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Peter Rosén

Sveriges 0kande befolkning i kombination med minskande resurser
till sjukvarden leder till allt fler dverbelaggningar. Detta inverkar ne-
gativt pa arbetsmiljo och patientsékerhet vid vardinrattningarna. Sam-
tidigt ar effektivitets- och kvalitetsarbete lagstadgat for Sveriges vard-
inrattningar sedan 2005.

Pa Sahlgrenska sjukhuset jobbar man med forbattringsarbete enligt
den egenutvecklade FOKUS-modellen. For att kunna veta om imple-
menterade forbattringsatgarder har gett énskat resultat behéver man
genomfora utvarderingar och ta fram nyckeltal som méter effekterna
av atgarderna. Dessa nyckeltal ska samtidigt kunna relateras till Sahl-
grenskas balanserade styrkort. | uppsatsen genomfoér vi en utvardering
av tre forbattringsatgarder som inforts pa den ortopediska avdelning-
en 230 pa Molndals sjukhus.

Syftet med uppsatsen &r att utvardera effekterna av en organisatorisk
forandring pa en ortopedisk sjukvardsavdelning i offentlig sektor, an-
passa en befintlig metod for detta samt att ta fram l&mpliga nyckeltal
for fortsatt méatning.

Vi utgar framst fran utvarderingsmodeller som utvecklats av Dr. John
Ovretveit, professor inom forbattrings- och evalueringsforskning. |
huvudsak anvander vi Fore- och eftermodellen samt en modell for att
jamfora tva objekt. Vi samlar in administrativ data fran Sahlgrenskas
interna datasystem och genomfor en enkatundersokning pa avdelning
230 samt for avdelning 231 som vi anvander som referensobjekt. Vi
genomfor aven intervjuer med verksamhetschefen, avdelningschefer-
na och med administrativ personal. De olika datainsamlingsmetoder-
na anvander vi for att med storre sakerhet kunna styrka eventuella re-
sultat.



Analys

Slutsats

Insamlad registerdata och enkatsvar analyseras for var och en av at-
garderna. Atgarden stangda vardplatser ur ett medarbetarperspektiv
samt med avseende pa ekonomiskt utfall. Atgarden lakarnas sche-
maléggning ur ett medarbetarperspektiv och ur ett patientperspektiv.
Atgarden parvard utvérderas béde ur ett medarbetar- och patientper-
spektiv, samt med avseende pa ekonomiskt utfall.

Har inférda atgarder pa vardavdelningarna gett 6nskad effekt? I sa

fall i vilken utstrackning?

Stangda vardplatser
Vi kan inte styrka att denna atgérd har haft avsedd effekt. Atgarden

har dock inte implementerats till fullo.

Lakarnas schemaléaggning
Det finns mycket som tyder pa att denna atgard kan ha bidragit till ett
mer effektivt arbetssatt dven om vi inte helt kan utesluta mojligheten

att uppmatt effekt kan bero pa andra orsaker.

Parvard

Ekonomiskt sett visar var matning att personalkostnaden per vard-
platsdygn ar lagre efter inférandet men ett flertal osékerhetsfaktorer
gor att resultatet inte med sakerhet kan kopplas ihop med atgarden.
Med avseende pa en mer effektiv arbetsprocess sa har vi métt pa
samma satt som for lakarnas schemaldggning, dar vi uppmétt en 6k-
ning i effektivitet, om den beror pa ldkarnas schemalaggning eller
parvard kan vi inte sakert sdga. Med enkéatsvaren som stod tror vi
dock att ldkarnas schemalaggning ar den atgard av dessa tva som har
gett storst effekt, forutsatt att resultatet inte beror pa andra faktorer,

nagot som vi inte kan utesluta.



Forslag till fortsatt forskning Vi rekommenderar fortsatt matning med nyckeltalen
Personalkostnad per vardplatsdygn samt vart effektivi-
tetsmatt Potentiell produktionstakt under en langre pe-
riod for att se om uppmatta effekter bestar. Vi foreslar
aven att i kombination med detta gora en djupare analys

av storfaktorernas eventuella inverkan pa resultaten.

Nyckelord Utvardering, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Prestationsmatt,
Kvalitetsarbete, Sjukvard
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1. Inledning

1.1 Introduktion
Den har uppsatsen inleddes i och med att vi antog ett uppdrag fran Sahlgrenska Universitetssjuk-

huset i Goteborg. Vart intresse vacktes nar tva logistiker fran Sahlgrenskas kvalitetsstrategiska
avdelning forelaste om sjukvardslogistik pa Handelshdgskolan varterminen 2013. Uppdraget
bestod av att utvardera effekterna av en omorganisering som genomfordes vid en ortopedisk av-
delning pa Mélndals sjukhus i september 2012. Insatsen innebar att man utforde atgarder som
syftade till att minska kostnader och belaggningsgraden pa avdelningen, samt att forbattra plane-
ringen for patienters behandling sa att dessa kan fa en sakrare vard och inte behdver vara inlagda
langre dn vad som ar medicinskt forsvarbart. Arbetet har till stor del bestatt av att vi har skapat
oss en bild av arbetsséattet pa vardavdelningen. En viktig del har ocksa varit att verkligen forsta
vilka férandringar som genomforts, bakgrund till dessa och om de utforts till fullo. Vi har lagt
mycket tid pa att definiera hur vi skall kunna méta forandringarna och en analysmodell har da
vaxt fram. Vara resultat och metoder har I6pande verifierats av var handledare fran Sahlgrenska

sjukhuset.

1.2 Bakgrund
Enligt vardférbundet (2013) maste nagot handa nu. Overbelaggningar och utlokaliserade patien-

ter har i flera ar varit ett 6kande problem. Vardférbundet har patalat problematiken pé saval nat-
ionell niva som pa arbetsplatsniva men forst pa senare tid har Sveriges kommuner och landsting,
SKL, offentliggjort faktiska siffror pa problemet. (Vardférbundet 2013). Nationella matningar av
Overbeldggningar genomfors sedan hosten 2012. Métningarna genomfors med en och samma
metod for samtliga landsting och rapporteras in till SKL (Sveriges kommuner och landsting
2013). I januari 2013 uppgav alla landsting i Sverige att antalet patienter Gverskred antalet vard-
platser. Detta paverkar givetvis arbetsmiljon pa vardinrattningarna och patientsakerheten drabbas
nar personalen inte far nagon tid over till att reflektera och utvardera sitt arbete.

(Vardforbundet 2013)

| sin stravan att jobba med standiga forbattringar har Sveriges Halso- och sjukvard vissa fragor
som prioriteras. Dessa géller tillganglighet, bemd&tande, patientsédkerhet och samverkan mellan

primarvard, sjukhusvard och den kommunala hélso- och sjukvarden. Battre teknik och behand-



lingsmetoder i varden har gjort att allt fler lever langre och i Véstra Gotalandsregionen beréknas
befolkningen dka med ca sex procent de narmaste sju aren. Andelen av befolkningen som har
passerat pensionsaldern 6kar mest, vilket innebar att den andel som betalar skatt minskar. Vard-
behovet kommer alltsa att 6ka samtidigt som resurserna fran skattebetalarna proportionellt blir
mindre. For att befolkningen i fortsattningen ska kunna fa en kvalitetssakrad halso- och sjukvard
med hog tillganglighet, behovs nya satt att arbeta for att effektivisera den befintliga varden och
I6sa dessa problem. (Vastra Gotalandsregionen u.d)

Den 1 juli 2010 lagstadgades den nationella vardgarantin. Vardgarantin fanns redan tidigare, men
da enbart i form av rekommendationer. Beslutet innebar att tidsgranser infordes for hur lange en
patient ska behova vanta pa vard eller kontakt med varden. Detta ar nagot som alla vardinratt-
ningar i Sverige behover forhalla sig till. (Sveriges Kommuner och Landsting, u.d). Vardgarantin
var inte nagon direkt orsak till forandringsarbetet pa avdelning 230 da avdelningen framst har
akuta patienter och i nuldget klarar av att moéta vardgarantin med goda marginaler. (Mats Abra-
hamsson, 2013). Det skulle dock kunna bli ett problem i framtiden om avdelningen inte skulle
lyckas att effektivisera i takt med 6kande efterfragan och minskande resurser. Vidare finns dven
komiljarden som ar ett stimulansbidrag som landstingen far ta del av om de kan minska sina
vardkaer ytterligare an vad vardgarantin kraver. Bidraget syftar till att motivera landstingen att
jobba aktivt for att stdndigt minska patienternas véntetider (Sveriges Kommuner och Landsting,
u.d).

Socialstyrelsen fastslar i forfattning 2005:12 (SOSFS 2005:12) som behandlar kvalitet och pati-
entsakerhet i halso- och sjukvarden foljande:

“Enligt 28 § hdilso- och sjukvardslagen skall ledningen av halso- och sjukvard vara organiserad sa att
den tillgodoser hdg patientsékerhet och god kvalitet av varden samt firdmjar kostnadseffektivitet”

Samt:

“For att kontinuerligt och ldngsiktigt utveckla och sakerstélla vardens kvalitet skall vardgivarna
inratta ett ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet. Det systematiska kvalitetsarbetet
skall:

1. syfta till att forebygga vardskador,

2. utga fran syftet med verksamheten, identifierade och prioriterade

vardbehov samt vardprocesserna,

3. vara anpassat till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning,
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4. utga ifran matbara mal, dokumenteras och kontinuerligt féljas upp,
och
5. vara vdl forankrat bland alla medarbetare i organisationen”

Alltsa ar det enligt lagen nodvandigt att utfora effektivitets- och kvalitetsarbete.

1.3 Syfte

Syftet med uppsatsen ar att utvardera effekterna av en organisatorisk forandring pa en ortopedisk
sjukvardsavdelning i offentlig sektor, anpassa en befintlig metod for detta samt att finna lampliga
nyckeltal for fortsatt matning.

1.4 Fragestillningar

e Har inférda atgarder pa vardavdelningarna gett 6nskad effekt? | sa fall i vilken utstrack-
ning?
e Finns det befintliga metoder som kan tillampas for att utvardera lokala omorganisering-

ar pa en ortopedisk sjukvardsavdelning i offentlig sektor?

e Vilka prestationsmatt kan anvandas for att utvardera effektivitetsarbete pa en vardavdel-

ning?

2. Problembeskrivning och problemanalys
Har beskriver vi problemstallningen for uppsatsen. Darefter foljer var uppdragsbeskrivning.

For att kunna mata kvalitet pa vard kréavs det att man jamfor hur val resultatet lever upp till
de mal man har satt upp. Matt pa kvaliteten ar alltsa ett viktigt verktyg nar man ska utvérdera
hur val vardens aktiviteter uppfyller krav pa punkter som bl. a sakerhet, effektivitet och att
patienter ska fa vard inom en rimlig tid. Matten kan dven anvandas for att jamfora olika re-
sultat. Utvardering och jamforelser &ar en stor del i forbattringsarbetet och kvalitetssédkringen
av vardaktiviteter. Anvandning av kvalitetsmatt behdvs for att olika intressenter ska fa moj-

lighet att beddma verksamheten, vilket &r till stor nytta for beslutsfattande i organisationen,
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men aven for personal och for att allmanheten ska kunna fa insyn i verksamheten och kunna
granska denna (Socialstyrelsen 2005). | en rapport fran landstinget i Jonkdpings lan papekas
ocksa vikten av att jobba med uppféljning av forandringsarbete. For patienternas bésta beho-
ver varden utveckla nya smarta satt att arbeta istallet for att enbart 6ka arbetstempot. Genom
att folja upp nya arbetssatt kan man lara sig om metoderna fungerar och om de bor anvandas
I fortséttningen. | och med de nya nationella kliniska registren dver olika resultat har det vi-
sat sig att implementerade metoder inte alltid uppnar det resultat som de, enligt teorin, kan
gora. Detta gor att man i samband med nya sétt att arbeta, behover matt pa arbetsresultatet
som omedelbart kan foljas upp. Med hjélp av dessa matt kan resultat jamforas med andra
instanser som infort samma arbetssatt och pa sa vis mats hur pass bra utfallet av atgarden
blivit (Henriks, G, Bardon, R, Hansson U. 2007). Det &r latt att tro att sjukvarden behover fa
okade anslag for att klara av sina ataganden men organisationen har pa senare tid anklagats
for bristande effektivitet. De resurser som finns utnyttjas inte pa ratt satt. Istallet for okade
resurser kravs istéllet forandringar av organisatoriska slag. (Ackerby 2005). Under perioden
2003-2010 har befolkningen i Véstragotalandsregionen dkat med ca 4 % samtidigt som anta-
let vardplatser har minskat under samma period med ca 5 %, detta &r i linje med 6vriga lan-
det (\Vastra gotalandsregionen (2011). Ortopediavdelning 230 som undersoks i den hér rap-
porten har besparingskrav pa 2 % arligen men behover enligt verksamhetschefen narma sig 3

% for att halla sig inom budget (intervju med Magnus Karlsson 2013-04-17).

2.1 Fokusmodellen
Hosten 2010 genomfordes ett projekt av enheten for Kvalitetsutveckling och Patientsakerhet,

tillsammans med Sahlgrenskas kvalitetschefer, med malet att systematisera forbattringsarbetet
inom Sahlgrenskas olika verksamheter. | projektet togs en modell (s.k. FOKUS-modellen) fram
som beskriver hur man systematiskt kan jobba med standiga forbattringar inom vardinrattningar-
na. Modellen riktar sig till saval all vardpersonal som administrativ personal pa Sahlgrenska. Nar
modellen var fardigstalld utbildade man i ett forsta steg sammanlagt 500 chefer pa SU for att de
aktivt skulle kunna inleda forbattringsarbete enligt modellen pa sina verksamhetsomraden.

(Sahlgrenska Universitetssjukhuset 2011)
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2.2 Uppdragsbeskrivning
Vi samverkar med Sahlgrenska Universitetssjukhuset dar vi har som uppgift att utvérdera

resultatet av en omorganisation som utforts pa ortopediavdelning 230 vid Mdélndals sjukhus.
En 6nskan fran uppdragsgivaren ar ocksa att ta fram nyckeltal for en fortlépande utvardering
av insatsen pa avdelningen. Dessa nyckeltal bor ha en koppling till Sahlgrenskas balanserade
styrkort. For att introducera det balanserade styrkortet foljer har en kort beskrivning:
Pa Sahlgrenska sjukhuset arbetar vardinrattningarna efter de prioriterade mal som beskrivs i
Sahlgrenskas balanserade styrkort. Malen &r formulerade for att uppna den vision som Sahl-
grenska har som ledstjidrna. Visionen ir; “Sahlgrenska Universitetssjukhuset — Sjukvard,
forskning, utveckling och utbildning med hogsta kvalitet” (Sahlgrenska universitetssjukhu-
set, balanserat styrkort 2013). | det balanserade styrkortet beskrivs vard av hog kvalitet som;
kunskapsbaserad, séker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och i rimlig tid. Styrkortet inne-
haller &ven maltal som anvands for att mata hur val malen uppnas. (Kélla Balanserat styr-
kort, Internt dokument SU). Pa Sahlgrenska handlar det ekonomiska perspektivet om att ha
en ekonomi i balans. Detta till skillnad fran tillverkande féretag som ofta har vinst som driv-
kraft. (Samtal med Emmy Fhager, 2013-05-15). F6r mer information kring balanserat styr-
kort, dess upplagg och bakgrund rekommenderar vi att lasa Kaplan och Nortons text fran
1996. (Kaplan, Norton, 1996). Atgardspaketet benamns harmed som interventionen och &r
enligt Ovretveit (2001) ett vedertaget begrepp inom utvardering av halso- och sjukvérd. Nat-
ionalencyklopedin forklarar ordet interventionsundersokning som “inom medicinen term for
en vetenskaplig studie dar verkningarna av nagon atgérd (intervention) provas” (Nationalen-
cyklopedin, 2013). Huvudsakligen har tre férandringar genomforts pa avdelningen, ledning-
en vill undersoka huruvida dessa tre forandringar paverkat resultatet for avdelningen. Ett
resultat som skall métas i:

e Ekonomiska termer

o Effektivitet

e Arbetsmiljo och vardkvalitet

Ingen tidigare utvérdering har gjorts. Vi vet enligt uppgift fran vardenhetschefen att det ekono-

miska resultatet har vant fran negativt till positivt i och med omorganiseringen, men beror det pa

just dessa forandringar? Hur mater man da effekterna av forandringarna pa ett tillforlitligt satt?
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Hur isolerar man effekten av en specifik forandring? Vilka nyckeltal ar relevanta for just vart
omrade? Kan vi hitta andra forandringar som kan ha paverkat resultatet? Vi vet exempelvis att en
renovering har gjorts pa avdelningen i samband med att forandringarna infordes. Det finns idag
ett centralt system for att méata hur val Sahlgrenskas olika enheter lever upp till malen som besk-
rivs i det Balanserade Styrkortet. Systemet innehaller matetal som dven de finns beskrivna i det
Balanserade styrkortet. Dessa matetal &r generellt framtagna for att kunna méta effektiviteten i
olika enheter pa ett likvardigt satt over hela Sahlgrenska sjukhuset, vilket gor att de inte nodvan-
digtvis ar tillrackliga som bra matt for alla slags enheter. Olika enheter har ofta olika forutsatt-
ningar som gor att dessa matetal (nyckeltal) kan behdva brytas ned till andra matetal som battre
definierar effektiviteten inom det specifika omradet. | detta fall den ortopediska enheten avd. 230
pa Molndals sjukhus. Intresse finns av att genomfora liknande atgarder pa andra avdelningar,
men forst vill man vara saker pa att atgarderna har bidragit till att forbattra resultatet samt i sa
fall i vilken utstrackning. Eftersom Gverbel&aggningar ar ett stort och vanligt forekommande pro-
blem (Vardférbundet 2013) finns ett stort intresse i att se dessa forandringars hjalp till forbatt-
ring.

Det finns en uppfattning pa avdelningen om att det funnits patienter som pa grund av bl. a. soci-
ala problem hellre vill ligga kvar pa avdelningen an att bli hemskickade trots att de inte langre av
medicinska skal, behover en vardplats. Bristande informationsdelning om patienters behov inom
personalen samt brister avseende kontinuitet i uppféljningen av patienternas behandlingsplaner
tros ocksa vara orsaker till att patienter som egentligen kunnat skrivas ut, forblivit inskrivna
langre &n vad de behovt. Patienter som egentligen inte varit i behov av vardplatserna kan alltsa
ha begransat tillgangen pa vardplatser for patienter med medicinskt behov. Om detta problem
kan aterfinnas pa flera vardenheter och landsting i Sverige &r det av intresse for hela samhallet att
detta lyfts och l6ses. Vi har for avsikt att genom litteraturstudier undersoka om det genomforts
liknande atgarder vid andra vardinrattningar och hur man i sa fall har utvarderat dessa. Vilka
metoder har man anvant sig av for att mata effekterna? Belaggningsgraden har enligt vardenhets-
chefen minskat, fran att standigt vara 6verbelagda ligger man idag pa en mer hanterbar belagg-
ningsgrad. Detta méts i andelen séngplatser som &r belagda av patienter. Omséttningshastigheten
pa vardplatserna ar har intressant da den kan visa pa om fler patienter far vard under en given
tidsperiod an tidigare. Detta skulle i sa fall kunna vara en indikator pa att problemet med patien-

ter som ligger for lange utan medicinska skal har minskat efter atgarderna. Vi vill ocksa under-
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soka vad som ar de storsta kostnadsdrivarna pa avdelningen. Har dessa paverkats i och med for-
andringarna och vilka konsekvenser har det i sa fall fatt?

3. Inledande metod
Har beskrivs varfor vi har valt att visa teorikapitlet fore metodkapitlet.

For att kunna genomféra utvarderingen kommer vi att anvénda oss utav analysverktyg som kan
hjalpa oss att strukturera atgarderna och att systematiskt utvardera de effekter som har avsetts
med dessa. Vi har valt att placera foljande kapitel, Utveckling av analysmodell tidigt i var rapport
for att lasaren redan nu skall fa bekanta sig med de begrepp och verktyg vi anvént oss av. | detta
kapitel bygger vi alltsa upp en modell som senare anvands for att analysera insamlade resultat.
Teoriavsnittet kommer sedan fore Metodavsnittet. Detta eftersom vi i teoriavsnittet tar upp de

metoder som vi sedan anpassar for var utvardering.

4. Utveckling av analysmodell

Har beskrivs de utvarderingsmodeller och matetal som vi anvander. Sist i kapitlet foljer en mall
for hur data presenteras i resultatkapitlet, en mall fér analyskapitlet och en mall for slutsats-
kapitlet. Dessa mallar skiljer sig ndgot sinsemellan eftersom vissa data analyseras gemensamt.

4.1 Utvarderingsmodeller
Fore- och efter- modellen. (Ovretveits modell 3)

Den ursprungliga modellen bestar av en box-modell dar interventionen ligger inom boxens ra-
mar. Man utfor méatningar fore och efter boxens ramar. Modellen lampar sig for att utféra expe-
riment dar utvarderaren &r med redan innan interventionen genomforts, men dven i de fall dar
utvarderaren blivit delaktig forst efter det att interventionen genomforts. Ovretveit (2001) be-
skriver i modellen malobjektet som organisationen eller personer fére, och organisationen eller
personer efter. Vi anvander modellen och mater data pa avd. 230 fore och efter inférandet. Vi
kommer dessutom ta bort htgerkanten i boxen for interventionen da den &r lépande fran och med
datum for inforande. Detta ska enligt Ovretveit goras i de fall som interventionen inte har ett
bestamt slut. Huvudmalet med denna modell &r att kunna utlasa hur det ingaende malobjektet har

paverkats av interventionen. En nackdel med modellen &r att den inte kan ge ett sékert svar pa
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om det verkligen &r interventionen som har orsakat effekterna. Storfaktorerna kan vara flera och

risken finns alltid att de har bidragit till de effekter som uppmatts. Det ar bast om man kan samla

in en tidsserie med data fore samt efter, istallet for att bara méta vid enstaka tidpunkter fore och

efter. P4 sa vis kan man askadliggora tidsvariationer och battre visa om effekterna ar signifi-
kanta. (Ovretveit 2001)

Intervention

=)=

Personer/organisation

Personer/organisation

fore efter

Matning Matning
Fig 1, Fore-/eftermodellen (modell 3)

Modell 6a (for personaldelen)

Denna modell anvénds exakt som modellen ovan (modell 3). Syftet ar detsamma och riktar in sig

pa att utvardera effekten av en intervention. Denna modell &r dock anpassad for att mata effekter

pa vardpersonalen ur ett fore och ett efterperspektiv. Istallet for att méata pa personer/organisation

fore och efter, mater vi pa personal fore och efter. Inte heller har finns det nagon andlinje for

interventionen da den fortfarande ar i kraft.

Modell 6b (for patientdelen)

Denna modell fungerar precis som de tva ovanstaende modellerna. Skillnaden &r att i den har

mats effekten som interventionen haft med avseende pa patienter. Det spelar ingen roll om pati-

enterna finns med i det huvudsakliga syftet for interventionen. Med hjélp av modellen kan man

anda utvardera hur interventionen paverkat patientomhandertagandet. Inte heller har finns det

nagon andlinje for interventionen da den fortfarande ar i kraft.
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4.2 Motivering for métetal

4.2.1 Prestationsmétning
Ett foretags strategi ar utgangspunkten nar huvudmalen for foretaget faststalls. Huvudmalen de-

las i verksamhetsplaneringen ned till mindre mal som anpassas for de olika verksamhetsomra-
dena i foretaget. Handlingsplaner som beskriver hur malen ska uppnas rent konkret formedlas
aven till verksamhetens olika delar. Prestationsmatning &r huvudsakligen till for att mata hur vél
man uppnar de mindre malen och ar darmed ett satt att fa alla delar av foretaget att jobba efter
foretagets strategi. Vanligtvis ar de viktigaste malen finansiella som exempelvis tillvéaxt och 16n-
samhet, men kan &ven vara av icke-finansiell karaktar som exempelvis kundnéjdhet eller miljo-
mal. Foretag har normalt ett centralt prestationsmatningssystem for att uppna sina operativa syf-
ten. Oftast finns dock dven lokala prestationsmétningssystem som ar till for att passa de sérskilda
informationsbehov som kan finnas i lokala enheter eller arbetsgrupper pa foretaget. (Ax et al.
2009). I den har utvarderingen behdver vi matetal som kan méta prestationen pa de intervention-
er som genomforts pa avdelningen. De behover alltsa vara anpassade for att kunna visa om inter-
ventionerna har haft avsedd effekt samtidigt som de bor ha en koppling till SU:s balanserade
styrkort. | en studie utvarderades effekterna av ett s.k. “Hospitalist program” (Gregory, D et al.
,2003), en slags intervention som bl.a. syftar till att forbattra kontinuiteten i patientens vard och
pa ett sakert satt forkorta vardtiden for patienter (McGowan, B et al. ,2003). Dessa mal 6verens-
stammer med malen for interventionen pa avd. 230. Darfor har vi valt att anvanda samma méte-
tal for utvarderingen av interventionen pa avd. 230. | studien foreslar forfattarna att intervention-
er med dessa syften med fordel kan utvarderas i termer av kostnader och genomloppstider fér
patienter. FOr att kunna knyta eventuella uppmatta resultat till interventionerna lakarnas sche-
maléggning och parvard har vi anpassat ett befintligt matetal som anvands pa SU, medelvard-
dygn, genom att knyta det till den aktuella kapaciteten avdelningen har fér den period man vill

berakna. En mer ingaende forklaring av detta och hur det beréknas féljer nedan.
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4.2.2 Data vi avser att ta fram specificerat for varje intervention
Stangda vardplatser:

Antal vardplatser

Personalkostnader

Beldggningsgrad fore/efter

Paverkan pa personal? (blir det press att fa ut patienter infor helgen?, en ytterligare ledig helg?)

Lakarnas schemalaggning

Omséttningshastighet av patienter. Detta kan visa om planeringen har blivit battre for patienterna.

Parvard

Samma data som lakarnas schemalaggning, for informations och planeringsmalet.
For det ekonomiska malet:

Personalkostnader per vardplats (minskad personal pa helger)

Omséttningshastighet, kan visa om planeringen blivit béattre for patienten

4.2.3 Tidsperiod for registerdata
Vi hade for avsikt att hdmta ut data for perioden 2011-01-01 till 2013-04-30. Dock fick vi

veta att tillforlitlig belaggningsdata endast finns fram till 2013-02-18. Ekonomiska data fick
vi ut for 6nskad period.
Vi delar upp denna tidsperiod i fyra perioder.

1. Hela perioden: 2011-01-01 — 2013-02-18 (Beldggningsdata, anvénds for att hitta
brytpunkter)

2. Hela perioden: 2011-01-01 — 2013-04-30 (Ekonomiska resultat, anvéands for att hitta
brytpunkter)

3. Jamforelseperiod 1: 2011-09-01 — 2012-01-31 (For att kunna jamfora perioden da in-
terventionerna ar inforda, med samma period ett ar tidigare, med tanke pa sasongsva-
riationer)

4. Jamforelseperiod 2: 2012-09-01 — 2013-01-31(Perioden da interventionerna varit in-
forda)
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| enlighet med Ovretveits rekommendationer for anvandning av Modell 3 (Ovretveit, 2001)
har vi valt att méta registerdata for en langre tidsperiod bade fore och efter interventionens
inforande. Rutinerna for hur data sammanstélls och presenteras, forandrades fran och med
den 2013-02-18 (samtal med Sandra EIméng, 2013-05-17). Detta medfor att vi inte kan an-
vanda oss av registerdata registrerad efter detta datum eftersom all data registrerad fore in-
terventionen ar presenterad pa ett annat vis i systemet. For att data fore och efter ska kunna

jamforas pa ett trovardigt satt maste den vara registrerad och presenterad pa samma sétt.

4.2.4 Beskrivning av vara framtagna matetal
Personalkostnad per vardplatsdygn

Bakom denna utrékning ligger de totala kostnaderna for sjukskoterskor och underskaéterskor per

manad, dividerat med antal disponibla vardplatsdygn for samma manad. Ett snitt av detta har

sedan tagits for respektive period. Matetalet kan indikera ifall avdelningen har lyckats att minska

antalet personalresurser genom parvarden.

Medelvarddygn:

Medelvarddygn &r ett redan befintligt matt som anvéands inom SU. Det beskrivs anda har da det

ligger till grund for matetalet Potentiell produktionstakt som vi tagit fram. Medelvarddygn visar

hur manga dygn en patient i genomsnitt &r inlagd pa avdelningen under en viss manad. Mattet &r

baserat pa den faktiska produktionen (antal patienter) och produktionstid per patient. Det visar
alltsa hur snabbt patienter faktiskt blir utskrivna den manaden man méter pa. Medelvardtid be-

raknas i dygn, darfor anvands ocksa begreppet medelvarddygn.

Medelvarddygn beraknas enligt foljande:
1. Summera det totala antalet varddygn som tillbringats pa avdelningen per manad.

2. Dividera antalet varddygn med antal patienter som skrivits in under manaden.

X (Inskriven patient xantal varddygn for patient)

Medelvarddygn per patient =

YInskrivna patienter
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Detta matt tar dock inte hansyn till hur mycket personal som fanns tillganglig (kapacitet i perso-
nal), for att uppna den genomloppstiden. Vi kan alltsa inte se om genomloppstiden okat eller
minskat i forhallande till en enhet personal. For att kunna relatera om en eventuell skillnad i ge-
nomloppstid beror pa en atgard som ska forbattra personalens effektivitet (Lakarnas sche-
malaggning och Parvard), maste vi aven rakna in vilken kapacitet (i personal) som fanns nar man
hade en viss genomloppstid. For detta har vi utvecklat ett matetal som vi kallar potentiell pro-
duktionstakt.

Potentiell produktionstakt

Vi har enligt utvarderingsmodellen valt att jamféra tva perioder mot varandra, en period fore
inforandet samt en period efter inférandet. For att minimera paverkan av eventuella sasongsvari-
ationer mater vi pa motsvarande tidsperiod ett ar tillbaka i tiden. Perioden fore inforandet bestar
av data mellan september 2011 till och med januari 2012. Perioden efter inférandet bestar av data
mellan september 2012 till och med januari 2013.

For att fa reda pa avdelningens totala kapacitet fér en manad i antal varddygn har vi féljande

formel:
Kapacitet (i antal varddygn) = £ (Disponibla virdplatser per dag under mdnaden)

Om vi antar att man pa avdelningen beraknar en given personalstyrka per vardplats och dygn sa

kan kapacitet i varddygn dven raknas om till kapacitet i personalstyrka.

Vi behaller dock kapaciteten i varddygn for att det ska bli jamforbart med medelvarddygn per

patient.

Da kan vi berékna den potentiella produktionstakten for hela avdelningen. Alltsa hur manga pa-
tienter som hade kunnat behandlas pa avdelningen under manaden ifall avdelningens kapacitetet
hade utnyttjats maximalt. Detta givet den ”produktionstid” man faktiskt haft per patient (medel-

varddygn) samma manad.

Kapacitet i varddygn

Potentiell produktionstakt for manaden (antal patienter) = medelvirddygn

Eftersom den totala kapaciteten i varddygn &r olika under olika manader, maste vi fa mattet i en
och samma enhet for att det ska bli jamforbart.
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(Potentiell output fér manaden)

Potentiell produktionstakt per varddygn =

(Kapacitet i antal varddygn fér manaden)

Detta matt visar hur manga patienter man hade kunnat behandla per vardplats och dygn givet
den genomloppstid (medelvarddygn) som avdelningens patienter hade under manaden.

Réaknar vi nu om kapacitet i varddygn till kapacitet i personal som vi beskrev langre upp, sa far
vi produktiviteten for en given mangd personal.

For att gora ett enkelt forklaringsexempel sa gor vi ett fiktivt antagande att ett vardplatsdygn
innebar en bemanning pa 1 personal (t.ex. en lakare). Da visar alltsa kvoten hur manga patien-
ter en lakare skulle kunnat behandla pa ett dygn, givet den medelvardtid patienterna faktiskt

hade under perioden som berdknades.

Om medelvardtiden ar t. ex 4 dagar sa blir kvoten 0,25. Alltsa att lakaren kan behandla en pati-

ent 25 % fardigt under ett dygn.

Ser vi till ovanstaende sa skulle mattet bli mer tydligt om man sg antal patienter i heltal. Detta
far vi om vi tar det antal patienter vardplatsen skulle ha kunnat behandla pa en manad. Det vill

saga:

Potentiell produktionstakt per vardplats och manad = (Potentiell produktionstakt per varddygn) x

30 dagar

Det viktiga har ar att vara konsekvent i det antal dagar man beraknar pa en manad annars kan
man inte jamfora siffran pa ett rattvisande sétt mellan olika manader (da den faktiska kapaciteten

kan skilja frdn manad till manad).

Vi har i var utvardering valt att rakna pa 30 dagar for varje manad. Kom ihag att den procentu-
ella skillnaden mellan manaderna blir samma oavsett hur manga dagar man véljer att rakna pa.

Det viktiga ar att man raknar pa samma antal dagar for varje manad.

4.3 Matetal samt mall for resultat och analys
Analysmodellen ar uppbyggd utefter de métetal som anvéands. De matetal som ar gemensamma

for tva eller flera interventioner redovisas och analyseras under rubriken Gemensamma métetal.
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Alla resultat av enkétdata redovisas i bilagorna 2, 3 och 4. Analysen av enkatdata sker dock en-

ligt mallen nedan.

Gemensamma matetal

e Belédggningsgrad (alla interventioner)
e Medelvarddygn (lakarnas schemaldggning och parvard)

e Potentiell produktionstakt (lakarnas schemalaggning och parvard)

Har foljer alla matetal specificerat per intervention (de gemensamma matetalen star i kursivt for
att ge en tydligare dverblick &ven om de redovisas och analyseras gemensamt).

Stangda vardplatser
e Disponibla vardplatser
e Jamforelse av ekonomiskt resultat mot budget

e Personalkostnader

e Enkatdata uppdelat pa arbetsmiljo och vardkvalitet

e Bel&ggningsgrad (gemensam)

Léakarnas schemaléggning
e Enkatdata uppdelat pa arbetsmiljé och vardkvalitet

e Bel&ggningsgrad (gemensam)
e Medelvarddygn (gemensam)
e Potentiell produktionstakt (gemensam)

Parvard
e Personalkostnader per vardplatsdygn
e Enkatdata uppdelat pa arbetsmiljé och vardkvalitet
e Medelvarddygn (gemensam)

e Potentiell produktionstakt (gemensam)
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4.3.1 Modell for analysavsnittet
I analysavsnittet har vi for avsikt att folja samma modell som for resultatet, dock var det nddvandigt

att gora vissa modifieringar. Darfor har vi beskrivit analysmodellen nedan.

Analys av gemensamma métetal

e Beldggningsgrad (alla interventioner)
e Medelvarddygn (lakarnas schemalaggning och parvard)

e Potentiell produktionstakt (lakarnas schemalaggning och parvard)

Analys stangda vardplatser

e Enkatanalys
e Sammanfattning av analyserade matetal och enkéatdata

Analys lakarnas schemaléggning
e Enkatanalys
e Analys av potentiell produktionstakt och medelvardtid

e Sammanfattning av analyserade matetal och enkéatdata
Analys parvard

e Personalkostnad per vardplatsdygn
e Enkatanalys
e Sammanfattning av analyserade matetal och enkéatdata

4.3.2 Modell for slutsatsavsnittet
| slutsatsavsnittet har vi sammanfattat vara slutsatser utefter varje intervention. Vi har dock

tagit upp slutsatserna kring vérdekriterierna arbetsmiljo och vardkvalitet som egna punkter. |

den sammanfattade slutsatsen ingar analysen av alla ingaende vardekriterier och métetal.

Stangda vardplatser

e Arbetsmilj6
e Ekonomiskt perspektiv
e Sammanfattad slutsats
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Lakarnas schemaléggning

e Arbetsmilj6
o Vardkvalitet
e Sammanfattad slutsats

Parvard

e Arbetsmiljo
o Vardkvalitet
e Sammanfattad slutsats

Sammanfattande tabell for slutsatser

Har har vi gjort en forenklad version av vara slutsatser i tabellform for enkel 6versikt.

5. Teori

I det har kapitlet tar vi bland annat upp teorier kring metod for utvarderingar, samt teorier som har an-
knytning till var fallbeskrivning.

5.1 Brown’s metod
Brown et al. har utvecklat ett tillvagagangssatt liknande Ovretveits (2001) metod fér kontrolle-

rade utvarderingsstudier. De anvander sig av termen kontrollerade fore- och efter studier. Dessa
studier ar sarskilt anvandbara da interventioner inforts under kontroll av endast en organisation,
exempelvis ett sjukhus eller en vardavdelning. Forfattarna papekar ocksa modellens svagheter da
effekter kan vara svara att isolera. Det ar svart att sakerstalla att just interventionens atgarder har
bidragit till resultatet. Resultatet paverkas av antal méatningar som ar majliga att genomfora fore
och efter inférandet. De ndmner att triangulering av flera bevis och datakéllor starker evidensen
av utvarderingen. Jamforelser mot liknande malobjekt dar interventionen inte inforts bor om

maojligt genomforas. (Brown et al. 2008, Part 2. Study design)
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5.2 Betydelse av kontext
For att utvarderingen skall bli anvandbar och mdgjligheten att se om interventionerna kommer att

fa liknande genomslag pa andra objekt skall intern och extern validitet styrkas. Den interna vali-
diteten paverkas av hur val populationen &r utvald och graden av skevhet i den. Nér den externa
validiteten granskas ser man pa hur val miljon dar interventionen inforts ar beskriven. Beskrivs
miljon pa ett felaktigt eller ej utforligt satt, kan interventionens resultat bli annorlunda om den
infors pa ett objekt man tror har samma egenskaper som grundinterventionens. (Brown et al.
2008, Part 2. Study design)

5.3 Precision i inforandet
Hér kontrolleras om interventionen inforts med alla de avsikter enligt beskrivningen. For att

kunna generalisera effekterna i en utvardering behdver det sékerstallas att alla ingdende moment

foljts. (Brown et al. Part 3, End points and measurement)

5.4 Mixed method design
En mixad metod av angreppssatt for att na fram till ett resultat togs ursprungligen fram av Cook

and Reichardt (1979). Brown et al. har tagit fram en lista 6ver ingaende komponenter i denna
design; olika andpunkter skall métas dver kedjan, kvantitativa och kvalitativa metoder anvénds
parallellt. Vidare beskriver han fyra karnpunkter inom den mixade metoden; Triangulering, dar
olika metoder anvands for att komma fram till samma resultat, nasta karnpunkt handlar om att
skapa forstaelse och att forklara resultaten. Den tredje punkten handlar om vikten av att utveckla
en teori som bidrar till en enklare generalisering for fortsatta projekt. Den sista punkten trycker
pa vikten av att utfora kvalitativa undersokningar i tidigt skede som kan leda till &ndringar i ut-

varderingsmaterialet. (Brown et al. 2008, Part 4. One size does not fit all)

5.5 SQUIRE-metoden
Arbetssittet “SQUIRE” (Standards for Quality Improvement

Reporting Excellence) ar framtaget som en hjalp for utvarderare som studerar effekter av kvali-
tetsforbattringar. Metoden bestar av en checklista som skall foljas fran planering av intervention
till resultat av utvéardering. Checklistan ar speciellt framtagen for forbattringsarbete inom varden.

Syftet med att ta fram checklistan var att standardisera det sétt som vardforbattringar rapportera-
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des till vetenskapen. Tillvagagangssattet for punkten utvéarderingsmetoder i SQUIRE ser ut som
foljande: Borja med att beskriva vilken vetenskaplig metod som skall anvéndas i rapporten, har
véljer man kvalitativ, kvantitativ eller en mix av bada. Detta val skall anvandas for att utlésa;
interventionens effektivitet, interventionens ingaende aktiviteter och dess bidrag till intervention-
ens totala resultat. Vidare urskiljs vad som paverkats direkt och indirekt, har tidigare kallat mal-
objekt. Slutligen skall utvérderaren beskriva arbetet med att styrka validitet och reliabilitet i test-
resultatet samt tillvagagangssattet for att sékra sa att insamlad data ar tillforlitlig. Ogrinc et al
(2008) skriver att nar man utfor matningar i utvarderingssyfte skall man ta hansyn till de olika
perspektiv som interventionen paverkar och vad huvudsyftet med sjélva utvéarderingen ar. De
olika perspektiven kan besta av bestallare, patient, forsorjning och samhéllelig. Det ar ocksa av
vikt att man tar sig tid att hitta alla faktorer som interventionen kan tankas paverka. Bade resul-
tatmassiga faktorer men ocksa mjuka faktorer som ocksa kan tillkomma som positiva eller nega-
tiva effekter av atgarderna, exempel pa mjuka faktorer kan vara nojdhet eller livskvalitet (Ogrinc
et al, 2008).

5.6 Effektivitetspaverkan i fyra perspektiv
Med utgangspunkt fran Ogrinc et al. (2008) skall utvéarderaren ta hansyn till flera perspektiv i en

utvérdering av en intervention. Vi har anvént oss av Kilmann och Herden’s (1976) modell om
“organisationers effektivitetsmatt”. Har placeras faktorer i ett rutnét dar varje ruta representerar

det specifika malobjekt/perspektiv som faktorn &r direkt kopplad mot (se fig. 2).

26



Internal External
efficiency efficiency

Internal External
effectiveness effectiveness

Figur 2, effektivitetspaverkan
Det forsta perspektivet, Internal efficiency, visar pa produktionsinriktade matt sasom produktivi-
tet, kvantitet, kvalitet, effektiva arbetsfloden och kostnadsbesparingar. Perspektivet innefattar
optimiserande och kostnadsbesparande atgarder kring de ingdende faktorerna. Fokuserar pa att fa
ut hogsta majliga output for angiven input. External efficiency fokuserar pa kommunikationen
mellan organisationen och dess omgivning. | foretagssammanhang ingar har dven prissattning,
segmentering och marknadsplanering.
Det tredje perspektivet, Internal effectiveness syftar pa faktorer som ar motiveringsskapande.
Aktiviteter som skapar motivation for personalen att utfora sina arbetsuppgifter pa mest effektivt
satt. Det fjarde och sista perspektivet, External effectiveness, behandlar de faktorer som paverkar
relationen mellan organisationen och dess omgivning, det kan vara relationen till kommun,
landsting och liknande institutioner som man direkt ar beroende av. Exempelvis kan man hér

méta néjdhet och serviceformaga.
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5.7 Det balanserade styrkortets samband med effektivitetsmodellen
Norback och Targama (2009) beskriver det balanserade styrkortet som en “flerdimensionell

styrmodell” (Norback och Targama, 2009, s.63). De tar upp antal ndjda patienter som exempel
pa ett matt inom ett perspektiv. Daremot behdver man vara medveten om att endast for att man
har tagit fram matt som indikerar vissa egenskaper inom organisationen betyder inte det att man
med hjélp av dessa matt far kunskap om hur man skapar ett bra resultat. For att kunna se hur
sambandet ser ut mellan orsak och verkan kan man inte enbart folja mattets utveckling utan
andra faktorer maste vagas in. Norback och Targama skriver att i komplexa verksamheter dar
sjukvard ingdr kan man se tendenser till att matbarhet och relevans ligger langt ifran varandra.
Det &r generellt sett enkelt att mata det som inte &r relevant kunskap och tvartom. Det som é&r
intressant att mata ar den output som uppnas i forhallande till input. Ju hogre output med ofor-
andrade resurser desto battre kostnadseffektivitet. Forfattarna poéngterar starkt vikten av att
finna kvantitativa nyckeltal som far organisationen att styra at ratt riktning, dessa nyckeltal skall
ta hansyn bade for dit man vill na i patientperspektivet samt effektiviseringen av resursatgang.
Om man inte lyckas pricka in ratt nyckeltal for verksamheten kan organisationen styras at fel hall
och nyckeltalen gér mer skada an nytta. (Norback och Targama, 2009). For att kunna anvénda ett
balanserat styrkort inom sjukvarden byts med fordel det finansiella perspektivet ut mot huvud-
malet for verksamheten, i detta fall kan en lamplig atgard vara att man lyfter upp kundperspekti-
vet hdgst upp i modellen och det ekonomiska perspektivet far ta en plats langre ner i hierarkin.
(Kaplan, Norton, 2001)

5.8 Overbelaggningar
Definitioner enligt Socialstyrelsen och SKL:

e “Overbeliiggning definieras som en handelse nar en inskriven patient vardas pa en vard-
plats som inte uppfyller kraven pa disponibel vardplats, vilket ar en vardplats i sluten
vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sékerstéaller patientsakerhet

och arbetsmiljo. ” (Socialstyrelsen 2005)
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o ‘“Utlokaliserad patient definieras som en inskriven patient som vdrdas pd en annan var-
denhet dn den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten.” (Social-

styrelsen 2005)

Emeny och Collonny (2013) har sammanstallt atta principer for att 6ka genomstrémningen av
patienter och motverka dverbelaggningar pa akutvardsavdelningar. Har finns en del fakta som
styrker de interventioner som gjorts pa avd. 230. | artikeln skriven av Emeny och Connolly reder
de ut begreppet kapacitet, de menar att alltfér manga i ledande vardpositioner havdar att kapa-
citet ar likstallt med sangplatser. | och med detta blir malet att mojliggéra utrymme for fler sang-
platser. Men séngplats ar endast en fysisk plats dar patienten vantar pa medicinsk expertis. Ka-
pacitet refererar till denna medicinska kunskap som finns bland personalen och de aktiviteter
som skall hjalpa patienten i dess behandling for att senare kunna lamna vardavdelningen. Vi tar
har endast upp de principer som kan hérledas till tgarderna inom vart forskningsomrade. Den
forsta principen handlar om att sa tidigt som mojligt se till att patienten far mota erfaren personal
som upprattar en vardplan. Nasta princip talar om att patienten skall fa ta del av rondering varje
dag. Det har framkommit att patienter som endast fatt ta del av ronden tva ganger i veckan blir
liggande dubbelt sa lange som patienter som fatt rondering tva ganger dagligen. (Ahmad A, Pti-
rewal T, Sharma D ct a/ (2011). | interventionerna lakarnas schemalaggning och parvard har ett
av malen varit att sakra information om patientens tillstand for att inget skall ga forlorad vid ron-
den. Vidare diskuteras i nasta princip om vikten av att konsekvent arbeta med aktiviteter som
snabbar pa utskrivningen. Det skall ligga till grund for teamets tank att hela tiden arbeta for att fa
patienten fardigbehandlad sa snabbt som mojligt. (Allen, Cooke, Thornton, 2010). Har kan vi se
ett samband med syftet for intervention lakarnas schemalaggning samt parvarden dar malet bland
annat varit att information om patientens tillstand sakras upp inom teamen for att vardplanen

skall foljas och darmed snabba pa utskrivningen.

5.9 Begreppet parvard
Den mest vanliga definitionen fér parvard bestar i att en sjukskoterska och en underskoterska

tillsammans utgor ett team och ansvarar for ett visst antal patienter pa avdelningen. Det har enligt
Segesten (1997) genomforts studier pa avdelningar dar parvard férekommit, dessa studier har

visat pa tendenser till mer tillfredsstallda patienter. Parvarden skall ocksa ha lett till “mer vilin-
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formerade patienter, hogre kontinuitet, tydligare ansvar samt 6kad arbetstillfredsstéllelse” (Se-
gesten, 1997, s.23) Enligt en rapport fran Spri (1989) har studier gjorts 6ver dokumenterad par-
vard dar man funnit en méngd fordelar som uppkommit for patienter, personal och arbetsgivare.
Spri (1989) rapporterar dessutom att det har framkommit vid utvérdering att i grupper om tre
personer kan en person latt hamna utanfor och informationsbortfall kan uppsta. Foljande fordelar
har rapporterats i nast intill samtliga fall; 6kad kontinuitet, 6kad arbetstillfredstallelse, battre
kommunikation, hogre vardkvalitet, kortare vardtider och okad effektivitet (mindre tidsatgang

for rapportering). (Spri, 1989)

Enligt en undersdkning utford pa en intensivvardsavdelning pa Genéves universitetssjukhus i
Schweiz sa finns det ett tydligt samband mellan ett 6kat antal patienter per sjukskéterska och
vardrelaterade infektioner (infektioner som uppstar under den tiden som patienten &r inlagd). |
studien sag man att de dagar som man kunde observera ett okat antal infektioner hos inlagda pa-
tienter, oftast hade foregatts av ett hdgre antal patienter per sjukskoterska ett par dagar fore det
att infektionerna upptacktes. Fordréjningen mellan smittotillfallet och upptéckten av infektionen
berodde pa inkubationstiden. Orsaken till att fler infektioner uppstod efter dagar med fler patien-
ter per sjukskoterska missténktes vara att den 6kade arbetsbelastningen gjorde att sjukskoterskor
blev mindre noga med olika infektionsférebyggande atgarder som t. ex handrengoring. (Hugon-
net S. et al., 2007) | och med detta kan det problematiseras huruvida fordelarna med parvard

uppvager nackdelarna som kan uppsta av en lagre bemanning.

5.10 Sanningskriterier
Reliabilitet ar ett matt som framst behandlar graden av palitlighet i insamlad data. Ytterligare ett

begrepp som ofta ndmns i sammanhanget &r validitet. Nar validiteten granskas bedéms huruvida

maétningarna verkligen méter det som de dr avsedda att méta (Bryman & Bell, 2005)

5.11 Ovretveits begreppsdefinitioner
Vi behover identifiera vilka komponenter som skall ingd i utvarderingen, vi utgér fran Ovretveits

(2001) definitioner av begrepp som behover identifieras for att kunna gora en strukturerad utvér-
dering. Anvandaren ar den som utvarderingen ska ge stdd i sitt beslutstagande. Manga kan ha

intresse av en utvardering men de som dr intressanta for utvarderaren ar framst priméranvénda-
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ren. Priméranvandaren kan identifieras genom att man ser till vem som kan vara intresserad av
de data som samlas in och vad for sorts beslut dessa data kan anvéndas till. Det &r viktigt att inte
rikta utvarderingen till for manga anvandare utan att valja de viktigaste for att kunna begransa
typen av data som samlas in och gora resultatet anvandbart for de som utvérderingen ar till for.
Interventionen avser den forandring som ska utvarderas. Det finns olika slags interventioner,
men den som utvérderas i denna uppsats &r en organisatorisk forandring. Utvérderaren behtver
forst identifiera tre karaktarsdrag hos interventionen for att tydligt kunna definiera den. Dessa ér;
Specificerbarhet (Hur enkelt interventionen kan beskrivas), Stabilitet (Om interventionen &r
oféranderlig eller ej) och utstrackning i tiden (Vilken tid som gar fran interventionens inforande
till avslut). Vidare kan interventionen beskrivas med ytterligare tre faktorer; Komponenter (de
atgarder som interventionen bestar av), Férandring (om interventionen férandras under utvarde-
ringens gang), samt gransdragning (Att man tydligt definierar vad forandringen bestar av och
vad den inte bestar av). Har gor man alltsa skillnad pa interventionen och andra handelser eller
omsténdigheter i sammanhanget). Utvarderaren bor vidare faststalla de vardekriterier som utvar-
deringen skall bygga pa. Dessa vardekriterier kan exempelvis vara kostnader, effektivitet, till-
ganglighet, rattvisa och kvalitet. For att kunna avgora vilka kriterier som &r relevanta for den
aktuella utvarderingen behdver man tanka efter for vem utvarderingen avser att rikta sig mot.
Vad &r viktigt for den primadra intressenten? En helt oberoende utvérderare kan ta sig friheten att
sjalv avgora vilka kriterier som bast beskriver det som utvarderas, arbetar man daremot mot en
bestallare ar det viktigt att fora ett resonemang om vad bestallaren tycker ar viktigt att fa ut av
utvarderingen. Har man stamt av med bestallaren under arbetets gang kan man ocksa fa en storre
trovardighet for utvarderingen. De vérdekriterier som tas med avgor vilken typ av data som skall
samlas in, ju fler vardekriterier som tas med i utvarderingen desto storre mangder data behdver
samlas in. Darfor ar det viktigt att endast ta med for anvandaren nodvandiga kriterier. Malobjekt
for interventionen bestdams genom att utvarderaren tar reda pa vilket objekt forandringen haft
som avsikt att forandra. Ar tanken att férandringen skall paverka personalens arbetsuppgifter blir
personalstyrkan sjalva malgruppen. Det gar att dela upp malobjektet i direkt malobjekt och slut-
ligt malobjekt. Det direkta malobjektet avser det som &r beskrivet ovan, det huvudsakliga objek-
tet som forandringen riktar sig mot. Det slutliga malobjektet avser den grupp eller objekt som
slutligen paverkas av forandringen. Man skulle kunna ténka sig ett personal-patient forhallande.

Det &r viktigt att sa utforligt som majligt beskriva sitt malobjekt, detta for att lasare skall kunna
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avgora om det ar mojligt att tillampa utvarderingen pa andra liknande malobjekt. Resultat skall
belysa vad interventionen har resulterat i, alltsa vad férandringen har lett till. En utvardering &r
ofta till for att understka huruvida resultatet stimmer 6verens med de férvantningar man hade
vid initierandet. Har finns bade direkta resultat samt bieffekter som uppstatt i och med inféran-
det. Man kan specificera bieffekterna som positiva och negativa. Operationella mal &r de resultat
som man haft som mal att uppna med interventionen. En malgrupp eller ett malobjekt som varit
avsett att paverkas av interventionen ska ocksa beskrivas i de operationella malen. Det ar vanligt
att operationella mal ar otydliga, vilket gor att utvarderaren far omdefiniera dem sa att de kan
utvarderas. Den som utvarderar maste gora skillnad mellan interventionen, dess resultat och vilka
data som beskriver resultatet. Storfaktor &r en faktor som inte finns med i sjalva interventionen
men som anda paverkar dess resultat. FOr att kunna pasta att interventionen har varit framgangs-
rik bor man kunna definiera hur andra faktorer har paverkat. Det bésta ar att helt kunna bortse
fran 6vriga faktorer och enskilt undersoka interventionen. Har kan man dessutom specificera om
det finns 6vriga externa faktorer som varit nédvandiga for interventionens resultat. Kontroll in-
nebar att utvarderaren forsoker hélla storfaktorerna pa en jamn niva éver hela processen, eller
helst av allt haller storfaktorerna borta. Detta gors for att man skall fa ett trovardigt resultat som
inte paverkas av variation i nagon storfaktor. Det &r inte mojligt att kontrollera samtliga storfak-
torer men medvetenheten om vilka som finns med och i vilken grad de paverkar 6kar utvarde-
ringens trovardighet. En metod for att isolera storfaktorer ar att anvanda sig av en likartad refe-
rensgrupp som inte varit foremal for interventionen. Datainsamling; de data som beh6ver samlas
in kan, utdver data om resultatet, &ven vara data om hur resultatet uppstod. Den kan rora t. ex
organisationen, malobjekten, miljon och interventionen. Med hjalp dessa kan man se om annat

an sjalva interventionen kan ha orsakat eller paverkat resultatet.

6. Metod

Detta kapitel innehaller en beskrivning av den metod som vi har anvant for var undersokning. Metoden
bygger till stor del pa de teorier som beskrivs i teorikapitlet.

6.1 Val av utvarderingsmetodik
Vi utgér framst fran utvarderingsmetoder som utvecklats av Dr. John Ovretveit som &r professor

inom forbattrings- och evalueringsforskning vid Karolinska institutet. Ovretveit har skrivit ett

stort antal bécker och artiklar inom @mnet, runt 300 stycken (Karolinska institutet 2011) Ett fler-
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tal av dessa har vunnit internationella priser. (Karolinska institutet 2010). Delar av Ovretveits
utvarderingsmetod ingar aven i SQUIRE-metoden och Mixed method (Yin 2009) som vi till viss
del kommer att tillampa. Att metoden &r snarlik de tva sistnamnda metoderna gor att vi kanner

oss trygga i vart val av analysverktyg.

6.2 Vart val av upplaggning
Ovretveit (2001) rekommenderar att man svarar pa ett antal frdgor som han har formulerat for att

vagleda utvarderaren i sitt val av upplaggning. (Ovretveit, 2001, s74)

Vi har hamtat frdgorna oférandrade fran Ovretveits guide, samt svarat pa dessa for att lattare
kunna valja det basta mojliga upplagget for utvarderingen. Fragorna med svar finns att lasa i bi-
laga 1. Vi har &ven l&st om alla de olika modellerna for att kunna jamfora dem och sakerstélla att
vi har valt de modeller som passar béast for just den har utvarderingen. Bland de modeller som
finns framtagna inom omradet sa anser vi att resultatutvarderingen ar mest lamplig. Darfor
kommer vi att anvanda oss utav resultatutvarderingsmodellen. Enligt Ovreteit (2001) ar det syftet
med utvarderingen som avgor vilken modell som ar mest passande. Man behdver ocksa ta han-
syn till de begrénsningar som finns i valet av modell. En resultatutvardering anvands med fordel
da man vill utvardera effekterna av en intervention och ha svar pa om atgarderna har fungerat
(Ovretveit, 2001). | resultatutvarderingen tillampar vi forst och framst tva befintliga modeller;
fore/efter upplaggning samt en modell for att jamfora tva objekt. Vi har valt dessa modeller med
hjélp av fragorna som beskrevs i stycket val av upplaggning ovan.

Ovretveit (2001) namner att det finns 6 grundlaggande modeller for utvarderingar inom vardka-
tegorin. Har beskriver vi kortfattat de modeller som vi har valt att inte anvanda. Detta for att for-
tydliga varfor vi har valt de modeller som vi anvander.

De tva forsta modellerna hor till s.k. processutvardering och syftar framst till att underséka om
en intervention har implementerats pa det vis som det har varit avsett och om den 6verensstam-
mer med de operationella malen for interventionen. | denna typ av utvarderingar bortser man helt
fran att undersoka de faktiska resultaten.

Efter att ha foljt Ovretveits fragemall undersokte vi d4ndd alla hans modeller for att verifiera vart
val av modeller. Nedan foljer en kort beskrivning av de modeller vi valde bort.

Modell 1, Deskriptiv upplaggning, anvands for att beskriva karakteristika hos en intervention och

dess omgivning. Ingen méatning av resultat gors. Det kan exempelvis vara anvandbart nar bestél-
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laren sjalv har en oklar bild av interventionen eller om det ska mdjliggoras att infora en likadan
intervention pa en annan organisation. Modellen anvands vanligen retrospektivt men kan dven
anvandas prospektivt.

Modell 2 Revision, anvands nar man vill jamféra huruvida en implementerad intervention har
utforts pa det satt som har avsetts. Standarder, rutiner och mal som ingar i beskrivningen av in-
terventionen jamfors alltsa med hur den faktiskt utfors/utforts. Har ingar inte heller nagon resul-
tatmatning. (Ovretveit, 2001)

Da resultatméatning inte genomfors i nagon av de tva ovanstaende modellerna sa uteslot vi dem
tidigt som alternativ for den har utvarderingen. Detta da det i uppdragsbeskrivningen uttrycklig-
en skulle inga resultatméatning, samt for att avgransa oss fran att undersoka for manga olika
aspekter samtidigt da det skulle bli fér omfattande.

Modell 5 Randomiserad kontrollerad studie, gar ut pa att utvarderaren skapar tva identiska grup-
per. Pa den ena gruppen tillampas interventionen och pa den andra tillampas den inte. Intervent-
ionen och storfaktorer kontrolleras till sa stor del som det ar mojligt. Utfallet hos de bada grup-
perna mats och jamfors med statistiska metoder. Detta for att kunna ge evidens om huruvida in-
terventionen har bidragit till utfallet hos den grupp som interventionen tillampades pa. Modellen
anvands nastan alltid prospektivt. Den &r lamplig for att utvardera exempelvis behandling och
diagnostik. Den ar dock svar att tillampa pa interventioner av organisatoriskt slag da det ar kom-
plicerat med kontroll bade av storfaktorer och av sjalva interventionen. (Ovretveit, 2001)
Ovanstaende modell uteslét vi att anvanda. Delvis for att interventionen redan hade implemente-
rats och att vi darfor endast hade som alternativ att genomfora en retrospektiv utvardering, men
aven eftersom det inte var mojligt for oss att kontrollera interventionerna och stérfaktorer. En
utvardering med modell 5 hade &ven varit alltfor tidskravande for den tidsplan vi har haft att utga

ifran.

6.3 Kvalitativ eller kvantitativ?
Vi kommer anvédnda oss av Sahlgrenskas datasystem for att hdmta data. Detta ar s.k. registerdata.

Enligt Dahmstrom (2005) kan registerdata kombineras med insamlad primérdata, detta kan
minska osdkerhet som kan finnas i insamlad primardata. Man behdver dock beakta risken for att
registerdata kan ha registrerats med olika rutiner vid olika tillfallen. Data kan ocksa ha samlats in

med olika syften (Dahmstrom, 2005). Vi kommer att kunna se beldggningen i detalj éver hela
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den relevanta perioden. Vi kan aven se hur lang tid patienten tillbringar pa avdelningen. Dessa
data fér vi visualiserad genom dataprogrammen Qlikview och Cognos. Vi kommer ocksa att ut-
forma en enkat dar vi vill méta hur personalen paverkats av interventionerna. | enkéten mats
ocksa hur patienternas vardkvalitet paverkats genom att personalen far besvara fragor om hur de
uppfattar detta. Anledningen var att det skulle blivit for omfattande att s6ka upp patienter som
vardats bade fére och efter interventionen. Alla dessa data kommer vi att behandla som kvantita-
tiv. Vi kommer att ha en kvalitativ del som bestar av intervjuer av vardenhetscheferna och verk-
samhetschefen. Dessa syftar till att fa en bra beskrivning av interventionerna och malen som de
syftar till. Vi har dven utnyttjat tillfallen att stalla fragor till administrativ personal nar de har
hjalpt oss att sammanstélla registerdata. Vi kommer att anvénda intervjuerna som Bryman & Bell
(2010) beskriver som en kunskapsteoretisk standpunkt. Tyngden ligger hér alltsa pa hur persona-
len tolkar verkligheten. Har behdver vi fokusera pa att personen vi intervjuar har mojlighet och
medvetenhet att skilja pa vad som har, respektive inte har direkt koppling till de tre genomférda
forandringarna. Enligt Willman (2006) bor olika metodansatser anvandas vid utvarderingsforsk-
ning inom omvardnad. Perspektivet omfattar kunskap om bade manskliga relationer och verk-
samhetens processer, malet med forskningen &r att finna monster och kannetecken. Darfor bor

bade kvalitativa och kvantitativa studier férenas i utvarderingen. (Willman 2006)

For att styrka de resultat som framkommer av den kvantitativa undersékningen skall vi komplet-
tera med enkéter som besvaras av den personal som direkt berdrs av forandringarna. | enkéaten
stalls &ven fragor som beror hur personalens arbetsmiljo och patienternas vardkvalitet har paver-
kats med avseende pa interventionerna. Bryman och Bell (2005) menar att man med enkater
snabbare kan na ut till fler personer an vid intervjuer. Detta ar nagot vi vill ta till vara pa da vi
onskar fa reda pa asikter fran sa stor del som mojligt av den personal som berérs. (Bryman och
Bell, 2005) namner dock dven nackdelar med enkatundersdkningar som t. ex att manga respon-
denter ofta later bli att svara, eller att man inte kan forklara fragor eller stalla foljdfragor i de fall
som man vill ha ytterligare information kring svaren. Vi har tagit tillvara pa tips fran (Bryman
och Bell, 2005) for att 6ka svarsfrekvensen. Detta har inneburit att vi har forsokt att ha sa fa fra-
gor som mojligt i enkéten, samt att vi dven skrivit en introduktion med undersékningens syfte
och tydliga instruktioner for hur enkéten ska fyllas i. Vidare rekommenderar (Bryman och Bell,

2005) att ha sa fa 6ppna fragor som mojligt. Vi har begransat oss till att ha en 6ppen fraga for
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varje intervention for att i alla fall ge utrymme for asikter som annars inte kommer fram. Fra-
gorna i enkaten besvaras enligt en s.k. Likertskala (Bryman och Bell, 2005) dar vi har en 5-
gradig skala med svarsalternativ som beskriver respondentens asikt, t. ex fran ”mycket daligt” till
mycket bra”. Vi distribuerade enkaten genom att lata avdelningscheferna pa avd. 230 och 231
dela ut den till respektive avdelnings sjukskoterskor och underskoterskor. Enbart de som funnits
med sedan innan interventionen infordes har ombetts att besvara enkaten. For lakarna fick vi
tillfalle att presentera var undersokning vid ett personalméte, varefter vi lamnade enkéten hos
chefssekreteraren sa att de som ville besvara enkaten kunde hamta och lamna den dar. Vi hade pa
var femgradiga skala valt att endast skriva ut matt pa extrempunkterna samt mittenalternativet
eftersom vi framst ville se om forandring at nagot hall hade skett eller om situationen var ofor-
andrad. | efterhand insag vi att det blev problematiskt att beskriva enkatsvaren i analysen da
vissa punkter pa skalan hade ett namn och andra enbart hade ett siffermatt. Vi valde for ana-
lysens skull att tolka och séatta namn pa siffermatten i efterhand. Eftersom de icke namngivna
alternativen bara var mellanpunkter. T.ex. mellan “mycket bra” och ”ingen fordndring” sa satte
vi hér ett ungeférligt métt mellan dessa tv, exempelvis ’bra”. Vi anser dock att detta inte paver-
kar utfallet av var analys pa ett snedvridet satt da vi framst ser till om ndgon forandring skett och
i sa fall i vilken riktning. Dessutom kopplar vi dven resultaten till de kommentarer som respon-

denterna gett i enkaten.

6.3.1 Svarsfrekvens enkat
P& avdelning 230 uppskattades den berdrda populationen for enkéaten till 28 personer (sjuksko-

terskor och underskaéterskor). Vi fick in nio svar vilket innebar en svarsfrekvens pa 32 %. Pa
vissa fragor har respondenten valt att inte besvara fragan, detta anges i sa fall under resultatet pa
respektive fraga. Pa avdelning 231 uppskattades den berérda populationen for enkéten till 25
personer (sjukskoterskor och underskoterskor). Vi fick in 22 svar vilket innebér en svarsfrekvens
pa 88 %. Pa vissa fragor har respondenten valt att inte besvara fragan, detta anges i sa fall under
resultatet pa respektive fraga. Antalet berdrda lakare uppskattades vara 20 st. Av vara utdelade
enkater till lakarna fick vi ej in nagra svar inom den tidsram vi haft for projektet, darmed blev

svarsfrekvensen hos lakarna 0 %.
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6.4 ldentifiering av datakallor
For utvérdering av det ekonomiska resultatet behdver vi kénna till vilka kostnadsdrivare som

finns i verksamheten. Vi kommer har fokusera pa de kostnadsdrivare som paverkas i och med
forandringen men aven understka om andra har paverkats indirekt. Vi kommer att jamfora det
totala resultatet for avdelningen fore och efter fordndringarna. Resultaten kan vi hamta ur datasy-
stemet Cognos. Sekundardata, alltsa redan insamlad data tas fran sjukhusets datasystem. Enligt
Ovretveit (2001) behdver man undersoka vilken metod som anvints da data samlats in. Detta for
att kunna sékerstélla validitet samt reliabilitet for insamlad data. En tydlig problemformulering &r

ocksa nédvandig for att veta vilken data som skall samlas in. (Ovretveit, 2001).

Termer for att beskriva de ingdende komponenterna i den kvantitativa datainsamlingen:

e Intern validitet
Har mats validiteten hos slutsatserna i forhallande till det urval som undersoks. Vi avser att an-
véanda detta matt for att visa om atgarderna haft nagon effekt och hur stor effekten blivit. Vi for-

soker ocksa hitta samtliga storfaktorer som skulle kunna ha en inverkan pa resultatet.

e Extern validitet
Detta matt kan vi anvanda oss av for att undersoka huruvida atgarderna ar majliga att

tillampa pa en liknande vardavdelning, exempelvis en ortopediavdelning.

e  Oberoende variabler
Héar undersoker vi om det finns 6vriga faktorer som bidragit till resultatet.
(Ovretveit, 2001)

e Reliabilitet
Vi har vid insamlandet av data forsékrat oss om att all data som jamfors eller an-
vands i vara berakningar ar insamlad pa samma sétt. Det kan finnas sadant i rutinerna
for SU:s eget insamlande av data som gor att sma felaktigheter kan finnas. Exempel-
vis kan vissa patienter som skrivs in, skrivas ut omedelbart igen om de skickas till en

annan avdelning. Dessa star da kvar som inskrivna dven om de inte upptagit nagot
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varddygn. Vi tror dock att eventuella fel av det slaget blir forsumbara da vi méater pa

langre perioder.

6.5 Vilken typ av data 6nskas?
Ovretveit (2001) har specificerat ett antal frdgor som &r lampliga att stalla sig vid en utvardering

inom varden, dessa skall hjalpa till nar man bestammer sig for vilken typ av data som skall sam-
las in.

e \VVem dr utvarderingen till for?

e Vilka beslut eller atgéarder kan utvarderingen ligga till grund for?

e Vilka data &r ltta att fa tag i och haller hog reliabilitet?

e Data om vad som gjorts, fore- och efter- effekter.

6.6 Etiskt forhallningssatt
Vi har i undersokningen tagit hansyn till den etiska problematiken genom att forhalla oss till

nagra etiska regler som tas upp av Bryman & Bell (2005). Dessa innebér bl. a att berérda perso-
ner ska fa vetskap om syftet med underdkningen. Vi har i var enkat beskrivit syftet pa forsatts-
bladet for att alla respondenter ska veta vad undersokningen ar till for. Vidare ska deltagande
vara frivilligt. Vi uttrycker oss pa ett satt sa att det framgar i forsattsbladet att man inte behéver
besvara enk&ten om man inte vill. Vi har dven behandlat alla svar anonymt for att uppfylla krav
pa konfidentialitet och anonymitet som namns i Bryman & Bell (2005), samt sett till att ingen
obehdrig fatt tillgang till vara besvarade enkater. Detta for att se till det sa kallade nyttjandekra-
vet (Bryman & Bell, 2005). Innan var slutliga inlamning hade vi dven ett sista mote med verk-
samhetschefen som star som bestallare till utvarderingen. Detta for att fa synpunkter och bekrafta
vara resultat sa att vi fatt mojlighet att andra pa eventuella smafel. Vid motet ansag han efter en
kortare presentation att vara resultat skulle kunna vara rimliga med avseende pa egna preferenser

och upplevd riktning for verksamheten.
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6.7 Kallkritik
Nar vi sokt vara kallor har vi i den utstrackning vi kunnat, anvant oss av vetenskapligt granskade

artiklar for var uppsats. Vi har utéver detta ocksa forsokt att valja kallor dar forfattarna har val-
dokumenterad erfarenhet inom sin forskning. Vi har dven hamtat information ifran interna do-
kument som hor till vart studieobjekt. Dessa anser vi bor ha hog tillforlitlighet. Vidare har vi
hamtat kallor i form av rapporter fran myndigheter som bland annat har en granskningsroll

gentemot sjukvarden.

7. Empiri
| det har kapitlet finns en verksamhetsbeskrivning for generaliserbarheten. Har gor vi ocksa en fallbe-
skrivning och applicerar teorier fran teorikapitlet pa denna.

For insamling av empiri har vi till stor del varit pa plats pa sjukhuset och métt personal fran ad-
ministrativa funktioner samt personal pa avdelningarna. Detta &r nagot som skett I6pande under

arbetets gang och varje insamlingstillfalle ar darfor inte beskrivet.

7.1 Verksamhetsbeskrivning av ortopediavdelningarna 230 och 231
Ortopedin hor till verksamhetsomrade 3 i Sahlgrenskas organisation. (se organisationskarta, bi-

laga 5). Avdelning 230 &r en ortopediavdelning med inriktning pa akut verksamhet. Ortopedens
traumateam pa Molndals sjukhus ar de som ansvarar for patienterna. Frakturpatienter och patien-
ter med diverse ortopediska akommor tas in pa avdelning 230, framst fran Géteborgsomradet.
Inom regionen &r avd. 230 aven specialiserade inom frakturer i backen och halben. (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset u., Internt dokument). Avdelning 231 ar dven den en akutavdelning inom
ortopedin pa Molndals sjukhus. Verksamheten ar i stort sett likadan pa bada avdelningarna med
avseende pa patientfloden da det ar nast intill samtliga patienter som ar akuta. Den enda storre
skillnaden avdelningarna emellan &r att avd. 231, till skillnad fran 230, &r specialiserade pa den
ovre delen av kroppen. (Samtal med Camilla Ramnekrok, 2013-05-21). Nedan foljer en modell
av patientflodet pa avd. 230. Detta for generaliserbarhetens skull, d.v.s. for att underlatta bedom-

ning av huruvida denna utvardering ar tillampbar pa andra avdelningar.
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Vardavdelning — fore operation

Inldggning Pre-operation Narkosbedémning Transport till

operation

Efter beslut pa Forbereda

akut/mottagning Srggirlfrﬂiorinr;g

Ordna sadngplats markering mm.

Beddmning av
patienten pa
avdelning/sanghall

Figur 3, patientfléde pa avdelningen fore operation, kalla: internt dokument SU

Vardavdelning — efter operation

Vard och

ALY behandling

patient

Rehabilitering Vardplanering

Rondning,
ordination

Sjukgymnastik,

Dokumentera och arbetsterapi
behandling P

Figur 4, patientflode pa avdelningen efter operation, kalla: internt dokument SU
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7.2 Effektivitetspaverkan i fyra perspektiv
Vi anvander denna effektivitetsmodell for att visualisera vilka perspektiv som kan ha paverkats

av interventionerna.

External efficiency

- Belaggningsgrad /
vardko

Internal efficiency

- Potentiell
produktionstakt

- Medelvardtid

- Férmagan att ta emot

-Personalkostnad per patienter

vardplatsdygn

External
effectiveness

- Patientndjdhet

-Kommunens ansvar for
fardigbehandlade
patienter som ar foremal
for hemvard

Internal effectiveness
- Kontinuitet
- Informationsutbyte

Fig 5, effektivitetsmodellen.
Har har vi kategoriserat de omraden som vi anser har blivit berérda av atgardspaketet

7.3 Ovretveits begreppsdefinitioner
Har identifierar vi viktiga begrepp och applicerar dem pa utvarderingen som en del i fallbeskrivningen.

Anvandare

Verksamhetschef och vardenhetschef. Kvalitetsstrategiska avdelningen pa SU. Dessa anvandare

har for avsikt att fa veta om interventionen var lyckad och vad av ingaende forandringar som &r

41



tillampbara pa liknande avdelningar. Bestallare var ursprungligen vardenhetschefen pa avd. 230

men det togs senare éver av verksamhetschefen for ortopedin pa omrade 3.

Intervention
Bestar av tre separata atgarder varav tva har samma syften och den tredje ett separat syfte.

Stangda vardplatser, lakarnas schemalaggning samt parvard.

Vardekriterier

Personalkostnad Patientomséttningshastighet Patientomséattningshastighet
Fasta kostnader per vardplats Vardkvalitet Vardkvalitet
Patientomséttningshastighet Arbetsmiljo Arbetsmiljo

Arbetsmiljo Personalkostnad

Tabell 1, vardekriterier

Ett vardekriterie som inte var uttalat men som anvéndaren 6nskar utvérdera ar arbetsmiljon fore

och efter inférandet. Darfor tas dven detta med i var rapport.

Malobjekt
Stangda vardplatser

Vart direkta malobjekt som forandringen riktar sig mot ar vardplatser.

Det slutliga malobjektet ar kostnad

Lakarnas schemalaggning
Det direkta malobjektet som forandringarna riktar sig mot ar ldkarna pa avd. 230. (battre plane-
ring, snabbare utskrivning av patienter, battre information till patient). Det slutliga malobjektet ar

patienter i sluten vard pa avd.230. (far battre behandlingsplan och tillgang till information).
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Parvard

Det direkta malobjektet som forandringarna riktar sig mot ar sjukskoterskorna och underskéters-
korna pa avd. 230.(battre information om patienten, minskad personalkostnad). Denna atgard
benamns som parvard. Det slutliga malobjektet ar patienter i sluten vard pa avd. 230 (Béttre be-

handlingsplan snabbare utskrivning), samt personalkostnad.

Operationella mal

Med atgarden stangda vardplatser var malet var att fa ner belaggningsgraden fran en ohallbar
situation samt att minska avdelningens kostnader. Med ldkarnas schemal&ggning var avsikten att
oka patientomséttningshastigheten och att 6ka vardkvaliteten. Parvardens mal var att ka patien-

ternas omsattningshastighet och vardkvalitet samt att minska personalkostnaden.

Storfaktorer

En renovering genomfordes pa avd. 230 under perioden hosten 2011- till och med sommaren
2012. Interventionerna genomfordes dock i september 2012. | december 2012 infordes ett nytt
system (Heroma sjalvservice) dar samtlig personal skall administrera sina egna scheman. Detta
innebar merarbete i och med att personalen sjalva far korrigera sina felstamplingar och liknande.
Séadant hanterades tidigare av en sarskild administrator (Samtal med Meyer, 2013). Dessutom
kan det faktum att tre atgarder genomfordes samtidigt innebéra att de blir storfaktorer till
varandra. Eventuellt kan aven tider med exempelvis extrem halka, medfora toppar i belaggning-
en och darmed paverka utfallet. | december 2010 intraffade detta, dock paverkar inte det var ut-

vardering da tidpunkten ligger utanfor vara matperioder.

Pa avd. 231 infordes atgarden lakarnas schemalaggning i januari 2011 (Ramnekrok, 2013), langt
fore det att samma atgard infordes pa avd. 230. Detta relaterar vi till nar vi analyserar resultatet
av atgarden pa avd. 230. Dessutom har det genomforts tva andra interventioner utover lakarnas
schemalaggning under den tidsperiod vi undersoker: I mars 2012 infordes en samordningsatgérd
som innebar att en sjukskoterska i tre veckor at gangen enbart hade ansvar for att samordna och
planera patientflodet, vilket syftade till att fa en effektivare utskrivning av patienter. Oktober
2012 inférdes en annan liknande atgard for samordning. | denna atgard var det istallet en extern
vardplaneringsgrupp som skulle styra hela flodet. Enligt vardenhetschefen pa avd. 231 blev det
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effektivare utskrivning nar enbart en sjukskoterska ansvarade for styrning av patientflodet. Nar
den externa vardplaneringsgruppen tog 6ver blev det motsatt effekt eftersom gruppen fick for
mycket att gora for att hinna med, nagot som medforde att patientflodet blev mindre effektivt.
(Samtal med Camilla Ramnekrok, 2013-05-21). Dessa atgarder har gemensamma syften med
atgarden lakarnas schemalaggning, vilket gor att de bor beaktas som eventuella storfaktorer. Se-
dan 2013-03-19 pagar aven en renovering pa avd. 231. Detta innebaér att avdelningen sedan
namnda datum har dragit ned fran 28 vardplatser till att enbart ha 23 éppna vardplatser under

tiden for renoveringen. (Samtal med Camilla Ramnekrok, 2013-05-21)

Kontroll
Vissa jamforelser kan goras mellan avdelningarna 230 och 231. Pa avdelning 231 har endast

interventionen lakarnas schemaléggning genomforts.

Datainsamling

Insamlad data delas upp i tva typer, verksamhetsdata och vardverksamhetens aktivitets- och
verksamhetsdata. (Ovretveit, 2001). Under verksamhetsdata finner vi antal vardplatser, inlagg-
ningar, personalstyrka och resultatdata. Under vardverksamhetens aktivitets- och verksamhets-

data finns antal utskrivna, patientgenomstrémning, belaggning, genomsnittlig behandlingstid.

7.4 Interventionsbeskrivning
Interventionen bestod av tre atgarder som beskrivs nedan:

Stangda vardplatser
Problem:

Avdelningen var tvungen att minska kostnaderna for att halla sig inom budget.

Atgard:

Fran att ha haft alla 28 vardplatser 6ppna genom hela veckan, stangde man nu fem platser
éver helgerna. Att detta skulle fungera trots den hdga belaggningen var nagot vardenhetsche-
fen kom fram till av en slump. Under hosten 2011 gjordes en sjukhusovergripande atgard
som innebar anstallningsstopp av vikarier da budgeten 6verskridits. (Samtal med Emmy

Fhager 2013-05-21). Detta paverkade foljaktligen avd. 230, vilket innebar att man var
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tvungen att stanga ner fem vardplatser éver helgen p.g.a. personalbrist. Man insag da att nar
kapaciteten minskade sa blev man mer forsiktig med att lata patienter ligga kvar mer &n nod-
vandigt. Man kunde darmed klara sig med en lagre kapacitet utan att beldggningen blev
hogre. Vardenhetschefen kande redan till fenomenet fran tidigare forskning, att om éverflo-
dig kapacitet finns sa anvands den. Eftersom de blev tvungna att stanga vardplatser vid an-
stallningsstoppet och dessutom halla dem stangda dnda fram till sommaren 2012 p.g.a. reno-
veringen, insag vardenhetschefen att konceptet med att stanga vardplatser fungerade, utan att
belaggningen dkade. Vi beaktade mojligheten att avdelningen kunde ha kopt mer vard pa
andra vardenheter och darmed bidragit till att det fungerat bra med beldggningsgraden nar
man stangde vardplatser. Efter att ha lyft denna fundering vid en intervju med Sandra EI-
mang, fick vi veta att det finns en mangd olika faktorer som paverkar om man képer extern
vard. Bland annat &r i manga fall aven patienterna sjalva delaktiga i beslutet. De kan exem-
pelvis ibland sjalva vélja mellan att fa omedelbar vard eller att vénta till dess att en sarskild
specialist &r tillganglig. Dessa och andra faktorer gor det till en véldigt omfattande uppgift
att hamta ut data kring detta pa ett satt som kan beskriva om stangningen av vardplatser har
gjort att man kopt mer vard. (Samtal med Sandra EIméng, 2013-05-17). Da detta skulle ta
alldeles for mycket tid i ansprak av var kontaktpunkt begransar vi oss genom att inte under-
soka detta i denna uppsats. De stangda vardplatserna nyttjas inte pa nagot annat satt under
helgen. (Samtal med Mats Abrahamsson, 2013-04-19). Med vardplats avses den kapacitet
som kravs for att pa ett sakert sitt kunna ha en patient inlagd, inraknat sangplats, personal

och andra resurser.

Mal med interventionen:

Att minska avdelningens personalkostnader.

Métetal:
e Personalkostnad (sjukskoterskor och underskoterskor)

e Disponibla vardplatser
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Vi véljer att ta ut data manadsvis da det ar den kortaste tidsperioden som data & samman-
stéllt for i systemet. Det hade annars varit intressant att undersoka data veckovis for att se

om kostnader forskijutits fran helg till veckodag.

Lakarnas schemalaggning
Problem:

Fore omorganisationen var den teoretiska tanken att sammanlagt atta lakare i par skulle an-
svara for varsin fjardedel av avdelning 230. Planeringen fungerade bra nar samtliga var pa
plats, men strukturen blev tidvis bristfallig och en otydlighet i ansvarsfordelning uppstod da
nagon saknades. Detta da lakarna aven hade andra ansvarsomraden och endast hade ansvar
for sin del av avdelningen i ett fatal dagar i strack. Att de ibland ensamma ansvarade for sin
respektive del, samt att det var sapass korta perioder i strack, gjorde att det ibland kunde
skjutas pa utskrivningar av patienter i onddan da nasta lakare kunde ta ver ansvaret nast-
kommande dag. En uppfattning fanns &ven om att planeringen for patienter blev bristféllig
nér flera olika lakare hade ansvar for deras behandlingsplan under behandlingstiden. Utover
detta fanns det en uppfattning hos personalen att vissa patienter, om de fick moéjlighet, gérna

lag kvar langre an vad som var medicinskt nodvandigt.

Atgard:
Vardenhetschefen kom med forslaget att lakarnas schemalaggning skulle &ndras sa att istallet
ett par bestaende av en 6verlakare och en underlékare var gemensamt ansvariga for hela av-

delningen under en vecka i strack.

Mal med étgarden:

| och med atgarden skulle en tydligare ansvarsfordelning uppsta, samt att det skulle bli sva-
rare att skjuta Gver ansvaret pa nasta ansvariga lakare nar lakarparet har ansvar under flera
dagar i strack. Patienternas behandlingsplaner skulle férbattras genom att information om
patienten skulle formedlas mer tydligt mellan lakarna, samt att informationen mellan l&kare
och patienter skulle bli mer kontinuerlig nér samma l&kare har ansvar for sin patient under
hela eller en storre del av dennes behandlingstid. Sammantaget ville man alltsa skapa béttre

kontinuitet, uppfoljning och information i patienternas behandlingsplaner sa att farre patien-



ter skulle behova ligga inlagda langre &n nodvandigt och att vardkvaliteten skulle bli béattre.
Atgarden skulle dven bidra till att minska belaggningsgraden pa avdelningen.

Métetal:
e Genomloppstider (omsattningshastighet, vilket mats i medelvarddygn och potentiell
produktionstakt)
e Bel&ggningsgrad

Parvard
Problem:

Fore omorganisationen bestod arbetsgrupperna av en sjukskoterska och tva underskoterskor.
Sjukskoterskan gick da oftast ronden sjalv med lakaren. Underskoterskorna arbetade mest till-
sammans och en informationsklyfta uppstod mellan sjukskéterskor och underskoterskor vilket
gjorde att information om sérskilda behov hos patienterna gick forlorad vid ronden. Efter omor-
ganisationen arbetar man i grupper om tva, en sjukskéterska och en underskoterska. Detta har

bidragit till 6kad flexibilitet och ett battre informationsutbyte.

Atgard:
Istallet for att ha team om tre (en sjukskdterska och tva underskéterskor), minskade man team-

storleken till en sjukskoterska och en underskoterska. | den forstndmnda konstellationen hade
man sammanlagt fyra team 6ver veckan. Nar parvard infordes 6kade man till fem team 6ver

veckan. Detta ledde till en sammanlagd minskning av tva personalresurser under veckan.

Mal:

e Att fa ner personaltimmar och minska personalkostnader
e Forbéttrad information och kontinuitet i patienternas behandlingsplan som kan bidra till
en forkortad vardtid och minska belaggningsgraden.

e Okad vardkvalitet
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3,50
3,45
3,40
3,35
3,30
3,25
3,20
3,15
3,10
3,05

Matetal:
e Genomloppstider (medelvarddygn, potentiell produktionstakt)
e Kostnad for sjukskoterskor per manad

e Kostnad for underskoterskor per manad

7.5 Samband mellan vardtid och aterinlaggning
| figur 9 nedan kan vi se att nar vardtiden minskar over tid sa stiger antalet aterbesok. Dessa

matningar galler dock generellt for hela Sahlgrenska sjukhuset. For ortopedin pa Molndals
sjukhus finns inga motsvarande siffror men i intervjun med verksamhetschefen far vi veta att
Molndals ortopediavdelningar generellt sett har en l1ag aterbescksfrekvens vilket gor att sam-
bandet mellan aterbesok och vardtid har blir mindre relevant. En forkortning av medelvard-
tiden har kan man alltsa anta ar mest till nytta, utan att aterbesoksfrekvensen skulle bli li-

dande.

ST

Medelvéardtid (varddygn/vardtilifalle)

\\ Aterinlaggning

¢

2008 2009 2010 2011 2012

Fig. 6, samband vardtid och aterinlaggning

7.6 Samband mellan forkortad vartid och vardkvalitet

Regionen har utfort matningar med hjalp av en konsultfirma for att undersoka hur vardkvaliteten

paverkas av att omsattningshastigheten av patienter 6kar. Resultatet av dessa méatningar var att

inget samband kunde hittas mellan forkortad vartid och foljande faktorer:

e Vardrelaterade infektioner
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e Antal fall av MRSA (resistenta stafylokocker)
e Patientnojdhet
e Daddlighet (”dodsfall som orsakats av sjukdomar vilka bedéoms kunna paverkas genom

medicinska insatser”) (Internt dokument, Vardplatssituationen inom VGR)

7.7 Samband mellan patientndjdhet och vardtid
Vid en studie genomford vid Stony Brook University Medical Center (Hall, 2008) har man fun-

nit ett tydligt samband mellan férkortad vardtid och en 6kad néjdhet bland patienter och perso-
nal. Enligt forfattarna ar effektivitetsarbete ett lyckat angreppsatt pa patientnéjdheten genom
exempelvis borttagning av flaskhalsar som skapar missndje. Forfattarna har studerat likheter
mellan vinnare av Malcolm Baldrige National Quality Award som ar en utmérkelse for vardor-
ganisationer som lyckats astadkomma framsteg gallande patientsékerhet och resultat under kost-
nadsbesparing. Utmérkelsen &r initierad av det Amerikanska naringsdepartementet (The National
Institute of Standards and Technology (2012). Nagra av dessa gemensamma aktiviteter ar: De tar
tillvara pa den paverkan som néjdhet bland patienter och personal ger pa den vard man erbjuder,
de tar med patienters och anstélldas behov i dvergripande strategier sasom uppdrag, vision och
normer, regelbunden rapportering och utvardering av ndjdhetsmatt och andra kvalitetsmatt for att
informera och sprida inom organisationen, samt att man regelbundet sdker information hos pati-

enter och personal for att aktivt kunna forbattra vardkvaliteten. (Hall, 2008).
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8. Resultat
| detta kapitel foljer resultaten av var undersokning. Resultaten presenteras enligt mallen for mateta-
len som finns i kapitlet “Utveckling av analysmodell .

8.1 Gemensamma matetal

Belaggningsgrad
Avd. 230

Belaggningsgrad i snitt under de tva jamforelseperioderna

Tidsperiod: Sep 2011 - Jan 2012 Sep 2012 - Jan 2013
Bel&ggningsgrad: 95,05% 91,67%
Avd. 231
Belaggningsgrad i snitt under de tva jamforelseperioderna
Tidsperiod: Sep 2011 - Jan 2012 Sep 2012 - Jan 2013
Bel&ggningsgrad: 93,10% 90,33%
Medelvarddygn
Avd. 230

Medelvarddygn under de tva jamforelseperioderna

Tidsperiod: sep 2011 - jan 2012  sep 2012 - jan 2013
Medelvarddygn: 5,44 varddygn/patient 5,18 varddygn/patient

Tabell 2, Medelvarddygn i snitt for jamforelseperiod, avd. 230.

Avd.231

Medelvarddygn under de tva jamforelseperioderna

Tidsperiod sep 2011 - jan 2012  sep 2012 - jan 2013

Medelvarddygn 5,06 varddygn/patient 4,79 varddygn/patient

Tabell 3, Medelvarddygn i snitt for jamforelseperiod, avd. 231
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Potentiell produktionstakt
Avd. 230

Potentiell produktionstakt i medel under tva jamforelseperioder. (Pa avd 230 var interventioner-

na inforda endast i matperioden efter.)

Antal patienter per vardplatsdygn Antal patienter per vardplats och manad
sep-11 0,16533 4,95987
okt-11 0,19211 5,76329
nov-11 0,14655 4,39655
dec-11 0,20841 6,25229
jan-12 0,23005 6,90141
Snitt for perioden 0,18849 5,65468

Tabell 4, Potentiell produktionstakt for avd. 230, fore interventionerna

Antal patienter per vardplatsdygn Antal patienter per vardplats och manad
sep-12 0,18257 5,47697
okt-12 0,21801 6,54028
nov-12 0,19301 5,79021
dec-12 0,19213 5,76378
jan-13 0,18382 5,51471
Snitt for perioden: 0,19391 5,81719

Tabell 5, Potentiell produktionstakt for avd. 230, efter interventionerna

Skillnaden i effektivitet mellan de tva jamforelseperioderna ar +2,87 %
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Avd. 231
Potentiell produktionstakt i medel under tva jamforelseperioder. (Pa avdelning 231 infordes at-
garden lakarnas schemalaggning redan i januari 2011. Pa avd. 231 var alltsa atgarden fullt

inférd under bada matperioderna.)

Antal patienter per vardplatsdygn Antal patienter per vardplats och manad
sep-11 0,22378 6,71329
okt-11 0,18264 5,47927
nov-11 0,15067 4,52009
dec-11 0,21175 6,35246
jan-12 0,24958 7,48752
Snitt for perioden 0,20368 6,11053

Tabell 6, Potentiell produktionstakt for avd. 231, fére det att interventionerna infordes pa avd.230.

Antal patienter per vardplatsdygn Antal patienter per vardplats och manad
sep-12 0,17095 5,12853
okt-12 0,22500 6,75000
nov-12 0,18926 5,67785
dec-12 0,21933 6,57975
jan-13 0,17737 5,32123
Snitt for perioden:  0,19638 5,89147

Tabell 7, Potentiell produktionstakt for avd. 231, fore det att interventionerna inférdes pa avd. 230.

Skillnaden i effektivitet mellan de tva jamforelseperioderna ar -3,58 %

8.2 Atgirdsspecifika data

8.2.1 Stangda vardplatser
Disponibla vardplatser

Under var jamforelseperiod september 2011 t.0.m. jan 2102 samt september 2012 t.0.m. jan 2013

har neddragning av vardplatser sett ut som foljer:

Period:  september 2011 t.o.m. jan 2102 september 2012 t.o.m. jan 2013

Utfall: 23 vardplatser eller farre under hela perioden 19 helger utav 22 med 23 vardplatser eller farre

Tabell 8, utfall av stangda vardplatser
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Under perioden 2012-09-01 t.0.m. 2012-10-14 har dock antalet vardplatser konstant legat pa 23
vardplatser. Dessutom har endast 18 vardplatser varit 6ppna mellan 2012-12-21 t.0.m. 2013-01-

06.

Jamforelse av ekonomiskt resultat mot budget

Utfall gdllande budget - resultat pa avd 230
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Figur 7, utfall resultat mot budget pa avd. 230, 2011-01-01 - 2013-04-30
Utfall géllande budget - resultatpa avd 231
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Figur 8, utfall resultat mot budget pa avd. 231, 2011-01-01 - 2013-04-30
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Personalkostnader for sjukskoéterskor och underskoterskor

Period apr-11 nov-12
Utfall 1601 mkr 1640 mkr

Totala personalkostnader fér samtlig personal pa avdelningen (exklusive Iéikare)

Period apr-11 nov-12
Utfall 1720 mkr 1839 mkr

Se dven bilaga 6 for diagram dver personalkostnaden fordelat 6ver hela matperioden
Enkatdata

Resultatet for detta redovisas i bilaga 2

8.2.2 Lakarnas schemalaggning

Enkatdata

Resultatet for detta redovisas i bilaga 3

8.2.3 Parvard

Personalkostnader per vardplatsdygn for avdelning 230
Period: sep 2011 - jan 2012 sep 2012 - jan 2013
Personalkostnad per vardplatsdygn: 2 043 kr 2 024 kr

Diagram for hela var matperiod finns i bilaga 6
Enkatdata

Resultatet for detta redovisas i bilaga 4
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9. Analys
| detta kapitel analyserar vi resultaten av var undersokning. Kapitlet foljer det upplagg som be-

skrivs med analysmallen i kapitlet “Utveckling av analysmodell .

9.1 Gemensamma data
Har foljer analys av de data som delas av mer &n en atgard.

9.1.2 Beldggningsgrad
Har har vi visat data fran januari 2011 till och med januari 2013. Avdelning 230 visar en mins-

kad beldggningsgrad under perioden augusti 2012 till december 2012. Dérefter 6kar den dock
igen for att hamna kring 100 % i januari 2013. Aven referensavdelning 231 f6ljer samma ut-
veckling. De tva jamforelseperioderna visar en nedgang for avdelning 230 i beldggningsgrad
med ca 3 %. Aven har har referensavdelning 231 féljt samma monster. Darmed kan vi inte séga
att nedgangen ar ett resultat av inforda interventioner. Belaggningsgraden beror bade pa antal
disponibla vardplatser och inflodet av patienter. Sett till hela var matperiod har man dock lyckats
med att oftast ligga lagre an 100 %. Beldggningsgraden bor ligga en bit under 100 % f6r att man
ska ha majlighet att ta emot patienter ifall det plétsligt blir ett 6kat inflode av ndgon anledning.
Vi undersoker aven i enkatfragorna om personalen upplever att atgarderna (Lékarnas sche-
malaggning) och (Parvard) kan ha hjélpt till att halla belaggningsgraden pa en lagre niva an den

hade varit annars.

9.1.3 Medelvarddygn
Vi har tagit fram data 6ver medelvardtiden géllande perioden jan 2011 till och med jan 2013.

Dels vill vi bryta ner den i jamforbara perioder men ocksa vill vi se pa hela perioden for att hitta
en eventuell brytpunkt i samband med inférandet av interventionerna. | diagram 10 ser vi en
nedgang i medelvardtiden fore interventionens inforande. Medelvardtiden har sedan fortsatt att
sjunka for att sedan 6ka fran och med en kortare tid efter att interventionerna inférdes. De ni-
vaskillnader som syns efter inforandet ar dock inte stérre an andra variationer sett 6ver aret, var-
for en naturlig variation inte kan uteslutas. Diagrammet for referensavdelning 231 foljer ungefar
samma monster som avd 230 under aret och sa dven for perioden kring interventionernas info-

rande, vilket gor att dessa variationer kan antas ha andra orsaker an interventionerna. For att ta
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hansyn till sasongsvariationer sa jamfor vi istéllet ett medelvarde for var jamforelseperiod sep-
tember t.0.m. januari, mot motsvarande period aret fore. Da ser vi en nast intill identisk utveckl-
ing for bade avdelning 230 och 231, en svag minskning i medelvardtiden. Medelvardtiden &r ett
bra matt for att visa hur lang vardtid patienterna faktiskt haft, men for att kunna relatera den till
personalens effektivitet har vi tagit fram ytterligare ett matetal som ar baserat pa medelvardtiden;
potentiell produktionstakt.

9.1.4 Potentiell produktionstakt per vardplats
Nar vi analyserar vara jamforelseperioder ser vi en 6kning i potentiell produktionstakt med 2,87

% for avd. 230, vilket motsvarar att en disponibel vardplats efter inférandet skulle ha kunnat
behandla 4,55 fler patienter per manad om man antar att en manad &r 30 dagar, jamfort med
samma period ett ar tidigare da atgarden inte var i bruk. Pa avd. 231 ser vi en minskning i effek-
tivitet med -3,58 % under samma matperiod. Da atgarden var i bruk pa avd. 231 under bada mét-
perioderna sa sager det inget om hur atgarden fungerat pa avd.231 som ar var referensavdelning.
Dock tyder det pa att nagot verkligen blev béttre vad galler effektivitet pa avd. 230 nar atgarder-
na infordes. Detta kan visa pa att arbetssattet blivit mer effektivt efter inforandet

av interventionerna. Vi kan inte med 100 % sakerhet séga att det beror pa ndgon av de tre inter-
ventionerna, men det skulle kunna bero pa en dkad narvaro av dverlakare. Dessa kan ta beslut
gallande behandling och utskrivning vilket gor att utskrivningar inte drar ut pa tiden lika mycket
som forut (Lakarnas schemaldggning). Parvarden syftade ocksa till en béttre kontinuitet och
snabbare utskrivning, varfor den heller inte kan uteslutas som en orsak. Andra mdéjliga orsaker
behdver dock ocksa beaktas. Det skulle kunna vara sa att det rakar vara farre patienter med
tyngre diagnoser som kréaver langre vardtid i den senare matperioden. En annan orsak skulle
kunna vara att var matperiod ar forhallandevis kort mot vad som hade varit onskvart. Darfor kan
inte risken uteslutas att den 6kade effektiviteten endast beror pa en slumpvis 6kning for denna
period. Vi skulle vilja rekommendera att samma matning genomférs manad for manad under en
langre period framdver for att se om detta monster haller i sig, vilket skulle kunna 6ka sannolik-
heten for att interventionerna varit lyckade och fyllt sitt syfte. Daremot ser vi inte nagon méjlig-
het att med enbart med hjalp av registerdata isolera effekten till nagon specifik atgard. Vi relate-

rar resultatet till atgarderna med hjalp av enkéatsvaren langre ned i analysen.
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9.1.5 Ekonomiskt resultat jamfort med budget
De ekonomiska data vi har tillgang till stracker sig till och med april 2013 och visar saledes en

langre period efter interventionens inférande an den data vi har tillgang till gallande belaggning.
Vi kan se att man har lyckats halla sig en bit under budget under hela renoveringsperioden hdsten
2011 till sommaren 2012, da man endast hade 23 disponibla vardplatser under perioden. Pa avd.
231 har man legat pa eller 6ver budget under samma period. Det kan ha varit sa att avd. 231 kan
ha fatt ta emot fler patienter under perioden for att avlasta avd. 230 som haft en lagre kapacitet

p.g.a renoveringen.

9.2 Atgardsspecifik analys

Har foljer data som ar specifika for respektive atgard.

9.2.1 Stangda vardplatser
Pa denna atgard har vi valt att enbart se till personalperspektivet eftersom patienter inte paverkas

direkt av atgarden. Man kan dnda ha i atanke att patienter i slutdndan kan paverkas av persona-
lens stressniva och arbetsbelastning.

Personalperspektivet for avd. 230 (enkditanalys)

Pa fraga 1 (Stressniva) angav 33 % att den minskat delvis. 11 % svarade “Ingen foréindring” me-
dan sammanlagt 56 % svarade att de upplevde en ékning i nagon grad. Pa fragan om arbetsbe-
lastning svarade 22 % att den minskat delvis. 11 % svarade “Ingen fordndring” medan samman-
lagt 67 % angav att den 6kat i ndgon grad. Pa fraga 3 (Vad anser du om atgarden?) svarade hela
45 % “Mycket bra” och 33 % svarade “Bra”. Endast 11 % svarade “DAalig” och 11 % “Ingen
asikt”. Forklaringar till de negativa resultaten pa fraga 1 och 2 kan finnas bland kommentarerna
som vi fick i enkaten. Har menar nagra att forutsattningarna gor att man inte alltid klarar av att
vara konsekvent med att stanga platser pa helger. Inflédet av patienter samt patienter som inte &r
utskrivningsklara namns som en faktor som gor att man i manga fall blir tvungen att 6ppna upp
platser som egentligen skulle stdngas. | dessa fall blir konsekvenserna att personal tvingas till att
jobba dubbelpass, samt att arbetsbelastningen for de som jobbar 6kar nar det inte finns tillgéanglig
extrapersonal att ta in. Atgarden orsakar alltsé en onddig press pa medarbetarna nar man inte
alltid klarar av att efterfélja den. Atgérden ar tankt att minska kostnader, men det kan vara vart

att undersoka vidare hur mycket extra det kostar att ta in extrapersonal och att betala évertidslo-
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ner for de som tvingas till dubbelpass. En fordel som lyfts fram i en annan kommentar ar att det
blir farre helgpass for de anstéllda. Detta kan mojligtvis vara det som bidragit till den Gverva-

gande positiva uppfattningen av atgarden i sin helhet.

Sammanfattning av analys for Stidngda vardplatser

Under perioden jan 2011 till och med april 2013 har personalkostnaderna pa avd. 230 i snitt legat pa
68 % av den totala kostnaden. Den storsta delen av den resterande totalkostnaden star rontgentjans-
ter, laboratorietjanster, material samt lokalhyra for. Malet med atgarden stangda vardplatser var att
minska avdelningens totalkostnad och da framst personalkostnader. Under den period av data som
vi haft tillgang till hittar vi endast en sammanhangande manad dar avdelningen stangt fem vard-
platser under helgerna (november 2012). Var tanke var annars att jamfora personalkostnaderna
for en langre period av hela manader dar atgarden efterféljts, med en period dar vardplatserna
varit 6ppna hela manaden igenom. Fran utgangslaget 28 vardplatser ser vi att avdelning 230
minskat med fem vardplatser eller mer under 19 av 22 helger sedan interventionen infordes. Av-
delningen har alltsa inte varit konsekvent med att halla platserna stangda alla helger. Vi kan vis-
serligen se langre perioder dar annu fler vardplatser varit stangda utdver helgerna, vilket troligen
beror pa en minskning i kapacitet éver storhelger som jul och nyar samt i samband med renove-
ring. Detta gor att det ar svart att jamfora rattvist for perioden fore och efter. Omséattningshastig-
heten som vi beraknar i medelvarddygn, alltsa den genomsnittliga genomloppstiden per patient,
har inte heller den visat nagon tendens att minska som en effekt av interventionen. Vi har jamfort
den totala kostnaden for november 2012, som &r den enda hela manad man lyckats stanga fem
vardplatser pa helgen, med april 2011 da samtliga 28 vardplatser varit dppna hela manaden. Den
totala kostnaden for underskoterskor samt sjukskoterskor uppgar april 2011 till 1,601 mkr och
for november 2012 uppgar kostnaden till 1,640 mkr. Vi kan ocksa se en 6kning om vi jamfér de
totala personalkostnaderna, alltsa inréknat administratorer m.fl. For april 2011 uppgar de totala
personalkostnaderna till 1,720 mkr, i november 2012 har denna kostnad gatt upp till 1,839 mkr.
Vi kan alltsa inte se att kostnaderna minskat, utan snarare 6kat en aning for var matperiod i och
med att man stanger vardplatser éver helgen. Det kan ha att géra med att en intervention som
denna kan ta tid att fa genomslag i kostnader. Exempelvis for att personalens fasta manadsloner
ar konstanta. De kostnader som eventuellt direkt kan minska &r helgerséttningar. Eftersom avdel-
ningen inte lyckats halla platserna stangda konsekvent kan interventionen till och med leda till en

kostnadsokning p.g.a. Overtidserséttningar och dyr extrapersonal ndr personalens schemalagg-
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ning rubbas. FOr personalens del verkar det som att inforandet lett till vissa bekymmer géllande
stress och arbetsbelastning, da man inte har lyckats att stanga vardplatser 6ver helgen har man
fatt ta in extrapersonal eller sa har personalen fatt arbeta dubbelpass for att tacka upp behovet. Vi
kan styrka personalens kommentarer om att man ibland inte lyckas att stanga vardplatser med
hjalp av belaggningsdata. Gallande atgarden som helhet har vi fatt évervagande positiva kom-
mentarer fran personalen som da hanvisar till att de arbetar farre helger.

9.2.2 Lakarnas schemalaggning
Analys av enkatkommentarer (6ppen fraga)

Avd. 230
Fraga 6: “Vad anser du om sjilva dtgéirden?”’

Bland férdelarna namns att personalen fatt battre och narmre kontakt med lakaren som rondar.
Patienter sags aven ha fatt battre information fran lakarna sedan atgarden infordes. En namner att
rondningen oftare blir fardiggjord efter atgardens inférande. Bland bristerna namns att det ibland
bara &r ickespecialister som rondar. Dessa kan inte ta nagra storre beslut vilket innebar att ronden
inte blir slutford ordentligt. Ett par menar att rondningen ofta blir gjord senare, sarskilt pa hel-
gerna, vilket gor att t.ex. inspektion och saromlaggningar blir senarelagda. Det innebar i slutan-
dan att manga patienter kan bli kvar onddigt lange nar de ska skrivas ut. Kontinuiteten i atgarden
namns av nagon vara bristfallig, vilket vi tolkar som att det finns en uppfattning hos sjuk- och
underskoterskorna att Gverlakare alltid skall finnas pa plats efter atgarden. Detta trots att Gver-
lakarna fortfarande har andra ansvarsomraden och atgéarden egentligen inte innebar att de skall

vara pa avdelningen till 100 procent.
Avd. 231
Frdga 3: "Vad anser du om sjdilva dtgdrden?”

Har gav manga av de som valde att kommentera positiv respons. Bland de faktorer som anses bra
namns en battre kontinuitet, att patienter och anhériga far battre information fran lakarna och
personalen far lattare att planera sitt arbete nar det hela tiden finns lakare pa avdelningen. Man

vet oftast nar ronden blir av och den kan oftast slutféras utan avbrott for att lakaren behover
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springa till operation. Med lakare pa plats som kan ta beslut kan dven enklare medicinska atgar-
der bli avklarade snabbare. Tidigare kunde ibland vissa grupper bli helt utan rondning nér det var

oklart vem som skulle ronda.

Bland de negativa kommentarerna ser vi mest kritik kring hur atgarden efterfoljs i praktiken. De
flesta av dessa kommentarer handlar om att 6verlakarna inte finns pa plats hela tiden, vilket in-
nebér att viktiga beslut inte alltid kan tas nér de behdvs. I slutdndan leder det till att patienter inte
blir utskrivna sa snabbt som de skulle kunnat bli, d.v.s. onddiga extra varddygn. Det namns
ocksa att det ibland byts avdelningsléakare flera ganger i veckan trots att det &r tankt att det ska
vara samma en vecka i strack. Har blir det en brist i kontinuiteten. En menar pa att ronderna nu-
mera ofta blir forlagda senare pa dagen och att detta leder till att exempelvis stora saromlagg-
ningar krockar med raster eller patientlunchutdelning.

Arbetsmiljo

Avd. 230

Analys av slutna enkdtfragor

For att utvardera atgarden ur ett personalperspektiv stallde vi tva fragor i enkaten. Den ena syf-
tade till att fa svar pa hur stressnivan paverkats och den andra hur arbetsbelastningen paverkats
av atgarden. Pa stressnivan ser vi att 45 % av respondenterna inte upplever nagon skillnad. 11 %
tycker att den har dkat delvis och 11 % att den har dkat. 33 % anser att den har minskat delvis.
Pa fragan om arbetsbelastning ser vi en narmast identisk svarsfordelning. Detta tror vi beror pa
att faktorerna stress och arbetsbelastning ofta hdnger ihop med varandra. Om personalen upple-
ver en minskning eller att det inte ar nagon skillnad tolkar vi som positivt for atgarden forutsatt
att den har effekt pa de malobjekt den ar avsedd for. Det vager dock ganska jamnt mellan positivt
och negativt i diagrammet. Svarsfrekvensen var 32 % pa enkéten pa avd. 230 sa det ar dven svart
att dra generella slutsatser utifran dessa svar. Bland kommentarerna ser man att det uppskattas att
det oftare ar lakare pa plats vilket forbattrar kommunikationen mellan sjukskéterskor, undersko-
terskor och ansvariga lakare. Det tycks som att det blivit nagot battre med ronderna, att de inte
avbryts lika ofta. Dock verkar det finnas en del frustration 6ver att det inte alltid finns Overlékare
pa plats. Detta gor att beslut tar langre tid och det blir svarare for personalen att planera sitt ar-
bete. Pa fraga 6 (Vad anser du om atgarden) har sammanlagt 56 % svarat “Bra” eller “Mycket

bra”. 33 % har svarat “Dalig” eller “Mycket délig”, och 11 % har svarat “Ingen asikt”. Frdgan
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berdr atgarden generellt och vi kan inte sdga exakt utifran diagrammet vad det &r som responden-
terna tycker ar bra respektive daligt. Det far vi mer information om fran kommentarerna till fra-
gan som vi tar upp under fragorna om arbetsmiljé och vardkvalitet. Diagrammet ger dock en
oversiktlig bild av vad medarbetarna tycker om atgarden och dar kan vi ldsa ut att en majoritet

tycker att den &r bra.

Avd. 231

Analys av slutna enkdtfragor

Har stalldes samma fragor kring atgarden som pa avd. 230. Vi fick dock en hogre svarsfrekvens
har vilket skulle kunna bero pa att denna enkat hade betydligt farre fragor och darmed inte var
lika tidskravande att fylla i. Har liknar svarsfordelningen den pa avd. 230 for fragorna om stress-
niva och arbetsbelastning. En andel pa 36 % upplever ingen skillnad i stressniva (fraga 1). 41 %
upplever en viss minskning och 5 % en stérre minskning. 18 % tyckte att den okat till viss del.
Sammantaget tycker alltsa den storsta andelen (46 %) att stressnivan har minskat i nagon grad.
Det verkar alltsd som att stressnivan har minskat till viss del &ven om det finns en liten andel som
tycker att den har 6kat. Manga tycker fortfarande att det inte ar nagon skillnad vilket kan bero pa
att eventuella positiva effekter kan ha vagts upp av andra negativa effekter av atgarden.

Pa fraga 2 (Arbetsbelastning) tyckte sammanlagt 28 % att den hade 6kat i nagon grad. 27 %
tyckte sammanlagt att den hade minskat i ndgon grad och 45 % upplevde ingen skillnad. |
slutandan véger alltsa de positiva asikterna jamnt mot de negativa i fragan.

Pa fraga 3 (Vad tycker du om atgarden?) anser 32 % att den &r bra och 32 % att den & mycket
bra. 23 % tycker att den ar dalig och 4 % att den & mycket dalig. 9 % har svarat “Ingen &sikt”.
Det verkar alltsd som att de flesta ar positivt installda till atgarden. | kommentarerna till fraga 3
kan vi se samma typ av positiva kommentarer som for avd. 230. Detsamma géller de negativa
kommentarerna. Det verkar alltsa dven har som att atgarden medfor positiva effekter pa kontak-
ten mellan lakare och sjukskaterskor, underskoterskor pa avdelningen, vilket underlattar plane-
ringen av arbetet for sjukskoterskor och underskoterskor. De negativa uppfattningarna ar perso-
nalens forvantning att dverlakare alltid skall finnas pa plats. Nagot som enligt verksamhetschefen

inte &r tanken med atgarden.
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Vdrdkvalitet

Avd. 230

Analys av slutna enkdtfragor

For att fa kvalitativ information om huruvida atgarden uppfyller sitt syfte for de slutliga malob-
jekten (patienter) har vi stallt tva fragor. Dessa beror de mal man hade med atgéarden, d.v.s. att
patienter skulle fa en battre kontinuitet i sin behandling och kontakt med lakare, samt att de dér-
med skulle kunna skrivas ut snabbare och inte behdva ligga kvar extra dygn i onddan. Svarsfre-
kvensens var 32 %. Pa fraga 7 (Har atgéarden bidragit till att patienter kan skrivas ut snabbare?)
fick respondenterna svara pa en skala fran 1-5 hur mycket atgarden bidragit. Pa skalan stod 1 for
“Inte alls”, 3 for “Delvis” och 5 for “Mycket”. Av respondenterna svarade 22 % “Inte alls”. 11 %
svarade 2 pa skalan. 45 % svarade “Delvis” och 22 % svarade 4 pa skalan. 78 % upplever alltsa
att det har blivit en forbattring i nagon grad. Av dessa har 67 % svarat 3 eller 4 pa skalan. En
majoritet anser alltsa att atgarden bidrar till snabbare utskrivning av patienter. Den andra fragan
(fraga 8) sokte svar pa hur kontinuiteten paverkats av atgarden. Har svarade 33 % “Lite béttre”
11 % “Mycket bittre” alltsd sammanlagt 44 % som ansag att en forbattring har skett. 45 % sva-
rade “Lite simre” medan resterande 11 % inte upplevde nagon skillnad. Det ar alltsa ganska
jamnt fordelat mellan de som tycker att kontinuiteten blivit battre och de som tycker att den blivit
samre. Kontinuiteten ar en del av atgarden som ar tankt att bl. a bidra till att paskynda utskriv-
ningar. Darfor ar det lite Gverraskande att se att manga upplever att utskrivningar till stor del gar
snabbare medan kontinuiteten inte tycks ha blivit varken béttre eller samre pa det hela taget. Det
kan vara sa att 6verlakare oftare an innan finns tillgangliga och kan ta beslut som leder till snabb-
bare utskrivning, men att kontinuiteten brister i att det inte alltid & samma avdelningsansvariga
lakare under veckan sa som det & meningen. Detta ser vi exempel pa bland kommentarerna i
fraga 3 for den andra avdelningen (avd. 231). Pa fraga 9 (Har atgarden bidragit till att sénka be-
laggningen) har en av respondenterna valt att inte svara, darfor far vi har en lagre svarsfrekvens
pa 29 %. Av de som besvarat fragan har 25 % svarat 1 (“Stimmer inte alls”) pa den femgradiga
skalan. Resterande 75 % har svarat 2 eller 3 pa skalan dér 3 ar “Stdmmer delvis”. Beldggningen
borde sjunka om patienter skrivs ut snabbare (kortare genomloppstid). Detta kan dock motverkas
av exempelvis okat inflode av patienter. Vi drar inga storre slutsatser av den har fragan, men det

verkar inte som att personalen upplever att det ar nagon avsevard skillnad pa beldggningen. Vi
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ser istallet till belaggningen i var analys av registerdata. Déar har vi dock inte méjlighet att koppla
en eventuell skillnad till nagon specifik atgard.

Avd. 231

Vi hade huvudsakligen tva fragor for att fa ytterligare indikationer pa hur de slutliga malobjekten
patienter kan ha paverkats av atgarden; fraga 4 (Snabbare utskrivning) och fraga 5 (Kontinuitet).
Pa fragan om utskrivningen blivit snabbare fick respondenterna svara pa en skala fran 1-5, dar 1
var “Inte alls”, 3 var “Delvis” och 5 var “Mycket”. 14 % har svarat “Inte alls”, 43 % har svarat
“Delvis” och sammanlagt 24 % har svarat 4 eller 5 pa skalan. Det &r alltsa sammanlagt 67 % av

respondenterna som tycker att atgarden har bidragit delvis eller mer.

Pa den andra fragan om kontinuiteten tycker 55 % att den blivit lite battre och 9 % mycket battre.
23 % tycker “Lite sdmre” och 9 % “Mycket simre”. 4 % svarade “Ingen forandring”. Hér dr det
en nagorlunda stor andel (64 %) som tycker att en forbattring skett i nagon grad. Det skiljer sig
nagot fran svaren pa samma fraga pa avd. 230, dar en ungefar lika stor andel respondenter upp-
levde en forbattring som de som upplevde en forsamring. Detta kan mycket vl bero pa den stora
skillnaden i svarsfrekvens mellan avdelningarna, men det skulle ocksa kunna vara sa att man har
fatt tgarden att fungera battre pa 231 vad galler kontinuitet. P& avd. 231 har atgarden varit i bruk
betydligt langre. Nagot som skulle kunna innebéra att man dar har haft mer tid att 16sa eventuella
problem med implementeringen. Andra faktorer kan ocksa spela in, som t.ex. att det till viss del
ar olika lakare pa de tva avdelningarna som skulle kunna ha olika forutsattningar i sina arbetsbe-
skrivningar. Pa fraga 6 (Har atgarden bidragit till att sénka beldggningen?) har en av responden-
terna valt att inte svara, darfor far vi har en lagre svarsfrekvens pa 84 %. Har hade vi en likadan
skala fran 1-5 som i fraga 4. 19 % svarade “Inte alls”. Sammanlagt svarade 57 % 3 eller 4 pa
skalan, d.v.s. ”Delvis” eller hogre. Hr ser vi precis som i fraga 4 en anméarkningsvérd andel som
upplever en forbattring till en saddan grad att den bor uppmérksammas. Belaggningsgraden hor
saklart till viss del ihop med en snabbare utskrivning men man far inte glomma att den dven pa-
verkas av inflodet av patienter samt avdelningens kapacitet. Svaren styrker dock enligt var tolk-
ning att man upplever en forbéattring i hur snabbt patienter kan skrivas ut. Bland det som i de
frivilliga kommentarerna till atgarden namndes som positivt, var att det alltid finns lakare pa

plats, vilket leder till battre kontakt och information till patienter. Det verkar ocksa som att det
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inte langre ar lika ofta som nagon grupp blir helt utan rond. Med ldkare som kan ta beslut kan
enklare medicinska atgarder oftast bli avklarade snabbare, vilket ar bra for patienterna. Bland det
negativa ser vi i stort sett samma svar som for avd. 230. Alltsa att man ibland saknar den narvaro
av overlékare som behovs for beslut och att avdelningslakarna ibland byts ut oftare an det ar me-
nat med atgarden. Detta gor i dessa fall att flera lakare foljer patienter under deras vardtid, istéllet
for att samma lakare kontinuerligt traffar och foljer upp sina patienter. Med samma lakare som
foljer upp far man béttre kontinuitet. Vi uppfattar resultatet som att atgarden har gjort att det bli-

vit battre for patienterna.

Analys av matetalet Potentiell produktionstakt

Hér utvarderar vi resultatet av registerdata for interventionerna lékarnas schemaldggning och
parvard. Dessa har bada haft samma syfte d.v.s. att patienter skall fa battre kontinuitet under be-
handlingen och déarmed en snabbare utskrivning. Det gemensamma malet for dessa tva intervent-
ioner var att minska genomloppstiden och att 6ka patientens vardkvalitet. For att undersoka om
dessa interventioner gett 6nskad effekt har vi i forsta hand anvant oss av ett befintligt prestat-
ionsmatt, medelvardtid, men for att kunna relatera detta till personalens produktivitet har vi
skapat en berdkning som &r baserad pa medelvardtiden. Detta forklaras i empirin. Vi kallar detta
matt for potentiell produktionstakt. Vi beraknar detta per vardplatsdygn och kan da se hur manga
patienter som varje vardplatsdygn potentiellt hade kunnat omsatta, baserat pa den faktiska pro-
duktivitetsniva samt kapacitet som avdelningen haft under manaden. Da vi jamfor de tva matpe-
rioderna fore och efter interventionen ser vi att den potentiella produktionstakten gatt fran 0,189
patienter per vardplatsdygn till 0,194. Alltsa en 6kning med 2,87 %. Det ar mojligt att denna ok-
ning kan ha uppkommit som en effekt av bada eller ndgon av interventionerna, lakarnas sche-
malaggning och parvard, men vi kan inte sakert utesluta mojligheten att det skulle kunna bero pa
nagon annan faktor. Exempelvis kan det vara en slumpfaktor. Det faktum att vi pa referensavdel-
ning 231 sag en minskning pa -3,58 for samma matperioder styrker dock att interventionerna haft
effekt pa avd. 230. Detta eftersom lakarnas schemaldaggning redan var inférd pa avd. 231 under
bada matperioderna. Vi har dock bara kunnat méta pa en relativt kort period efter inforandet av
atgarderna och produktiviteten i forhallande till kapacitet skulle av en slump kunnat vara hogre
under denna tidsperiod. Alternativt skulle det kunna vara sa att det bara ar det faktum att nagon

slags forandring har skett som har gjort att produktiviteten tillfalligt 6kar.
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Sammanfattning av analysen for lakarnas schemaléaggning
Avd. 230

Personalens enkatsvar tyder pa att en stor andel upplever att interventionen bidragit till att patien-
ter skrivs ut snabbare, alltsa en minskad medelvardtid. Det gar att se en svag minskning i medel-
vardtiden for jamforelseperioderna, men eftersom referensavdelningen foljt samma maonster kan
vi inte séga sakert att det beror pa interventionen. Med tanke pa att vintern 2012-2013 haft ett
hogre inflode an matperioden fore (Samtal med Magnus Karlsson, 2013-06-03), sa skulle det
dock kunna ses som en effektivitetsokning &ven om medelvardtiden hade varit konstant. Som vi
forklarat tidigare sa tar inte mattet hansyn till hur stort inflodet och kapaciteten varit under ma-
naden. FOr att kunna se om personalens effektivitet kat vill vi darfor istallet anvanda oss av vart
matt for potentiell produktionstakt. Detta matt visar att personalen okat sin effektivitet med 2,87
% efter inférandet om man jamfor med motsvarande period aret innan. Detta ihop med enkét-
kommentarerna tyder starkt pa att arbetssattet kan ha blivit effektivare efter atgarden, aven om
andra orsaker till 6kningen inte kan uteslutas. Nar det géller beldggningsgraden upplever perso-
nalen sammanfattningsvis ingen férandring i och med interventionens inférande. Ur vara mét-
ningar ser vi inte ndgon brytpunkt vid inférandet och inte heller gar det att urskilja nagot ur jam-

forelseperioden da bade avdelning 230 och 231 f6ljt samma manster.

Avd. 231

Vi har mojlighet att se effekter av interventionen utifran enkéten som delades ut pa avdelningen.
Flertalet respondenter upplever att interventionen bidragit till en snabbare utskrivning, alltsa en
minskning i medelvardtid. Detta skulle kunna stimma da avdelning 231 haft nagot lagre medel-
vardtid under jamforelseperioderna én avdelning 230. Ser vi till hur personalen upplever att in-
terventionen bidragit till att sanka beldggningsgraden sa anser en dvervagande del att belagg-
ningen minskat i och med inférandet. Aven i belaggningsgrad ligger avdelning 231 en aning un-
der avdelning 230 om vi ser pa jamforelseperioden, vilket skulle kunna tyda pa att interventionen
bidragit till en minskad beldggningsgrad. Nar vi méter samma fore och efter -period for avd. 231
med vart matt for potentiell produktionstakt ser vi en minskning i effektivitet med 3,58 % vilket
ar ett motsatt resultat jamfort med avd. 230. Eftersom atgarden var i bruk under bada métperi-

oderna sager det inget om sjalva atgarden men det styrker att atgarden haft avsedd effekt pa avd.
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230. Att ocksa personalen pa avd.231 upplever att atgarden haft avsedd effekt dar, styrker ytter-
ligare resultaten for avd 230.

9.2.3 Parvard

Personalkostnad per vardplatsdygn

Ett intressant matt for att berakna ett ekonomiskt utfall for parvarden ar personalkostnad per
vardplats, detta eftersom en lagre bemanning per vecka borde kunna ge en minskning i kostnad
per vardplats. Eftersom antalet vardplatser skiljer sig mellan manaderna sa blir den totala perso-
nalkostnaden per manad inte ett rattvisande matt. Vi ser att denna kostnad minskat med 19 kr per
vardplats efter interventionens inforande, detta skulle motsvara 15 960 kr for hela avdelningen
per manad forutsatt att 28 vardplatser halls 6ppna manaden igenom samt ett antagande om att en
manad innehaller 30 dagar. Detta for att rattvist kunna jamfora olika manader mot varandra.

Analys av métetalet Potentiell produktionstakt
Se samma rubrik i analysen av ldkarnas schemaldggning. Resultatet av méatetalet kan ha koppling

till bade parvarden och lakarnas schemaldggning. Darfor analyseras de i samma stycke.

Analys av enkatkommentarer

Avd. 230

Fraga 12 "Vad anser du om sjilva dtgdrden?”

En av kommentarerna var fran en underskoterska som menar att det handlar om kommunikation
och vem man arbetar med, men att atgarden under dessa forutsattningar ar bra. De tva Ovriga
som kommenterade fragan var bada sjukskéterskor. Bada dessa ogillade atgarden. De upplever
att de fatt en utokad arbetsbelastning med mer dokumentationsarbete och utékade arbetssysslor
som egentligen hor till underskoterskornas arbete. Detta 6kar pa stressen och det uppstar slit-
ningar mellan arbetssysslorna som sjukskoterska. De upplever annars att tanken med narmre
patientkontakt &r bra och att parvarden fungerar nagot béattre nu an i borjan. Den ena tycker dock

att det pa ett satt var mer patientsékert pa det forra sattet.

66



Arbetsmiljo

Analys av slutna enkdtfragor

Avd. 230

Har stallde vi samma fragor som for lakaratgarden da de hade samma mal. Pa fraga 10 (Stress-
niva) upplevde 67 % att den hade 6kat pa grund av atgarden 11 % upplevde en minskning och 22
% svarade “Ingen fordndring”. Pa fragan om arbetsbelastning svarade 11 % “Ingen fordndring”
medan resterande hade angett en 6kning med 4 eller 5 pa den femgradiga skalan. De flesta re-
spondenterna ansag alltsa att atgarden har bidragit till mer stress och en hdg 6kning av arbetsbe-
lastning. Pa fraga 12 (Vad anser du om atgarden?) svarade sammanlagt 44 % “Dalig” eller
“Mycket dalig”. Endast 22 % svarade “Bra” medan resterande svarade “Ingen asikt”. Det tycks
alltsd vara en évervigande andel som ogillar atgarden. Aven har far vi vara forsiktiga med slut-
satser med tanke pa svarsfrekvensen, men fran de kommentarer vi fick pa fraga 12 (Vad anser du
om atgarden?) sa kunde vi se att bada de som var sjukskoterskor sager sig ha fatt mer arbetsupp-
gifter och dokumentationsarbete som de inte tycker hor till deras roll. Detta menar de gor att de-
ras huvudsakliga uppgifter blir lidande. En underskoéterska kommenterade pa fragan och denne
ansag att det ar olika beroende pa vem man jobbar med och att kommunikationen &r grundléag-
gande for att det ska fungera. Med de forutsattningarna ansag denne dock att atgarden ar bra. Det
verkar alltsa som att atgarden ur ett medarbetarperspektiv kan ha forsamrat arbetsmiljon genom
att 6ka arbetsbelastning och stress. Med sa fa kommentarer vet vi inte om detta talar for hela av-
delningen eller om det bara &r sjukskoterskorna som upplever utékade arbetsuppgifter. Ar det sa
kan det forstas forsvara kommunikationen mellan sjukskéterskor och underskéterskor. Nagot

som i sa fall skulle kunna motverka meningen med atgarden.

Arbetsmiljoé

Analys av slutna enkdtfragor

Avd.231

Har &r frégorna desamma som for lakaratgarden och soker samma svar. P& fraga 13 (Atgarden
bidragit till snabbare utskrivning?) har en av respondenterna valt att inte svara, darfor far vi har
en lagre svarsfrekvens pa 29 %. Av de som besvarat har 25 % svarat “Inte alls” medan 75 % har
svarat 1 princip jimnt fordelat mellan 2 eller 3 pé den femgradiga skalan dér 3 stér for “Delvis”.

Pa fraga 14 (Hur har kontinuiteten paverkats?) har 56 % svarat “Ingen foréndring”. 11 % har
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svarat “Lite bittre” och 33 % “Lite samre”. P4 frga 15 (Atgérden har bidragit till att sanka be-
laggningen?) har en av respondenterna valt att inte svara, darfor far vi har en lagre svarsfrekvens
pa 29 %. Av de som besvarat har 25 % svarat “Inte alls”. 25 % har svarat 2 pa den femgradiga
skalan medan 75 % har svarat 3 “Delvis”. Det verkar alltsa inte som att sa manga av responden-
terna tycker att atgarden gor det sarskilt mycket béattre ur ett patientperspektiv, i alla fall inte pa
de punkter vi mater. Vi far framst se till kommentarerna vad det kan bero pa. Av kommentarerna
ser vi att arbetsbelastning och stress verkar ha kat med atgéarden. Sjukskdéterskorna upplever att
de inte hinner med sina huvudsysslor nar de far utokade arbetsuppgifter. Om de kéanner en sadan
press sa kan det paverka relationen med underskoterskorna och kommunikationen blir li-

dande. Vem man arbetar med tycks ocksa spela roll for kommunikationen som &r ju en viktig
del i atgarden. Néar det galler att fa patienter utskrivna snabbare sa kan det vara sa att andra fak-
torer bromsar den effekt som parvard majligen har. T.ex kanske information om patienter delas
battre mellan sjukskoterskor och underskoterskor av atgarden. Det kan i sa fall leda till att deras
behandling I6per smidigare och lattare behandlingsatgarder blir klara snabbare. Utskrivning kan

trots det dréja om en lakare som kan ta beslut om utskrivning inte alltid ar dér.

Sammanfattning av analysen for parvard

Jamfor vi personalens asikter med de méatningar vi gjort ur belaggningsdata stammer de Gverens,
vi kan inte styrka att atgarden enskilt bidragit till en snabbare genomloppstid eller en lagre be-
laggning. Belaggningen har minskat, men sa aven pa referensavdelning 231 som inte infort at-
garden, varfor andra orsaker &r troliga. Vart matt potentiell produktionstakt visar pa en forbatt-
ring i effektivitet. Detta skulle kunna bero pa parvarden men dven pa atgarden lakarnas sche-
malaggning eller andra orsaker. Matningar under en langre period efter inférandet bor kunna ge
battre indikationer pa parvardens paverkan. Personalkostnaden per vardplats har minskat. Den
borde dock ha minskat mer om man ser till att det totalt ska vara tva farre personalresurser per
vecka i och med parvarden. Det kan vara sa att extrapersonal och dubbelpass som tillkommit
p.g.a. att man inte varit konsekvent med atgarden stangda vardplatser, gjort att personalkostna-

den inte minskat sa mycket om man kan forvanta sig. Detta trots att parvarden ar inford till fullo.
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10. Slutsats

| det har kapitlet presenterar vi de slutsatser vi kommit fram till genom analysen. Upplagget féljer mallen
i kapitlet “Utveckling av analysmodell ”. En sammanfattning av slutsatserna for alla tre atgarderna visas
i en tabell sist i kapitlet.

10.1 Stingda vardplatser

Arbetsmiljo

Den storsta andelen respondenter angav i enkéaten att stressnivan och arbetsbelastningen har ékat
i och med atgarden. Detta verkar enligt kommentarerna bero pa att man inte har kunnat vara kon-
sekvent med att halla dem stangda, vilket gor att personalen ofta tvingas till dubbelpass. En for-
del var att det blir farre helgpass for personalen nar de vél lyckas halla platserna stangda. Detta

kan vara forklaringen till personalens évervagande goda instéllning till atgarden generellt sett.

Ekonomiskt perspektiv

Da vi jamforde november 2012 som var den enda manad man lyckats stanga vardplatserna pa
helgen med april 2011 da samtliga vardplatser varit 6ppna, ser vi ingen minskning av personal-
kostnader, utan snarare en 6kning. Det &r uppenbart att man inte lyckats vara konsekvent med
nedstangningarna. Med stod i enkaten blir slutsatsen att den kostnadsbesparing som uppstar nar
avdelningen stanger platser pa helger, jamnas ut eller 6kar av att avdelningen tvingas betala
Overtidsersattningar samt ta in extrapersonal nar platserna anda far 6ppnas upp akut.

Sammanfattad slutsats for stingda vardplatser

Stangning av vardplatser har enbart inforts till 86 % under var matperiod. Vi har inte kunnat se
nagon effekt avseende personalkostnadsminskning for denna atgard. Detta kan bero pa att det tar
tid att genomfora personalomstéllningar och darmed tid innan en eventuell kostnadsminskning
far genomslag. Dessutom medfor tillsvidareanstélld personal en kostnad som inte direkt paverkas
av att vardplatser stangs tillfalligt. Direkt besparing kan dock ske genom att undvika att ta in
vikarier och extrapersonal. Med utgangspunkt i var relativt korta matperiod kan vi inte se att en
100 % implementering skulle ha medfort nagon storre skillnad i resultatet, men med en langre
matperiod ar det mojligt att personalomstéllningar hinner fa genomslag pa kostnaden och dérmed
ett mer ett annat resultat. Att infora atgarden till 100 % verkar inte vara majligt i nulaget. Detta

da avdelningen, p.g.a. vardplatsbrist tvingats halla platser 6ppna som egentligen skulle vara
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stangda. Enkatdata indikerar att stress och arbetsbelastning har 6kat i och med atgarden. Daremot

finns det positiva asikter gallande farre helgpass.

10.2 Lakarnas schemalaggning
Arbetsmiljo

Pa avdelning 230 tyder enkatsvaren pa att de flesta inte upplever nagon skillnad i arbetsbelast-
ning eller stress. Pa atgarden som helhet har sammanlagt 56 % uppgett bra eller mycket bra. Per-
sonalen upplever en forbéattring i kontakten med lékarna och att ronderna inte avbryts lika ofta
vilket underlattar personalens planering. De verkar dock ha forvantningar pa att 6verlakare alltid
skall finnas till hands pé avdelningen for att kunna ta avgérande beslut. Overlakare skall dock
enligt verksamhetschefen inte vara pa plats 100 % av tiden utan de har aven ett flertal andra an-
svarsomraden sadsom operation och mottagning. Har kan det finnas en brist i informationen till
personalen om de exakta malen med interventionen. Ibland verkar det dven vara sa att avdel-
ningslakarna byts ut flera ganger under veckan vilket orsakar avbrott i kontinuiteten. Pa avdel-
ning 231 ser det ut som att personalen upplever en minskning i stressniva medan arbetsbelast-
ningen ar oforandrad. Sammanlagt 64 procent tyckte att atgéarden i sig var bra eller mycket bra,
alltsa en lite hogre siffra an pa avdelning 230. Att personalen tycker béttre om atgarden pa av-
delning 231 kan bero pa att den varit i bruk under en langre tid och man &r mer van vid arbetssét-
tet.

Vardkvalitet

En stor majoritet pa avdelning 230 ansag att interventionen, i viss eller storre omfattning har
gjort att patienter skrivs ut snabbare. P& fragan om kontinuiteten tyckte ungefar lika manga att
den blivit battre som samre. Detta beror formodligen pa att det ofta hander att avdelningslakarna
byts ut under veckan. Troligtvis gor den tydligare ansvarsfordelningen for lakarna att beslut gal-
lande viktiga medicinska atgarder och utskrivning kan tas snabbare. Pa avdelning 231 verkar det
ocksa vara en tydlig uppfattning bland personalen att utskrivningarna gar snabbare tack vare at-
garden. Gallande kontinuiteten upplever majoriteten en forbattring vilket skulle kunna bero pa att
de pa avd. 231 haft langre tid pa sig att anpassa sig till férandringen. Det verkar pa det stora taget

som att patienternas vardkvalitet har 6kat med hjélp av atgarden.
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Sammanfattad slutsats for Idkarnas schemaldggning

Personalens effektivitet pa avdelning 230 har enligt vart matt for potentiell produktionstakt okat i
och med interventionen med 2,87 %. For samma period har effektiviteten pa avdelning 231 (dar
interventionen var i bruk under bada matperioderna), minskat med 3,58 %. Detta tyder starkt pa
att interventionen har bidragit till en effektivitetsokning. Da avdelningarna normalt foljer
varandra i utveckling pa bade medelvardtid och beldggning ar denna skillnad extra anmarknings-
vard. Okningen i effektivitet kan lata 1dg, men dé& avdelningen har effektiviseringskrav pa mellan
tva och tre procent per ar innebar det att man uppnatt malet. Vi kan dock inte med sakerhet ute-
sluta andra orsaker till 6kningen, t.ex. farre patienter med svarare diagnoser. Att en forbattring
skett stods aven i enkéatsvaren, nagot som ytterligare talar for att atgarden har gett 6nskad effekt.
Har foreslar vi att fortsitta méta I6pande med hjélp av vart effektivitetsmatt “potentiell produkt-
ionstakt” for att kunna se om effekten haller i sig dver tid. Mattet kan kopplas till Sahlgrenskas
balanserade styrkort och da till perspektiven process samt patientperspektivet. For processper-
spektivet galler att varden ar tillganglig och fri fran koer vilket gynnas av en snabbare omsatt-
ning av patienter. Processerna skall dven vara effektiva och foljas upp kontinuerligt. Ur ett pati-
entperspektiv innebar en snabbare behandlingstid att atgarder i behandlingen beslutats och ge-
nomforts med mindre véntetid mellan olika atgarder vilket innebar sakrare vard. Personalen pé
avdelningen tycks ha en uppfattning om att dverlakare alltid skall finnas pa plats for att ta storre
beslut som utskrivningar. Detta &r inte tanken med atgarden varfor det verkar finnas en brist i hur

man informerat om atgarden till personalen.

10.3 Parvard

Arbetsmiljoé

Vi ser i enkéten att en stor majoritet av personalen upplever att inférandet lett till en 6kad stress-
niva och arbetsbelastning. Det ser ut som att denna okning beror pa utokade arbetsuppgifter hos
sjukskoterskorna, nu far de ansvara for ytterligare uppgifter som utfordes av underskoterskorna

innan inforandet. Enligt enkaten ar den sammantagna asikten om atgarden Gvervagande negativ

men dven har far vi ha svarsfrekvensen i atanke.
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Vdrdkvalitet

Med enkaten till grund kan vi inte visa pa att patienten fatt en battre tillvaro pa avdelningen, sna-
rare skulle den stress och arbetsbelastning personalen upplever kunna bidra till en férsamrad
vardkvalitet. Personalen tror daremot att atgarden till viss del bidragit till snabbare utskrivning

vilket gynnar patienterna.

Sammanfattad slutsats for parvard

For att kunna se om interventionen gett nagon effekt pa personalkostnaderna har vi anvant oss av
en utrakning som visar pa personalkostnad per vardplatsdygn. Nar vi ser pa vara jamférelseperi-
oder ser vi att personalkostnaden per vardplatsdygn minskat med 19 kr. Om vi gér antaganden
om att en manad bestar av 30 dagar samt att avdelningen konstant har 28 vardplatser 6ppna visar
det pa en minskning for hela avdelningen med 15 960 kr per manad. Eftersom parvarden teore-
tiskt sett leder till en sammanlagd minskning av tva anstallda per vecka finns det en mojlighet att
kostnadsminskningen beror pa detta. Denna kostnadsminskning borde i sa fall vara hdgre men
det kan vara sa att dvertid och extrapersonal i samband med bristande kontinuitet i tgarden

stangda vardplatser, har 6kat pa andra personalkostnader.

Effektivitetsokningen som vi kunde se med vart matt potentiell produktionstakt skulle dven
kunna bero péa denna intervention da den har samma mal som ldkarnas schemaléggning. Enkat-
svaren stodjer detta till viss del da personalen upplever att atgarden har bidragit nagot till snabb-
bare utskrivning.

For att fortsattningsvis gora I6pande matningar av parvardens ekonomiska resultat foreslar vi att
mattet personalkostnader per vardplatsdygn anvands. Det kan inte exakt knytas till atgarden men
da personalkostnader &r den storsta kostnaden for ett vardplatsdygn sa relaterar mattet till exem-
pelvis forandringar i personalstruktur. Man bor dock vaga in anvandning av extrapersonal och
overtidstillfallen i analys av mattet. Mattet kan ocksa kopplas till Sahlgrenskas balanserade styr-
kort och da framst i det ekonomiska perspektivet som syftar till en ekonomi i balans. Samtidigt
skulle det vara lokalt anvandbart vid avdelningar dar effektivitetsarbete inriktat mot kostnadsbe-
sparingar genomforts. Vilket maltal som kan vara rimligt for mattet anser vi bor faststallas av

anvandaren.
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10.4 Svar pa fragestillningar

Har inforda atgarder pa vardavdelningarna gett énskad effekt? | sa fall i vilken utstrackning?
Stdngda vardplatser
Vi kan inte styrka att denna atgard har haft avsedd effekt.

Lékarnas schemaléggning

Det finns mycket som tyder pa att denna atgard kan ha bidragit till ett mer effektivt arbetssatt
aven om vi inte helt kan utesluta mojligheten att uppmatt effekt kan bero pa andra orsaker.
Parvard

Ekonomiskt sett visar var matning att personalkostnaden per vardplatsdygn ar nagot lagre efter
inforandet men ett flertal osakerhetsfaktorer gor att resultatet inte med sakerhet kan kopplas ihop
med atgarden.

Med avseende pa en mer effektiv arbetsprocess sa har vi méatt pa samma satt som for lakarnas
schemaldggning dar vi uppmatt en 6kning i effektivitetet. Om den beror pa lakarnas schemalagg-
ning eller parvarden kan vi inte sakert saga. Med enkatsvaren som stod tror vi dock att lakarnas
schemaldggning &r den atgard av dessa tva som har gett storst effekt. Detta forutsatt att resultatet

inte beror pa andra faktorer, nagot som vi inte kan utesluta.

Finns det befintliga metoder som kan tillampas for att utvardera lokala omorganiseringar pa en
ortopedisk sjukvardsavdelning i offentlig sektor?
Vi finner de metoder vi har anvant som tillampbara i detta sammanhang. En viss anpassning tror

vi kravs for varje sarskild utvarderingssituation.

Vilka prestationsmatt kan anvandas for att utvardera effektivitetsarbete pa en vardavdelning?
Vi foreslar att vid framtida utvarderingar samt for I6pande kontroll av interventionernas resultat
borde foljande matt anvandas:

- Vart situationsanpassade effektivitetsmatt potentiell produktionstakt

-Vart kostnadsbaserade matt personalkostnad per vardplatsdygn
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10.5 Sammanstallning

Resultat Stangda vardplatser Lakarnas schemalaggning Parvard

Inford till: 86 % Till fullo, men med bristen att | 100 %

kontinuiteten bryts delvis da
avdelningslékarna ibland byts
ut under veckan.

Medarbetarperspektiv Positivt: Farre helgpass Ingen forandring i arbetsmiljo | Negativt: Okad arbetsbe-
Negativt: Okad arbetsbe- | och stressnivd. Positivt: For- | lastning  och  upplevd
lastning och upplevd stress- | battrad kontakt med lakare, | stressniva.
niva. béattre rondning och planering.

Patientperspektiv - Positivt: Okad patientgenom- | Positivt:

stromning och 6kad vardkvali- | Personalen upplever att

tet. Okad effektivitet med 2,87
% som med stor sakerhet beror
pa att atgarden innebar ett ef-
fektivare arbetssétt. Dock kan
det inte med 100 % sékerhet
ségas ifall effektivitetsokningen
beror pa denna atgard, pa par-
vardsatgarden, en kombination

av dessa, eller av andra orsaker.

atgarden har lett till snabb-
Okad
effektivitet uppmatt med
2,87 %

Dock inte sdkerstallt om

bare  utskrivning.

hos personalen.

effektivitetsokningen beror
pa denna atgard, pa lakar-
nas schemaldggning, en
kombination av dessa, eller

av andra orsaker.

Ekonomiskt perspektiv

Ingen minskning av perso-

nalkostnader.

En minskning med 15960
kr/man vid 28 6ppna vard-
platser. (OBS! Siffran &r
baserad pa méttet personal-
kostnad per vardplats och
inte pa totala personalkost-

naden).

Stangning av vardplatser har enbart inforts till 86 % under var méatperiod. Vi har inte kunnat se

nagon effekt avseende personalkostnadsminskning for denna atgard. Detta kan bero pa att det tar

tid att genomfdra personalomstalliningar och darmed tid innan en eventuell kostnadsminskning

far genomslag. Dessutom medfor tillsvidareanstalld personal en kostnad som inte direkt paverkas
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av att vardplatser stangs tillfalligt. Direkt besparing kan dock ske genom att undvika att ta in
vikarier och extrapersonal. Med utgangspunkt i var métperiod kan vi inte se att en 100 % imple-
mentering skulle ha medfért nagon storre skillnad i resultatet, men med en langre métperiod &r
det mojligt att personalomstéllningar hinner fa genomslag pa kostnaden och darmed ett mer ett
annat resultat. Att infora atgarden till 100 % verkar inte vara méjligt i nuldget. Detta da avdel-
ningen, p.g.a. vardplatsbrist tvingats halla platser 6ppna som egentligen skulle vara stangda.

De resterande tva atgarderna ar inforda till 100 % men skulle kunna ge ett annat resultat med en

langre matperiod.

11. Vidare forskning
| det har kapitlet foljer ett antal faktorer som vi funnit intressanta men ej kunnat ta med i var

rapport pa grund av tidsbrist, samt att metod for att ta fram relevant data har saknats.

En faktor vard att undersoka ar ifall kostnader som forsvinner i och med att platser stangs ned pa
helger kanske bara forskijuts till andra helger da man tvingas att 6ppna upp platser med dyr ex-
trapersonal som foljd. Vidare tycker vi att det skulle vara intressant att ta fram vissa medicinska
indikatorer som mater vardkvalitet. Ett exempel pa detta skulle kunna vara antal infektioner som
uppstatt under vardtiden eller antal aterbesok. Ett annat forslag ar att undersdéka om det &r samma
lakare som tar emot och skriver ut patienten. Detta for att vi anser att det skapar en trygghet och

visar pa battre planering om en och samma lakare foljer patientens tid pa avdelningen.
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Bilaga 1 - VVal av upplaggning

Ovretveit (2001) rekommenderar att man svarar pa ett antal frdgor som han har formulerat for att

kunna véagleda utvérderaren i sitt val av uppliggning. (Ovretveits 2001, s74)

Vi har hamtat fragorna som féljer oférandrade fran Ovretveits guide, samt svarat pa dessa for att

lattare kunna valja det basta mojliga upplagget for var utvérdering:

a) | vilken utstrackning kan man kontrollera intervention och storfaktorer?

Svar: Eftersom vi som utvarderare kom in i processen efter det att interventionen pabdrjats har vi
ingen mojlighet eller for avsikt att kontrollera nagon del av varken intervention eller storfaktorer.
| den man det ar mojligt kommer vi daremot att isolera och exkludera identifierade storfaktorer

genom selektering av insamlad data.

b) Kan du beskriva och specificera interventionen? (Om inte, far man anvanda sig av den de-
skriptiva upplaggningen enligt modell 1.)

Svar: Vi upplever att alla tre interventionerna ar relativt lattspecificerade och konkreta med tyd-
liga granser. Vardenhetschefen har beskrivit dem for oss pa ett satt som gor det tydligt vad de

innebdr. Darmed utesluter vi den deskriptiva upplaggningen.

¢) Kan du jamféra intentionerna bakom programmet eller reformen med vad som faktiskt gjor-
des? Ar operationella mal och rutiner specificerade? (I sa fall kan en upplaggning enligt modell
2 vara mojlig)

Svar: Vi har en tydlig beskrivning av de avsedda malen for respektive intervention. Upplaggning
enligt modell 2 kan trots detta uteslutas da det i beskrivningen av modell 2 hanvisas till en upp-
laggning enligt modell 3 i de fall som malen ar uttryckta i resultattermer (t. ex minskning av
kostnader). Malen med interventionerna ar i vart fall formulerade precis pa detta satt, vilket an-

tyder att ett upplagg enligt modell 3 (s.k. resultatutvardering) kan vara lampligt.
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d) Kan du jamféra malgruppen fore och efter interventionen (modell 3)?
Svar: Vi har tillgang till data fran tiden fore interventionen fram tills dess att var utvardering

pabdrjas. Detta gor att vi kan jamfora resultat gallande perioder fore och under interventionen.

e) Kan du stélla interventionen mot nagot jamforelsematerial (ingen intervention eller liknande;
modell 4)?

Svar: Tanken med modell 4 &r att man skall jamfora tva olika interventioner. Vi har en referens-
avdelning (231) dar endast en del av interventionen inforts. Vi anser det ej lampligt att anvanda

oss av modell fyra da vi endast har en unik intervention att utvardera.

f) Kan du jamfora interventionen med placebo och randomisera (for battre kontroll; modell 5)?
Svar: Ej aktuellt da vi utvarderar en organisatorisk forandring.

g) Kan du jamfdra fore och efter for den direkta malgruppen (modell 6a)?
Svar:

Stangda vardplatser, den direkta malgruppen &r vardplatser.

Lakarnas schemalaggning, den direkta malgruppen &r lakarna.

Parvard, den direkta malgruppen &r sjukskoterskor och underskaterskor.

Direkta malgruppen for samtliga interventioner kan jamforas fore och efter, vilket innebar att
modell 6a kan vara aktuell

h) Kan du jamfora fore och efter for den slutliga malgruppen (modell 6b)?
Svar:

For stangda vardplatser kan vi jamfora den slutliga malgruppen (kostnader) fore och efter.

For lakarnas schemaldggning och parvard kan vi mata fore och efter for den slutliga malgruppen

(patienter). Detta mats i termer av medelvarddygn, omsattningshastighet.
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Bilaga 2 - Resultat av enkiitdata for atgarden Stdngda vdardplatser

Arbetsmilj6
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Figur 10, enkatsvar ang. stressniva

Fig 11, enkétsvar ang. arbetsbelastning
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Fig 12, Enkatsvar om atgarden.
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Kommentarer fran enkéten:
6 st. av respondenterna valde att kommentera sitt svar pa fraga 3; ”Vad anser du om sjilva atgir-

den?”

Det var 4 av dessa som hade svarat ”Bra” eller "Mycket bra”. Av dessa har 3 st. gett
kommentarer som antyder att atgarden ar bra, men under vissa forutsattningar. Deras

kommentarer foljer nedan:

Nr 3 SSK: ”Atgiirden iir bra men ibland har det ej gdtt att stinga beroende pa att patienter
ej kunnat skrivas ut samt stort inflode. Personal far da ga dubbelpass eftersom det inte

finns nagon att ta in. Detta ar inte bra.”

Nr 5 USK: ”Vill till att arbeta med Yatt personal.”

Nr 7 USK: ”Atgiirden iir bra men allt beror ju pa virdtyngden”

Den resterande respondenten hade gett en kommentar som lyfte fram en fordel med

atgarden.

Nr 4 SSK: ”Vi kan jobba fiirre helger. Istéllet for varannan helg kan vi jobba 2 helger pa

5 veckor.”

En av de dvriga tva respondenterna hade svarat ”Dalig”. Dennes kommentar foljer ne-

dan:

Nr 6 SSK: ”Det dir inte alltid att beliiggningen kan hdllas nere pda helgen och dirmed okar
arbetsbelastningen”

84



Nr 1 USK: ”For det mesta maste vi dndd oppna upp fler platser p.g.a. platsbrist vilket in-

nebar merarbete och personalbrist. Eftersom alla vet att det blir sa har, kan man lika

gdrna ldta bli att dra igdng dessa atgirder.”
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Bilaga 3 - Resultat av enkatdata for atgarden L&karnas schemaléggning

Avdelning 230
Enkatsvar:
Arbetsmilj6

5 - Okat -
11% 4. Stressniva

2-
Minskat
4 - Okat i

delvis

11%

3 -Ingen
forandrin

g
45%

o

5. Arbetsbelastning

4 - Okat 2-

delvis Minskat
22% delvis
33%

3 -Ingen
forandrin

g
45%

Fig 13, stress

Fig 14, arbetsbelastning

e B\
6. Vad anser du om atgarden?
1 - Mycket dalig
11%
3 - Ingen asikt
11%
. J

Fig 15, vad anser du om atgarden?
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Vardkvalitet

7. Atgarden har bidragit till

8. Hur har kontinuiteten
snabbare utskrivning? 5- paverkats?
1-Int Mycket
alls € battre
520% 11%
|
' 3 - Delvis 20
. 45% 11%
3 -Ingen
forandrin
g
Fig 16, snabbare utskrivning Fig 17 kontinuitet
- - - \
9. Atgarden har bidragit till att sénka

3-

. delvis
\

38%

-

belaggningen?

|" Stammer

Fig 18, belaggning
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Kommentarer fran enkaten

5 st. av respondenterna valde att kommentera sitt svar pa fraga 6; ”Vad anser du om sjilva atgir-

den?”

Det var 2 av dessa som svarat ”Bra” Deras kommentarer foljer nedan:

Nr 4 SSK: ”Det fungerar ndagot biittre in innan. Forr kunde Dr. komma och ronda 2pat
for att sedan forsvinna till operation nagra timmar for att sedan ronda fardigt. Vissa dagar
blev man aldrig fardigrondad! | dagsléget ar det negativa att vi ibland rondar med ick-
especialister som inte kan ta nagra egna beslut vilket gor att du anda inte far rondat or-

dentligt.”

Nr 6 SSK: ”En bittre och nirmare kontakt med liikaren som rondar” Biittre information

av lékare till patienten.”

Tvéa av de andra respondenterna hade svarat ”Déligt” samt ”Mycket déligt”. Deras

kommentarer foljer nedan:

Nr 3 SSK: ”Ronder pd helger fungerar inte bra. Ibland blir det inte rondat innan fin pas-

set dr over.”

Nr 5 USK: "Senare rond, vet aldrig nar rondande lakare kommer, fordrojning av inspekt-

ion av sdr (sdromliggning), pat ligger kvar liingre/senare vid hemgdng.”

Den sista respondenten hade svarat ”Ingen ésikt”. Dennes kommentar foljer nedan:

Nr 1 USK: ”Man trodde det skulle bli bdttre kontinuitet och battre for patienterna, men

tyviirr verkar det inte blivit sa”
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Lakarnas schemaléggning
Avd. 231

Arbetsmilj6
: 1.8 iv3 " 2o 2. Arbetsbelastni -
N . Stressniva 1- -- . Arpetsbelastnin .
4 - Okat 5 - Okat Minskat Okat g Minskat
delvis 0% 59% 5% 4%
18% )
4 - Okat
delvis 2-
23% Mlnslfat
delvis
23%
3 -Ingen
forandrin 3-1Ingen
g forandrin
36% g
- \_ 45% )
Fig 19, Fig 20,
/ o . \
3. Vad anser du om atgarden?
1 - Mycket
dalig
4%
3 - Ingen asikt
9%
. %
Fig 21,
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Vardkvalitet

/ .. - - - \ - - \
4. Atgarden bidragit till 5. Hur har kontinuiteten
snabbare utskrivning? 5- paverkats? .

5. 1-Inte MYCket Mycket
Mycket alls battre samre
10% 14% % 9%

2 - Lite
samre
23%
3- D(:Ivis 3-Ingen
e forandrin
g
4%
N AN
Fig 22, Fig 23,
e N

6. Atgarden har bidragit till att sénka belaggningen?

3 - Stammer
delvis
38%

Fig 24, skalan gar fran 1- (stammer inte alls) till 5- (Stammer helt)
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Kommentarer pa enkéaten

15 av respondenterna valde att kommentera sitt svar pa friga 3; ”Vad anser du om sjdlva atgir-

den?”

Det var 10 av dessa som svarat ”Bra” eller ”Mycket bra”. Av dessa har S stycken gett

kommentarer som antyder att atgarden fungerar som den ska. Dessa foljer nedan:

Nr 2 SSK: ”Kontinuiteten biittre med en likare pd avd. hela tiden. Littare att planera in-

utskrivn av patienter. Mojlighet att fia enkla medicinska dtgiirder utforda snabbt.”

Nr 5 USK: ”Ldikare pd avd. dagtid iir bra.”

Nr 8 USK: ”Det man ser och hor dr att anhériga och patienter dr nojda med att ha fitt

triffa och fd bra information fran likaren”

Nr 16 SSK: ”Likarna som rondar har nu i princip endast avdelningsansvar vilket medfor
att ronden kommer igang i tid d.v.s. 8:30-9:00 samt avbryts inte for att de ska springa till
op. Tidigare kunde ronden avbrytas som oftast om den startade tidigt d& operation ringde.
Oftast startade ronden sent pa dagen o inte sallan efter lunch. Numera ar ronderna oftast

klara innan lunch.”

Nr 18 USK: ”"Man kan planera sitt arbete o vet nir man ska ronda o blir firdig med rond

(Dr. behover inte springa till op eller mott.)”

De ovriga fem som ocksa svarat ”Bra” eller ”Mycket bra” har gett kommentarer som

antyder att atgarden inte fullt ut fungerar som den ska. Dessa foljer nedan:

Nr 4 SSK: ”Superbra om doktorerna verkligen dr pd avd. hela veckan. Biittre kontinuitet,

sdkrare vard.”

Nr 7 USK: ”Oftast biittre dd alla grupper har en ansvarig likare i en vecka. Forut kunde
en grupp bli utan lakare och inte bli rondad alls, forvirring kring vem som skulle ronda.
Tung belastning for ibland underlékare som far ronda alla grupper sedan inférandet av

det nya systemet.”

Nr 13 SSK: ”Naturligtvis bor sjiilva dtgirden vara bra om den hade foljts s som det var
tankt, men sa ar inte fallet. Det ar alldeles for ofta fortfarande som vi star utan lakare,
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seniora likare och dirmed beslutsavsaknad”.”

Nr 14 SSK: ”Men det fungerar fortfarande inte fullt ut da en del likare dnda dr pa op nér
de ska vara pa avdelning o har mottagningar. Ibland byter vi avdelningslakare 3 ggr fran

mandayg till fredag. Ibland far vi en helt ny lakare pa fredag néar vi haft samma man-tors.”

Nr 19 USK: "(om det fungerar som det ska)) tanken dr vildigt bra, men det ska vara en
overlakare o en underlakare har hela dagen o det ar det oftast inte. Overlakaren ar oftast

pd operation pd em. ”

Av de ovriga 5 respondenterna hade 4 svarat ”Dilig” eller "Mycket dailig”. En hade

svarat ”Ingen asikt”. Deras kommentarer foljer nedan:

Nr 3 USK: ”Senare ronder vilket resulterar i att stora saromliggningar ibland hamnar illa

i tid (i samband med raster, patientlunchutdelning m.m.”

Nr 11 SSK: ”Det dr fortfarande sad att manga gdanger finns inte likare tillgiingligt nér man
vill ta tag i de.”

Nr 17 USK: ”Oftast gar U-lakaren ensam ronden. Kan inte ta nagra egna beslut, darfor

forliings vardtiden.”

Nr 20 USK: ”(Overlikarna kommer och gdr hela tiden) Eftersom éverlikaren sillan ir

med pa ronderna tas inga beslut. D& stannar pat. extra dygn.”

Nr 22 SSK: ”Jag saknar en PAL till patienten, ”speciellt IAngliggarna” de behover 1 dr.

Som det dr nu dndras ordinationerna hela tiden, patienten kinner sig ej trygg.”
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Bilaga 4 - Resultat av enkatdata for atgarden Parvard

Avd.230
Arbetsmilj6
/ . o / .
10. Stressniva 2- 11. Arbetsbelastning
Minskat
. 3 -1Ingen
delvis fSrandri
11% OFaE rin
3 -Ingen 11%
forandrin
g 4 - Okat
22% delvis
22%
\§ -
Fig 25, Fig 26,
/ o e \
12. Vad anser du om atgarden?
3 - Ingen asikt
34%
\ J

Fig 27,
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13. Atgarden bidragit till 14. Hur har kontinuiteten
snabbare utskrivning? 4 - Lite paverkats?
battre

1-Inte .
alls 2- Lite
25% samre

33%

forandrin
g
56%
- AN J
Fig 28, Fig 29,

13. Har atgarden bidragit till snabbare utksrivning?
Har atgarden, enligt din uppfattning, bidragit till att patienter skrivs ut snabbare nar de inte
langre har ett medicinskt behov av att vara inlagda pa avdelningen?

Totalt atta personer har svarat pa denna fraga, saledes har vi ett st. bortfall.

\
15. Atgarden har bidragit till att sénka
beldaggningen?
1-Stdmmer
inte alls
25%
I 3 - Stammer
delvis
50%
- J

Fig 30,
15. Atgarden har bidragit till att sénka beldggningen?
Atgarden har bidragit till att sénka belaggningen pa avdelningen

Totalt atta personer har valt att svara pa denna fraga, saledes har vi ett st. bortfall.
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Kommentarer pa enkéaten
Fréaga 12 (Parvard):

3 st. av respondenterna valde att kommentera sitt svar pa fraga 6; ”Vad anser du om sjilva atgir-

den?”

Av dessa hade en respondent svarat ”Bra”. Dennes kommentar foljer nedan:

Nr 5 USK: ”Handlar om kommunikation, och vem man arbetar med. Mycket personligt.

Viktigt att vara trygg i son arbetsroll och planera sitt arbete.”

De 6vriga 2 hade bida svarat ”Dalig”. Deras kommentarer foljer nedan:

Nr 4 SSK: Vi som SSK dr ofta mer stressiga. Nu jobbar vi 100 % som SSK samt 100 %
USK. En kiinsla av otillricklighet. Vi har ”vdrat” jobb men ska samtidigt jobba lika myck-
et ute i varden vilket fallerar. Dock fungerar parvarden battre nu an i bérjan, men det

forra var mer patientsikert pd ett siitt.”

Nr 6 SSK: ”Det kan vara bra att ha en néra patientkontakt men en del dokumentationsar-
bete och allmantillstand kan bidra till slitningar emellan de olika arbetssysslorna som
SSK.”
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Bilaga 5 - Organisationskarta

ukhusdirektor

Sjukhusdirektorens stab

Ledningsgrupp

Central samverkansgrupp

Omradesindelning med verksamhetsomraden

Omrade 1 Omrade 2 _ Omrade 4 Omrade 5 Omrade 6

« Barnkirurgi och akut- An/Op/lva Ostra An/Op/Iva/Sc MéIndal Infektion An/Op/lva Sahlg k Ambul jukvard och
sjukvard Beroendekliniken Geriatrik Méindal Klinisk fysiologi Handkirurgi och plastik- prehospital akutsjukvérd

+ Barn- och ungdoms- Kirurgi Ostra Medicin och Klinisk genetik kirurgi « Geriatrik, lungmedicin
psykiatri, barnneurologi Medicin, geriatrik och akutverksamhet Maindal Kiinisk immunologi och Hud och kénssjukvérd och allergologi
ocn habllitering akutmottagning Ostra Ortopedi transfusionsmedicin Kirurgi Sahlgrenska Kardiologi

+ Barnanestesi/op/iva Psykiatri psykos Ortopedteknik Kiinisk kemi « Njurmedicin Karl-Thorax

+ Barnkardiolog| Psykiatri affektiva | Sjukgymnastik och Klinisk mikrobiologi Onkologi Medicin Sahigrenska

» Bammedichs Psykiatri affektiva Il arbetsterapi Klinisk patologi och Transplantationscentrum Neurosjukvard
+ Barnradiologi, klinisk Neuropsykiatri + Ogonsjukvérd cytologi Urologi

fysiologi q Réttspsykiatri + Kontaktpunkten + Medicinsk Fysik « Oron, nds- och
© Gynekologioch Bemanni vice och Teknik halssjukvard
reproc di % s
Radiologi
Reumatologi

« Neonatologi
+ Obstetrik

Fig. 31, organisationskarta 6ver Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Bilaga 6 - Gemensamma matetal

Beldggningsgrad

Avd. 230

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

Beldggningsgrad

20,00%
0,00%

Belaggningsgrad i snitt per manad avd. 230

~ — N

jan-11
feb
mar
apr
maj
jun

jul
aug
sep
okt
nov
dec
jan-12
feb
mar
apr
maj
jun

jul
aug
sep
okt
nov
dec
jan-13

Fig 32, Beldggningsgraden pad disponibla vardplatser, avd. 230.

Avd.231

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

Beldggningsgrad

20,00%

0,00%

Belaggningsgrad i snitt per manad avd. 231

,\/-/\/\/\,\/\/V‘\/"

jan-11
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mar
apr
maj
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aug
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okt
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dec
jan-12
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mar
apr
maj
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jul
aug
sep
okt
nov
dec
jan-13

Fig 33, Beldggningsgraden pad disponibla vardplatser avd. 231.
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Medelvarddygn

Avd. 230
Medelvarddygn avd. 230
8
a7
©
>
c s R K\/\/ \ /\‘,/ \ Y
E / N/ <V N
S 4
o
£ 3
=)
=2
€
<1
0
S8 EEESSYEEBEUBEETESIFEBEC
8, 8, 8,
Fig 34, medelvarddygn avd. 230
Avd.231
Medelvarddygn avd. 231
7
; /\
5
= 4 S
oo
]
T 3
2
1
0
B ESTS3Y9¥EEYBERE ST 8E R YT
8, 8, s,

Fig. 35, Medelvarddygn, avdelning 231
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Personalkostnader

Avd. 230
Personalkostnader avd. 230
2 000
1800
1600
1400
1200 V
< 1000 —eo—Totala pers.kostn
800
600 W —— SSK kostnader
400 ——USK kostnader
200
0
N Y R & A > & & N &
& W LS N G

Figur 36, kostnader for ssk samt usk pd avd 230, 2011-01-01 - 2013-04-30
I den totala kurvan ingdr sjukskéterskor, underskéterskor samt administration.

Avd.231

Personalkostnader avd. 231

= = ¢ —a&—Totala kostnader

—&—SSK

—4—USK

Figur 37, kostnader for ssk samt usk pd avd 231 2011-01-01 - 2013-04-30. | den totala kurvan ingadr sjuk-

skoterskor, underskéterskor samt administration.
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Personalkostnader per vardplatsdygn

€1-uel
T1-29p
ZI-Aou
¢T-Plo
¢1-das
ZT-8ne
zT-Inf
zT-unf
t1-few
¢T-ide
T-lew
¢1-934
ztT-uel
T1-29p
TT-AOU
TT-Po
T1-das
11-8ne
TT-Inf
TT-unf
TT-few
T1-ide
1T-lew
11-994
TT-uel

2,5
2,0
1,5

Personalkostnad per vardplatsdygn

Avd. 230

1,0
0,5
0,0

n

100

Fig 38, personalkostnad per vardplatsdygn




Bilaga 7 - Enkat avd. 230

Under september 2012 inférdes tre organisatoriska forandringar pa avdelning 230.
1. Fem vardplatser stangdes ned 6ver helgen

2. Lakarnas schemaldggning andrades fran att fyra lakare ansvarade for var sin del av
avdelningen till att en specialistlakare och en icke-specialist gemensamt ansvarar
for hela avdelningen.

3. Parvard infordes, vilket innebar att man gick fran att arbeta i team om 3 (1 sjuk-
skoterska+2 underskoterskor) till att arbeta i par (1 sjukskoterska + 1 undersko-
terska)

Vi genomfor en utvardering av dessa forandringar som en del i var kandidatuppsats vid Han-
delshogskolan. Utvarderingen ar tankt som ett underlag for att undersdka majligheten att an-
vanda sig av samma atgarder pa andra vardavdelningar. Vi ar mycket tacksamma om du vill
hjalpa oss genom att besvara denna enkat.

/ Andreas och Magnus

Andreas Filipsson e-mail: filipsson@student.gu.se
Magnus Lilja e-mail: magnusen@hotmail.com
Lads nedan innan du fyller i enkaten!

Fragorna besvaras genom att du, for varje fraga, kryssar i den ruta pa den femgradiga skalan
som enligt din uppfattning bast motsvarar graden av forandring. Observera att endast en av de
fem rutorna far fyllas i pa varje fraga. Om du pa nagon fraga upplever att du inte ar tillrackligt
insatt i fragan, kan du hoppa 6ver den.

Samtliga svar behandlas anonymt!
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Kvinna
Kon: I:I I:I

Annat, specifi-
Lakare Sjukskoterska Underskoterska cera

Personalkategori I:I I:I I:I I:I

Hur upplever du att din arbetssituation har paverkats av atgarden att stanga fem
vardplatser under helgerna, sedan den inférdes?

Med avseende pa din stressniva:
Den har:

1 IES I PN R (EY R 1 R N

Minskat Ingen féréndring Okat

Med avseende pa din arbetsbelastning:
Den har:

2 IES e P R E R 1 B N

Minskat Ingen féréndring Okat

Vad anser du om sjalva atgarden?

3 IES I FY I [EY I 1 R N

Mycket ddlig Ingen asikt Mycket bra

Utveckla garna svaret pa fraga 3:
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Hur upplever du att din arbetssituation har paverkats av atgarden med la-
karnas schemalaggning, sedan den inférdes?

Med avseende pa din stressniva:
Den har:

4

Minskat Ingen féréndring Okat

Med avseende pa din arbetsbelastning:
Den har:
5 1 2 3 4 5
Minskat Ingen féréndring Okat

Vad anser du om sjalva atgarden?

:

Mycket dalig Ingen dsikt Mycket bra

Utveckla garna svaret pa fraga 6:

Har atgarden, enligt din uppfattning, bidragit till att patienter
skrivs ut snabbare nar de inte langre har ett medicinskt behov av
att vara inlagda pa avdelningen. | sa fall, hur mycket?
Den har bidragit:

7 1 2 3 4 5

Inte alls Delvis Mycket

Hur upplever du att atgarden har paverkat kontinuiteten, med avseende pa
hur patienternas behandlingsplaner féljs upp, sedan den infordes?

Den har blivit:

:

Mycket sémre Ingen férdndring Mycket bittre
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Atgarden har bidragit till att sanka beldggningen pa avdelningen

9

Stdmmer inte alls Stédmmer delvis Stammer helt

Hur upplever du att din arbetssituation har paverkats av atgarden med
parvard, sedan den infordes?

Med avseende pa din stressniva:
Den har:

10 IES I IFY B [EY R T B

Minskat Ingen férdndring Okat

Med avseende pa din arbetsbelastning:
Den har:

11 IES I PN B (Y R Y B

Minskat Ingen férdndring Okat

Vad anser du om sjalva atgarden?

12 L1 o B [ [E

Mycket dalig Ingen asikt Mycket bra

Utveckla garna svaret pa fraga 12:

Har atgarden, enligt din uppfattning, bidragit till att patienter
skrivs ut snabbare nar de inte langre har ett medicinskt behov av

att vara inlagda pa avdelningen?
Den har bidragit:

:

Inte alls Delvis Mycket
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14

15

Mycket séimre

Stdmmer inte alls

Hur upplever du att atgarden har paverkat kontinuiteten, med avseende pa
hur patienternas behandlingsplaner féljs upp, sedan den inférdes?

Den har blivit:

1 2 3 4 5

Ingen féréndring Mycket bdttre

Atgarden har bidragit till att sianka beldggningen pa avdelningen

1 2 3 4 5

Ingen férdndring Stammer helt
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Bilaga 8 - Enkat avd. 231

Under 2012 infordes en organisatorisk férandring pa avdelning 231:

1. Lakarnas schemaldggning dndrades fran att fyra lakare ansvarade for var sin del av
avdelningen till att en specialistlakare och en icke-specialist gemensamt ansvarar
for hela avdelningen.

Vi genomfor en utvardering av férandringar som inforts pa avdelning 230 och 231, detta som en
del i var kandidatuppsats vid Handelshogskolan. Utvarderingen ar tankt som ett underlag for att
understka mojligheten att anvanda sig av samma atgarder pa andra vardavdelningar. Vi ar
mycket tacksamma om du vill hjdlpa oss genom att besvara denna enkéat bestaende av sex fra-
gor.

/ Andreas och Magnus
Andreas Filipsson, e-mail: filipsson@student.gu.se
Magnus Lilja, e-mail: magnusen@hotmail.com

Lds nedan innan du fyller i enkdten!

Enkaten skall endast besvaras av dig som funnits med pa avd. 231 bade fore och efter det att
atgirden infordes.

Fragorna besvaras genom att du, for varje fraga, kryssar i den ruta pa den femgradiga skalan
som enligt din uppfattning bast motsvarar graden av férandring. Observera att endast en av de
fem rutorna far fyllas i pa varje fraga. Om du pa nagon fraga upplever att du inte ar tillrackligt
insatt i fragan, kan du hoppa 6ver den.

Samtliga svar behandlas anonymt!

Man Kvinna

Kon:

Lakare Sjukskoterska Underskoterska Annat,specificera

Personalkategori I:l I:l I:l



Hur upplever du att din arbetssituation har paverkats av atgarden med la-
karnas schemalaggning, sedan den inférdes?

Med avseende pa din stressniva:
Den har:

1

Minskat Ingen féréndring Okat

Med avseende pa din arbetsbelastning:
Den har:
2 1 2 3 4 5
Minskat Ingen féréndring Okat

Vad anser du om sjalva atgarden?

3

Mycket dalig Ingen dsikt Mycket bra

Utveckla garna svaret pa fraga 3:

Har atgarden, enligt din uppfattning, bidragit till att patienter
skrivs ut snabbare nar de inte langre har ett medicinskt behov av
att vara inlagda pa avdelningen. 1sa fall, hur mycket?
Den har bidragit:

4 1 2 3 4 5

Inte alls Delvis Mycket

Hur upplever du att atgarden har paverkat kontinuiteten, med avseende pa
hur patienternas behandlingsplaner féljs upp, sedan den infordes?

Den har blivit:

5

Mycket sémre Ingen férdndring Mycket bittre
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Atgirden har bidragit till att sdnka beldggningen pa avdelningen

Stdmmer inte alls Stémmer delvis Stammer helt
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