare:
kontroller + vand patienter som ev. " | avdelning informeras natten, om gardagens plan o Beslutar om vilka
patienten, ta temp, kan skrivas ut dagen om planen haller och finns plats fér de patienter som ska
flytta poxen, ge mat efter planerade operationerna skrivas ut
LAS: ; LAS: ; Ansv.s§k“: Lakare: Ansv.ssk och usk:
Informerar Lte-usk Ringer ansvarig Ansv.ssk och Informerar foraldrar Rapporterar ver Rondarbetol
och administratér om ssk pa lakare: peliustom vad > patienten till || forbereder patienten
in- och utgaende SRR Rond som &r malet for mottagande for vard pa vanlig
patienter & uielning och dagen och avdelnings lakare avdelning
lagger upp plan kommande dygn
Ansv.ssk: Slutligzgiz}izz:tation i
T, = Ansv.ssk: Overrapportering :
- Administratr: Avstiamning med och flytt av patient Melior och PAS-IVA
Medicinskt Forbereder papper| : e
fardig infor fytt > mottagande avdelning :
och bestammer tid for Léakare:
e hamtning av patient Usk: fardigstaller Slutlig dokumentation i
infor flytt Melior och PAS-IVA
\/\

lakare

placerad pa sal

: Inskrivning
: Lopande vard

LAS: Ledningsansvarig sjukskoterksa
DIVA: Dagens intensivvardsansvariga

Ansv.ssk: Ansvarig sjukskoterska

Usk: Underskoterska som arbetar pa salen
Ute-usk: Extra underskoterska som inte ar
Melior: Journalsystem

PAS-IVA: Kvalitetsregister for intensivvard

[ : Utskrivningsprocessen

Figur 5. Processkarta over vdrdprocessen pa BIVA

Det finns en skriftlig rutin for hur ldkare och ledningsansvarig sjukskoterska gér igenom

patienterna pé eftermiddagen och bedomer vilka patienter som forvéntas vara aktuella for
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utskrivning dagen dérpa samt hur de ska informera de mottagande avdelningar om detta
samma eftermiddag. Daremot saknas det skriftliga rutiner for hur utskrivningsarbetet och
kommunikationen ska ga till pd utskrivningsdagen. Enligt den ledningsansvariga
sjukskoterskan (2019) har BIVA inga rutiner for hur de ska varda patienter som &r medicinskt
fardiga men inte ldmnat avdelningen. I princip behandlas dessa patienter som att de

fortfarande dr 1 behov av intensivvérd och det finns alltid en skoterska pa salen.

Vid ronden medverkar ansvarig likare och ansvarig sjukskoterska. Ronden sker enligt rutin
inte pa patientsalen. Den ledningsansvariga sjukskoterskan (2019) lyfter fram att det ibland ar
problematiskt da detta gor att underskoterskan inte dr med eftersom ndgon behdver vara hos
patienten. Mycket av underskoterskans information om patienten lyfts darfor inte fram under
ronden. Sjukskoterskan och ldkaren blir ibland avbrutna for att ge vérd till patienten. De kan
aven behdva g in till patienten for att kontrollera varden s& som cirkulation och blodets
syremittnad for att genomfora en bra rond. I efterhand gors de behandlingar och justeringar
som beslutades om vid ronden. Ronden genomfors generellt mellan klockan 9:00 och 12:00
pa vardagar och frin klockan 10:00 till och med eftermiddagen pé helger. De forsoker se till
sé att de patienter som ska ldmna BIVA under dagen rondas forst. Efter ronden utfor
sjukskoterskan och underskdterskan det sa kallade rondarbetet. Under rondarbetet pa dagen
for utskrivning tas in- och utfarter bort s som dridn och katetrar. Detta sker ibland under

lattare narkos. Man ser dven till s att patienten och sdngen &r ren.

Nar en patient dr medicinskt fardig har patienten inte langre behov av intensivvérd, utan det
rdacker med den vard som kan erbjudas av en vanlig vardavdelning. Den ledningsansvariga
sjukskoterskan (2019) sédger att det gors en individuell beddmning om en patient &r
medicinskt fardig eller inte och att det finns dokument med riktlinjer. Detta dokument
innehaller olika kriterier som patienten maste uppfylla for att kunna vardas pa de olika
mottagande vdrdavdelningar inom Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus. Exempelvis
maste patienterna kunna andas utan hjilp och syresitta sig till en viss niva. Patienterna ska
aven ha stabila vitskebalanser och inte vara i ett kontinuerligt behov av lugnande intravendst.
Vérdenhetschefen (2019) menar att grunden for att kunna ldmna BIVA &r att patienten andas
bra, kissar bra, héller puls och blodtryck samt att man har funnit en fungerande niva av
smartlindring. Trots att det finns riktlinjer dr det en individuell beddmning och man méste se

till hur patienten mar i helhet menar vardenhetschefen.
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Enligt rutin hdmtar mottagande avdelning patienterna pa BIVA. I undantagsfall kér BIVA-
personal ner och ldmnar 6ver patienten pa den vanliga vardavdelningen. En av avdelningarna
(avdelning X) har fasta tider de hamtar patienter pa; kl. 11:00 och 14:00. Den
ledningsansvariga sjukskdterskan (2019) menar dnda att 1 enstaka fall gér de att flytta
patienter till avdelning X vid andra tidpunkter men att det beror pd vem man pratar med pa
avdelningen. Hon séger att avdelningen X blir mer flexibla i tiderna for overflytt av patienter
om BIVAs skoterskor transporterar patienterna nér det finns plats pa avdelning X men
skoterskorna dér inte har mojlighet att ldimna avdelningen for att himta patienten pd BIVA.
Ledningsansvariga sjukskdterskan (2019) ser detta som en forbittringsatgird. Ovriga
avdelningar inom Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus har inga fasta tider.
Vérdenhetschefen (2019) menar att det har funnits en viss kulturell skillnad mellan de
mottagande avdelningarna. Vissa avdelningar har haft instdllningen att de fér se till att ordna
med en vardplats ndr BIVA meddelat att en patient dr fardigvardad medan andra avdelningar
inte riktigt haft samma instéllning. Denna skillnad menar vardenhetschefen (2019) dock har

minskat.

En av virdenhetscheferna (2019) ndmner att de inte systematiskt arbetar med vardplaner.
Viérdplaner upprittas dock 1 de fall d@ man forvéntar sig att en patient kommer ligga pd BIVA
under en ldngre tid och gors da av ansvarig sjukskoterska och ldkare i samrdd med anhdriga.
Den ledningsansvariga sjukskoterskan (2019) menar att det hade varit bra om man som rutin
uppréttade en prelimindr vardplan nér patienten skrivs in sd att man redan dd ha en plan for

nér utskrivningen kan forvéntas ske.
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5. Analys

[ detta kapitel analyseras resultatet i empirin utifran litteraturstudien.

5.1 Analys av boardingtiden

Om vi antar att studieperioden dr representativ for ett helt r innebér det att cirka 55 virddygn
per ar gar at till att varda medicinskt fardiga patienter pA BIVA. Med en medelvardtid pa 2,3
dygn motsvarar det att BIVA skulle kunna vérda cirka 24 patienter fler per ar om all
boardingtid eliminerades och den tiden istillet anvinds till vard. Medelvérdet pa
boardingtiden var 2,5 timmar medan medianen var 1,3 timmar. Det beror pa ett fatal
extremvérden som forldnger medelvédrdtiden. Medianen for boardingtiden kan dérfér vara mer
representativ for att beskriva stérre delen av utskrivningarna. Badde den 6vre kvartilen och
medelvirdet var 2,5 timmar vilket innebér att 75 procent av patienterna “boardades” under
kortare tid 4n medelvirdet. Det tyder pa att det ror sig om ett mindre antal ineffektiva
utskrivningar och inte &r stora systematiska tidsforodande brister 1 den delen av

utskrivningsprocessen.

Patienter som skulle till avdelning X hade nigot langre genomsnittlig boardingtid &n dvriga
avdelningar. Patienter till avdelning X stod for 69,8 procent av BIVAs totala boarding. En
anledning till detta kan tdnkas vara deras fasta himtningstider. Det kan dven bero pa de
skillnaderna 1 instéllning som vardenhetschefen (2019) upplever dér alla mottagande
avdelningar inte dr lika bendgna att ordna med en vérdplats sé fort en patient pd BIVA ar

medicinskt fardig.

For att fa en fingervisning pd hur stor boardingen ar pa BIVA 1 relation till andra
intensivvardsavdelningar sker en jamforelse med tidigare studier. I uppsatsens matning
inkluderas hela boardingtiden till skillnad fran tidigare studier som presenteras 1
litteraturstudien. Levin et al. (2003) ansig att en forsening uppstod forst om en patient inte
lamnat avdelningen inom ett dygn fran det att utskrivningen forst kunnat ske. I studien
uppmittes att 18 procent av utskrivningarna var forsenade. S ldnge som ett dygn lag aldrig
en medicinskt fardig patient kvar pa BIVA under studietiden. I Edenhart et al.:s (2019) studie
innebar en forsening att patienten inte lamnat avdelningen innan klockan 14:30 nér beslutet

om att patienten skulle skrivas ut togs under morgonronden. De uppmaitte att 25 procent av
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utskrivningarna blev forsenade. Under denna uppsatsens studietid intraffade for tre av 51
patienter att patienten inte ldmnat BIVA innan klockan 14:30 vilket innebér att 5,9 procent av
utskrivningarna blev forsenade enligt Edenhart et al.:s (2019) definition. Johnson et al. (2013)
ansag att en forsenad utskrivning innebar att patienten inte limnat avdelningen innan midnatt
samma dag som patienten var redo att skrivas ut. I den studien var 22 procent av
utskrivningarna forsenade. Under uppsatsens studietid var tva av 51 patienter kvar pd BIVA
efter midnatt vilket innebdr att fyra procent av utskrivningarna blev forsenade enligt Johnson
et al.:s (2013) definition. Jimforelsen mellan de tidigare studiernas boarding och BIVAs
boarding enligt studiernas definitioner av forsening sammanstills i tabell 4. Sammantaget
uppstod boarding betydligt farre ganger pd BIVA under studietiden dn vad det gjorde 1

studierna som presenteras 1 litteraturstudien.

Tabell 4. Jamforelse mellan BIVAs boarding och tidigare studiers boarding

Andel Andel forsenade
Studie forsenade | utskrivningar pa BIVA
utskrivningar | enligt samma premisser
Levin et al. 2003 18% 0%
Edenharter et al. o o
2019 24,80% 5,9%
Johnson et al. 0 o
2013 22% 4%

En anledning till att den uppmétta boardingtiden pa BIVA é&r kortare dn boardingtiden 1
studierna 1 litteraturstudien kan vara kommunikationen mellan BIVA och de mottagande
avdelningarna. Haggstrom et al. (2013), Lin et al. (2009), Lin et al. (2013) och Watts et al.
(2005) menar alla att kommunikation ar en viktig faktor for en lyckad utskrivningsprocess.
Som visas i figur 5 finns en dialog vad giller utskrivningen av patienter mellan BIVA och
mottagande avdelningar. Dels pd eftermiddagen innan utskrivningen och dels p4 morgonen pa

dagen for utskrivningen.
Problemet med att BIVA vardar sina patienter onddigt lange efter det att patienterna blivit

medicinskt fardiga uppmattes dirmed vara mindre dn vad det upplevs. Med det sagt finns det

andock utrymme for forbattring.
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5.2 Analys av utskrivningsprocessen

De flesta aktiviteter 1 utskrivningsprocessen (se de gula rutorna i figur 5) skapar inte nagot
direkt virde for patienten eller dennes anhoriga. Bortsett fran kommunikationen med
fordldrarna och rondarbetet som &r viardeskapande sd utgor aktiviteterna olika former av
dialoger, informationsdelning och beslutsfattande, vilket inte &r direkt vardeskapande for
patienten. Det dr dock nodviandigt att de olika professionerna diskuterar patienternas vard,
fattar beslut och kommunicerar med varandra. Dessa aktiviteter kan darfor betraktas som
nodvindiga icke-vardeskapande aktiviteter. Enligt leanmetodiken ska tiden som spenderas pa

dessa minimeras och det géller darfor att ha en bra och genomténkt utskrivningsprocess.

Héggstrom et al. (2013), Lin et al. (2009), Lin et al. (2013) och Watts et al. (2005) lyfter alla
fram kommunikation som en central faktor for en framgangsrik utskrivningsprocess.
Kommunikationen inom BIVA hade underlittats om alla professioner hade varit med pa
ronden. I dagsldget dr inte underskoterskan med under ronden trots att det 4r underskoterskan
som spenderar mest tid med patienten. Om ronden hade skett inne hos patienten pé salen hade
alla kunnat vara delaktiga, vilket inneburit att sjukskoterskan hade sluppit férmedla
information mellan underskoterskan och lédkare. Det hade dven inneburit en effektivisering av
ronden da de ocksé kunnat se patientens virden pa salens 6vervakningsskidrmar varpa

korrigeringar av pumpar och dropp hade kunnat ske 16pande under rondens ging.

Som visas 1 figur 5 innehaller utskrivningsprocessen méinga steg och méinga personer. Lin et
al. (2009) havdar att farre steg 1 utskrivningsprocessen leder till en effektivisering. En
forbattringsatgird ar darfor att ta bort onddiga steg och sl ithop aktiviteter. Om exempelvis
ronden sker pa patientsalen kan steget 1 processen efter ronden bli farre i och med att
underskoterskan dr med pa salen. Det blir da endast fordldrarna som behover informeras. Tva
aktiviteter som skulle kunna slas ithop &r det forsta tva aktiviteterna som sker pa morgonen dér
man under forsta motet gar igenom natten som varit och ser 6ver om gérdagens plan for
patienterna fortfarande &dr aktuell. Redan dé skulle beslut kunna fattas om vilka patienter som
kommer skrivas ut och meddelade detta till mottagande vardavdelning. Vid detta tillfdlle hade
man dven kunnat ge direktiv till sjukskoterskorna och underskoterskorna om vilka dtgarder
som ska goras infor det att patienten ska 1dmna BIVA. P4 sa vis minskar vintan och
sjukskoterskorna och underskoterskorna hade kunna sétta igaing med det arbetet pd en gang
istillet for att vinta till efter ronden. Att tidigareldgga beslutsfattandet av utskrivningar och

meddela detta till det mottagande avdelningar tidigare samt att effektivisera skoterskornas
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arbete med forberedelser for overflyttning var bland de forbattringsétgiarder som Alali et al.

(2019) anvént for att korta ner utskrivningsprocessen tidsméssigt.

Héggstrom et al. (2009) poédngterar behovet av samarbete med patienten 1 fokus istéllet for att
fokusera avdelningsvis. En atgidrd som kan vidtas ar att samarbeta mer vid den fysiska
transporten av patienterna. Enligt nuvarande rutiner himtar mottagande avdelningar
patienterna men i de fall da dverflytten blir senarelagd pa grund av att personal fran
mottagande avdelning inte kan lIdmna avdelningen hade det varit battre om BIV A-personal
skotte overlamningen. De behover darfor ett forbittrat samarbeta och en dialog med patienten
1 fokus, sé att den avdelning som har bést forutséttningar for att genomfora transporten av
patienten ocksd genomfor den. Lin et al. (2013) ndmner motstridiga prioriteringar som nagot
problematiskt 1 utskrivningsprocessen, vilket kan aterfinnas dven pa Drottning Silvias Barn-
och Ungdomssjukhus. Avdelning X prioriterar sin avdelnings arbetssatt hogre @n att himta
patienter 160pande vid behov da de arbetar med fasta himtningstider. Som figur 1 och 4 visar
ar det endast neonatalavdelningen av de mottagande avdelningarna som ingér i samma
verksamhet som BIVA. Ovriga namngivna avdelningar aterfinns i andra verksamheter inom
Drottning Silvias Barn- och Ungdomssjukhus. Aven om det rér sig om olika avdelningar och
olika verksamheter som har var sin chef och var sin budget bor det finnas gemensamma maél

och samarbete istdllet for att se varje avdelningen som en silo.

Enligt Watts et al. (2005) upplever de intensivvardsavdelningar som arbetar med vardplaner
detta som nédgot positivt, men ndmner samtidigt att tidsbrist ofta medfor att planering av
utskrivning inte prioriteras. Aven Lin et al. (2009) hiéivdar att en tidigare planering av
utskrivningar leder till en béttre utskrivningsprocess. Déarfor rekommenderas att BIVA
systematiskt borjar arbeta med en vardplaner och redan vid inskrivningen planerar for
utskrivningen och sitter upp méal for den. Naturligtvis ska planen revideras under vardtidens
gang om nagot oforutsett sker. Istéllet for en negativa spiralen dér ineffektiva utskrivningar
gors till f6ljd av dalig planering pa grund av tidsbrist skapas en positiv spiral. En béttre
utskrivningsprocess kan leda till att arbetsbelastningen minskar, vilket 1 sin tur leder till béttre
forutséttningar for att planera. Ju tidigare BIVA planerar for utskrivningen desto tidigare kan
de formedla informationen till de mottagande avdelningarna som da i sin tur kan planera sitt
arbete pa ett bittre sdtt. Det giller dock att dessa planer dr nagorlunda tillforlitliga for att de

inte ska betraktas som rena spekulationer och dar med inte tas pa allvar.
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Lin et al. (2009) menar att skriftliga riktlinjer for utskrivningsprocessen kortar ner vardtiden. I
nulédget finns bara en skriftlig rutin och den géller for hur ledningsansvarigsjukskoterska och
lakare gir igenom BIV As patienter for en forsta bedomning av vilka patienter som kan vara
aktuella for utskrivning dagen efter. Det finns dven skriftliga riktlinjer med kriterier for att en
patient ska kunna vérdas pa de olika mottagande avdelningarna. Daremot finns inga skriftliga
riktlinjer for hur utskrivningsforfarandet gar till pa dagen for utskrivning. BIVA bor darfor
utveckla en skriftlig rutin 6ver hela utskrivningsprocessen och i det arbetet involvera de
mottagande avdelningar. BIVA bor dven skaffa sig rutiner for hur de ska behandla patienter

som &r ’boardade” da dven detta saknas idag.

Héggstrom et al. (2013), Lin et al. (2009) och Lin et al. (2013) ndmner samtliga att en
samordningssjukskdterska dr positiv for utskrivningsprocessen. Samordningssjukskdterskan
hade kunnat skota transporten nér varken mottagande avdelning eller patientansvarig personal
pa BIVA har mgjlighet att [dimna avdelningen for att skota transporten.
Samordningssjukskoterskan hade dven kunnat skdta kommunikationen mellan BIVA och

mottagande avdelningar och stotta upp vid behov for att framja samarbete.
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6. Slutsatser

1 uppsatsens avslutande kapitel presenteras slutsatserna ddr forskningsfragorna besvaras.

Avslutningsvis ges forslag pa fortsatt forskning.

6.1 Slutsatser

Hur ser utskrivningsprocessen frin BIVA ut idag?

Utskrivningsprocessen sker i flera steg och illustreras 1 figur 5. Processen borjar pa
eftermiddagen med en genomgéng av de patienter som kan forvintas bli utskrivna kommande
dag och man informerar aktuell mottagande avdelning. P4 morgonen dagen efter sker en
genomgang av natten som varit och en forsta bedomning sker av den preliminéra planen.
Diérefter fattas beslut om vilka patienter som ska skrivas ut under dagen. Berord personal pa
BIVA och mottagande avdelning informeras om beslutet. Vidare genomfor ldkare och
sjukskoterska ronden. Efter det informerar sjukskdterskan underskoterskan och patientens
anhoriga om vad som beslutats pa ronden. Direfter rapporterar ldkaren 6ver patienten till
mottagande avdelnings ldkare. Sjukskoterskan och underskoterskan utfor sedan rondarbetet
och nir det dr gjort dr patienten medicinskt vardigvardad pa BIVA. Vidare gor
administratoren iordning papper infor flytt och sjukskoterskan stimmer av med mottagande
avdelning om tid for 6verflyttning. Dérefter fardigstéller underskoterskan det allra sista for
overflyttningen medan sjukskdterskan rapporterar over patienten till sjukskdterskan pa
mottagande avdelning som hdmtar patienten. Slutligen skriver bade ldkare och sjukskoterska
en slutlig dokumentation, vilket dr en skriftlig sammanfattning av vardtillfallet. Den enskilda
vardavdelningen som i genomsnitt tar emot flest av BIVAs patienter dr barnkardiologen {oljt
av barnmedicin och barnkirurgi. Totalt skriver BIVA ut cirka 90 procent av sina patienter till

dessa tre avdelning.

Boardingtiden under studietid pa BIVA hade ett medelvirde och medianen pa 2,5 timmar
respektive 1,3 timmar. Det var en avdelning som utmaérkte sig med en genomsnittlig
boardingtid pa 3,4 timmar, vilket kan jimforas mot de dvriga avdelningar som sammantaget
hade ett genomsnittlig boargingtid pé 1,5 timmar. Den uppmatta boardingen bade 1 antalet
patienter och tid dr avsevéart mindre och kortare 4n vad som uppmdits 1 jimforbara fall 1
litteraturstudien. Andock finns det utrymme for forbittringar och leanmetodiken anvinds for

detta.
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Vilka dtgdrder kan vidtas for att korta ned den onddiga vardtiden i samband med
utskrivningar?
Det finns flertalet forbéttringsatgérder som framkommit i litteraturgenomgangen som dven
BIVA kan vidta for att korta ner den onddiga vardtiden i samband med utskrivningar, till
exempel att:

» forbéttra kommunikation exempelvis genom att genomfora ronden pa patientsalen sa
att samtliga professioner kan vara nérvarande
ta fram skriftliga rutiner for hela utskrivningsprocessen da detta saknas
reducera antalet steg 1 utskrivningsprocessen genom att sla ihop moment
forbattra samarbetet inom sjukhuset med gemensamma mal for samtliga verksamheter

arbeta med vérdplaner med ett tidigt mal for utskrivningen

YV V. V VYV V

se over mojligheten att anstilla en samordningssjukskoterska

6.2 Forslag for fortsatt forskning

Forfattaren rekommenderar att framtida forskning studerar boarding samt
utskrivningsprocessen och deras paverkan inom patienternas hela vardférlopp. Denna studie
ar avgransad till att endast studera processen inom BIVA trots att patienterna pd BIVA 1
manga fall vardats pd minst tre avdelningar under sin vistelse pd Drottnings Silvias Barn- och
Ungdomssjukhus. Man bor 1 ett ndsta steg se till helheten och optimera hela processen och

inte endast studera vad enskilda avdelningar kan gora for att effektivisera patientflodet.

Vid granskning av data fran uppsatsens métning finns det anledning att misstéinka att en stor
del av studieperiodens boardingtid uppstod under samma tid pa dygnet. For att kunna varda
fler patienter genom att minska eller helst helt eliminera boardingtiden behdver det finnas
ledig kapacitet alla dygnens timmar och inte endast begrénsat till ndgra {4 timmar pa
formiddagen. Forskning bor darfor studera nir pa dygnet boardingtiden uppstar och hur den

tiden skulle kunna anvéndas ifall den inte forbrukades till boarding.

Det finns dven tendenser 1 data att tidpunkterna da patienterna blev medicinskt fardiga
koncentrerades till ndgra i timmar under formiddagen. En anledning till detta skulle kunna
vara att patienter dr fardigvardade, men att ingen bedomning gors 16pande om huruvida de ar

medicinskt fardiga eller inte. Darfor bor framtida studier undersdka om det ar s att patienter
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ar fardigvéardade tidigare en vad som anges och att den faktiska boardingtiden dérfor ar langre

an vad som uppmits.

For svensk vards del bor dven liknande métningar goras under ldngre tidsperiod och pa fler
avdelningar for att kunna dra allméngiltiga slutsatser om utskrivningar i den svenska varden.
Uppsatsen méatning varade endast i fem veckor pa en avdelning vilket begransar mojligheterna

till att dra generella slutsatser ur detta.
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Bilaga

Bilaga 1. Datainsamlingsmall for studien

Patient

Datum och klockslag
inskrivning

Datum och klockslag
medicinskt fardig

Datum och klockslag
utskrivning

Inkommen fran avdelning
(vilken)/akuten/operation

Avdelning pat. gar
till

Bilaga 2. Intervjuguide
Hur fordelas de 10 IVA- och 2 IMA-platserna?

- dr alla salar utrustade for att behandla alla sorters diagnoser?

- hur anviands IMA-platserna?

Vad innebdr medicinskt fardig? Finns det ndgra specifika matvirden?

Hur gér en utskrivning till mot avdelning?

ndr paborjas processen?

vad gor ni for forberedelser med patienten?

vad rapporterar ni in 1 system?
hur brukar ni hantera patienter som dr medicinskt fardiga men ligger kvar pa BIVA nagra
f timmar? Rapporterar ni in det 1 ndgot system?
hamtar mottagande avdelningar pa BIVA eller gar ni ner med patienten?

hur ser dialogerna ut med mottagande avdelning?
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Vad upplever du for problem i dverflyttningsprocessen? Ar dessa problem generella eller mot
enskilda avdelningar?

Paverkar mottagande avdelningars hdmtningstider ert arbetssétt?
Hur vardar ni en patient som ar medicinskt fardig men ligger kvar pa BIVA?

Hur stor paverkan tror du att det har att patienterna inte ldmnar avdelningen sa fort de ar
medicinskt fardiga?

Vad upplever du for problem 6verlag pa avdelningen (relaterat till patientfloden)?

Kan patienter skrivas ut alla dygnets timmar? Finns det alltid ndgon pd plats som kan skriva
ut?

Har samma ldkare ansvar for patienten pd BIVA som nere pa avdelning om mottagande
avdelning dr inom DSBUS?

Vad sker nér en patient kommer till BIVA?
Hur ser den 16pande varden ut?

Vilka steg gors generellt fran det att utskrivningsprocessen paborjas till dess att patienten ar
medicinskt fardig?

Vilka steg gors generellt frén det att patienten dr medicinskt fardig tills dess att patienten
lamnar avdelningen?

Kan du beskriva en typisk utskrivningsprocess steg for steg?

Ser utskrivningsprocessen likadan ut for [IVA- och IMA-patienter?

Hur tycker du kommunikationen dr mellan avdelningarna?

Hur tycker du kommunikationen dr inom och mellan professionerna pd avdelningen?
Vem initierar utskrivningsprocessen?

Vem gor beddmning att en patient dr medicinskt fardig?

Kan det vara s att patienter dr medicinskt fardiga men inte ndgon bedomning goérs? Vad kan
anledningen vara till det?

Vad ligger den individuella beddmningen i om en patient dr medicinskt fardig?
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Finns det ndgon dvergripande vardplan for varje patient?

Fragor om skriftlig rutin: Forberedelser infor utskrivning fran BIVA till vardavdelningen
Tillampas dessa rutiner?

Kontaktar BVEC och DIVA mottagande avdelning direkt efter genomgang av patienterna?
Finns det informella processer utdver det som star i dokumentet?

Har ni fler skriftliga rutiner och hur mycket gér att gora rutinméssigt?
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