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Abstrakt

Syftet med examensarbete var att undersdka hur samarbetet mellan Jourhjélpen 116 117,
samjouren och forstavarden fungerar idag och vad man kan gora for att forbattra patientflodet
och minska patienternas vantetid pa jouren. | studien anvandes ett kvalitativt
forskningsperspektiv innefattande intervjuer och en kvalitativ innehallsanalys samt en kvantitativ
sammanstallning av statistik som styrker den kvalitativa delen av studien.

| den kvalitativa delen gjordes sex semistrukturerade intervjuer, med personal pa Jourhjalpen

116 117, Samjouren och Forsta varden. Av de intervjuade var en ldkare, tva i chefsposition och tre
sjukskotare, tre av dessa var kvinnor och tre var man. Utgdende fran denna gjordes en kvalitativ
innehallsanalys dar svaren delades in i tre kategorier.

Analysen av intervjusvaren resulterade i tre huvudkategorier bestdaende av kommunikation,
patientcentrerad vard och resurseffektivitet. Kvantitativa data presenterades som stdd till den
kvalitativa analysen.

Utifran de tre huvudkategorierna (kommunikation, personcentrerad vard och resurseffektivitet)
kunde man konstatera att kommunikationen ar grunden till bade personcentrerad vard och
resurseffektivitet. En utveckling och forbattring av dessa tre kategorier bor goras for att minska
patientflodet och vantetiderna for patienterna skall kortas av.

Examensarbetet visade pa vikten av att utveckla en bra kommunikation mellan de olika
enheterna. Forbattringen av detta dr nagot som man bor ta vidare i kommande analyser av hur
varden ar strukturerad.

Sprak: svenska
Nyckelord: samarbete, Lean, patientbelastning, samjour, jourhjdlpen 116 117
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Tiivistelma

Tutkintohankkeen tarkoituksena oli selvittdaa, miten Paivystysavun 116 117, yhteispaivystyksen ja
ensihoidon yhteistyo toimii talld hetkellad ja miten voidaan parantaa potilasvirtaa ja lyhentaa
potilaiden paivystysaikaa. Tutkimuksessa kdytettiin laadullista tutkimusnakdkulmaa, mukaan
lukien haastattelut ja laadullinen sisadltéanalyysi. Tutkimukseen kuuluu mydskin maarallinen
yhteenveto statistikasta, joka tukee laadullista osaa.

Laadullisessa osassa tehtiin kuusi puolistrukturoitua haastattelua, jossa oli henkilokuntaa
Paivystysavusta, Yteispaivuystyksestd ja ensihoudosta. Haastatelluista yksi oli 1aakari, kaksi
johtotehtavissa ja kolme sairaanhoitajia, joista kolme oli naisia ja kolme miehida. Taman
perusteella tehtiin laadullinen sisaltéanalyysi, jossa vastaukset jaettiin kolmeen luokkaan.

Haastatteluvastausten analyysi johti kolmeen paaluokkaan, jotka koostuivat viestinnasta,
potilaskeskeisesta hoidosta ja resurssitehokkuudesta. Kvantitatiiviset tiedot esitettiin
kvalitatiivisen analyysin tueksi.

Kolmen p&aluokan (viestinta, henkilokeskeinen hoito ja resurssitehokkuus) perusteella todettiin,
etta viestintd on perusta sekd henkilokeskeiselle hoidolle ettd resurssitehokkuudelle. N&ita
kolmea luokkaa olisi kehitettava ja parannettava niiden vahentamiseksi potilasvirtaa ja potilaiden
odotusaikojen lyhentamiseksi.

Opinndytety0 osoitti, ettd on tarkeda kehittda hyvaa viestintaa eri yksikodiden valilla. Taman
parantamista olisi vietdva eteenpain tulevissa analyyseissa jossa tarkastellaan miten organisaatio
on rakennettu.

Kieli: Ruotsi
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Abstract

The purpose of the degree project was to investigate how collaboration between Emergency
support 116 117, the emergency services and ambulance services works today and what can be
done to improve patient flow and reduce patients' waiting time on call. The study used a
qualitative research perspective including interviews and a qualitative content analysis, as well as
a quantitative compilation of statistics that prove the qualitative part of the study.

In the qualitative part, six semi-structured interviews were conducted, with staff at Emergency
support 116 117, emergency services and ambulance service. Of those interviewed, one was a
physician, two in a managerial position and three were nurses, three of these were women and
three were men. Based on this, a qualitative content analysis was carried out in which the
answers were divided into three categories.

The analysis of the interview responses resulted in three main categories consisting of
communication, patient-centered care, and resource efficiency. The quantitative data was
presented to support the qualitative analysis.

Based on the three main categories (communication, person-centered care, and resource
efficiency), it was found that communication is the basis for both person-centered care and
resource efficiency. A development and improvement of these three categories should be made
in order to reduce patient flow and shorten waiting times for patients.

The thesis showed the importance of developing good communication between the different
units. The improvement of this is something that should be taken forward in future analyses of
how care is structured.

Language: Swedish
Key words: Cooperation, communication, Lean, emergency support.
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1 Inledning

Behovet att forandra halso- och sjukvarden har aldrig varit sa tydlig som den ar idag.
Befolkningens livslangd blir bara dldre och behdver allt mera service. Sjukhus och andra
hélsovardsorganisationer maste tanka kreativt och sdéka nya vagar for att kunna leverera

patientfokuserad och vardefull vard. (Kimsey, 2010, 53)

Samarbete mellan vardpersonal ar grundlaggande nar man vill skapa forutsattningar for en
effektiv, saker och hogkvalitativ vard for patienterna. Utvecklande av ett samarbete ar en
process dar man forandrar individuella uppgifter till meningsfulla interprofessionella
ansvarsomraden. Ett valfungerande samarbete, i en arbetsgemenskap, skapas nar man bryr
sig om varandra och ser varje individ som en viktig del av helheten. (Wei, Corbett, Ray &

Wei, 2020, 324 - 331)

Ettinterprofessionellt teamarbete och samarbete ar en viktig forutsattning for att man skall
kunna forse individer och befolkning med en saker, hogkvalitativ och tillganglig vard.
Samtidigt ger ett interprofessionellt samarbete mervarde aven for vardpersonal. Kunskap
ar till for att dela med sig och det finns alltid ndgot man kan ldra sig av ndgon annan eller
lara ut till ndgon annan. Med kunskap om andras arbetsuppgifter, individuella kompetenser
och med respekt for varandra och varandras yrkesroll, kan man arbeta tillsammans for att
uppna ett bra resultat. Bade for det interprofessionella samarbetet och for patienterna

(Ulrich, 2021, 109 - 114)

Denna undersdkning ar ett bestillningsarbete av Mellersta Osterbottens Sjukvardsdistrikt
(Soite). | borjan av 2021 tog man i bruk Jourhjalpen 116117 och nu ville man underséka om
det hade paverkat patientbelastningen pa samjouren och férstavarden. Malet med detta
examensarbete ar att underséka om ett resurseffektivt samarbete mellan Jourhjalpen
116117, samjouren och forstavarden kan forbattra patientflodet och minska patienternas
vantetid pa jouren. Denna studie kommer att anvanda ett kvalitativt forskningsperspektiv

innefattande intervjuer och en kvalitativ innehallsanalys.

Studier har visat att implementeringen av Lean-principer i hdlso- och sjukvarden har
forbattrat patientflodet. Detta genom att generera varde for samhallet och ekonomin samt
dessutom minska slésandet, sa Lean-principen ar teoretisk bakgrund i examensarbetet.

(Souza et al. 2021, 764)



2 Syfte och problemformulering

Syftet med detta examensarbete ar att undersdka hur samarbetet fungerar mellan
Jourhjélpen 116 117, samjouren och forstavarden pa Soite. Malet ar att, fa fram pa vilket
resurseffektivt satt samarbetet bor utvecklas for att minska pa patienttrycket pa samjouren
sa att det ar fordelaktigt for patienten, men sa det samtidigt inte 6kar pa forstavardens
larmmangd och avlasta jouren. Samt att utifran statistiken se om det finns skador och
sjukdomsfall de olika enheterna kan samarbeta kring for att patienterna skall fa den vard
de behover, fran den instans som ar ratt for dem, utgdaende fran den vardbedémning de

fatt nar de ringt till Jourhjalpen 116 117.

e Pa vilka satt kan man utveckla samarbetet mellan Jourhjalpen 116 117, samjouren

och forstavarden, sa att det blir till en fordel for patienterna?

3 Bakgrund

Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt dr ett av de mindre i Finland om man ser till
patientunderlaget. Det gor att resurseffektivitet blir extra viktigt for att kunna erbjuda
invanarna hogkvalitativa héalso- och sjukvardstjanster. Lean-principerna kan vara ett
hjalpmedel foér att utveckla samarbetet mellan Jouren, Jourhjidlpen 116 117 och
forstavarden. Genom ett gott samarbete kan man spara pa resurserna, sa att patienterna

far den vardbedémning och den vard de behover.

3.1 Halso- och sjukvardssystemet i Finland

Alla manniskors ratt till social- och halsovard ar ett kannetecken for den finlandska
valfardsmodellen. En systematisk utveckling av innehallet i halso- och sjukvardstjansternas
kvalitet och innehall har pagatt under de senaste artiondena. Malet ar ett samhalle som ar
hallbart och forutsattningen for detta ar manniskorna far ett rattvist bemoétande och att de
far vara delaktiga och att deras gemenskapskansla starks. Man vill framja manniskors hélsa
och funktionsférmaga genom att erbjuda alla, trygghet och service. For att man skall kunna
uppna ett hallbart samhéalle maste man minska skillnaderna i medborgarnas halsa och

valfard samt att man behover forbattra situationen for dem som ar mest utsatta. Fokuset
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ligger pa att stoda medborgarnas halsa och funktionsformaga samt forebygga sociala- och
halsorelaterade problem men dven behandla sjukdomar for att kunna gynna valfarden.

(Social- och hélsovardsministeriet, 2013)

Enligt Finlands grundlag skall alla ha ratt till tillrdckliga social-, halso-, vards- och
sjukvardstjanster. Halsovardstjansterna delas in i primarvard och specialiserad sjukvard.
Det ar vid en halsovardscentral som kommuninvanarna far sina halso- och
sjukvardstjanster. Dar erbjuds det forebyggande halsovard, radgivningar och
halsoundersokningar. Sjukvard som innefattar undersékning av sjukdomar, stalla diagnoser
och att ge den vard som behovs. Men dven ge handledning och starka patientens
engagemang i varden och egenvarden samt att hdnvisa patienten till fortsatt vard. Med
den specialiserade sjukvarden menar man undersdkningar, behandlingar och som hor till
en viss specialitet. Den ges i de flesta fall pa sjukhus. Det kravs alltid en ldakarremiss till
specialiserad sjukvard, férutom i bradskande och livshotande fall. Det ar sjukvardsdistrikten

som har ansvar for den specialiserade sjukvarden. (Social- och halsovardsministeriet, 2013)

Det ar den kommunala social- och halsovarden, med stod av staten, som ligger till grund
for social- och halsovardssystemet. Det ar sjukvardsdistrikten som organiserar aven
forstavarden, som for ovrigt innefattas i den specialiserade varden, i Finland. Den finns till
for patienter som insjuknat eller skadats plotsligt och ar i behov av snabb transport till en
vardenhet. Bradskande vard i detta sammanhang betyder omedelbar bedémning och
behandling av patienten, sa att sjukdomen eller skadorna inte blir varre. Kommunen kan
orda jourverksamhet antingen pa egen hand eller i samarbete med andra kommuner.
Dygnet runt jour, ar oftast koncentrerad till sjukhusen inom sjukvardsdistrikten. (Social-

och halsovardsministeriet, 2013)

Det &r sjukvardsdistrikten som ansvarar fér organiseringen av den specialiserade
sjukvarden. Sjukvardsdistrikten organiserar och utvecklar den specialiserade sjukvarden sa
att den tillsammans med premiarvarden blir en fungerande helhet. Det finns 20
sjukvardsdistrikt i Finland, Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt, dr ett av dem.
Sjukvardsdistrikten hor i sin tur till miljondistrikten, som har bildats kring de fem

universitetssjukhusen som finns i Finland. (Social- och halsovardsministeriet, 2013)
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Kommunerna har ansvaret for att organisera social- och halsovarden. De kan gora det sjalva
eller bilda samkommuner eller kdpa tjansten av en annan kommun eller organisation.
Staten ger sedan sitt stdd genom att utbetala statsandelar till kommunerna. Dessa
statsandelar bygger pa invanarantalet i en kommun, aldersstruktur och sjukfrekvens.

(Social- och hédlsovardsministeriet, 2013)

Privata foretag och organisationer tillhandahaller ocksa social- och hélsovardstjanster.
Systemet styrs av lagstiftningar, statsandelssystem, vaxelverkan och overvakning. Det ar
den kommunala social- och halsovarden, med stod av staten, som ligger till grund for social-
och halsovardssystemet. Det betyder att det ar kommunernas ansvar att organisera varden

inom kommunens granser. (Social- och halsovardsministeriet, 2013)

3.2 Soite

Den 1.1.2017 inledde Soite (Mellersta Osterbottens social- och hilsovardssamkommun) sin
verksamhet. Samkommunen sammankopplar grund- och specialtjanster men dven social-
och halsovardstjansterna. Det ar tre organisationer som utgor grunden for Soite; Mellersta
Osterbottens samkommun fér specialsjukvard och grundservice Kiuru, Karleby social- och
halsovardstjanster (dven Kronoby) och Perho kommuns social- och hédlsovardstjanster.
Inom Soite arbetar 3800 personer och storsta delen av dessa ar ldkare eller vardpersonal.
(Soite) “Individen i centrum” ar samkommunen Soites motto, och den grundprincipen star
i fokus nar férnyandet av servicesystemet inom social- och héalsovarden i Mellersta
Osterbotten genomférs. Malet ar att det skall finnas ett klient- och patientorienterat
system for service dar murarna mellan tjansterna inom social- och halsovarden och bas-
och specialtjansterna skall bli lagre. Man vill pa Soite att servicekedjorna och sattet man
producerar service ska bli lattare och smidigare att tillga for invanarna i landskapet och i de
omkringliggande kommunerna. Det finns tio medlemskommuner i samkommunen Soite.
Befolkningsmadngden &r ca 78 000 personer, och nastan all den specialsjukvard som
invanarna behover produceras av Mellersta Osterbottens centralsjukhus, som ocksa ar det

enda jourhavande sjukhuset for ungefar 200 000 invanare. (Soite, u.a., online)
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Figur 1. Samkommunen Soites medlemskommuner och dess avtals- och
sammarbetskommuner (Soite, u.a., online).

3.2.1 Soite samjour

Jourmottagningen pa Mellersta Osterbottens centralsjukhus kallas fér Soite samjour. Med
samjour menas att man vardar bade patienter inom grundhédlsovard (YLE) och
specialsjukvarden (ESH). Samjouren ar 6ppen alla dagar dygnet runt. Barn och unga mellan
0 - 16 ar har en egen jourmottagning. Pa YLE-jouren arbetar 1 — 2 allménldkare och en
dejourerande sjukskotare. En sjukskotare med ansvar for uppfdljningen av patienterna och
andra vardare som hjalper till vid undersokningar och ingrepp arbetar ocksa dar. Forutom
detta finns dven telefonradgivning dygnet runt. De ger patienterna hemvardsforeskrifter
och bedémer vardbehov samt ser att patienterna far ratt vard pa ratt plats. Pa jouren for
specialsjukvard arbetar tva ldkare. Den ena med ansvar for inremedicinska-, neurologiska-
och lungsjukdomar medan den andra tar hand om de kirurgiska patienterna. Andra
specialomraden forséker man skota under tjanstetid pa olika klinkmottagningar och med
hjalp av specialistldkare inom olika omraden. Pa sjukhuset finns dven dejourerande
barnldkare, gynekolog och anestesildkare. Till jourtjansterna hor ocksa inremedicinska och
kirurgiska specialistldkare, samt radiologi och psykiater som dejourerar hemifran. Tillgang

till laboratorietjanster finns dygnet runt. (Soite, u.a. online)



3.2.2 Soite forstavardscentral

Forstavardscentralen inom Soite ser till att det finns forstavardsservice och akut
forstavardsservice i Mellersta Osterbotten. Dessutom vilar ansvaret fér olika
transportuppdrag mellan olika vardinrdattningar aven pa forstavardscentralen.
Verksamheten finns pa 8 stationer i samkommunen och alla har dygnet runt jour. Det finns
10 ambulanser (forstavardsenheter) som pa arsbasis utfor ca 15000 larm- och
forflyttningsuppdrag per ar. Pa forstavardscentralen arbetar det ca 100 vardare som har
ansvar for den dagliga forstavarden i omradet. Detta gors i samarbete med socialvasendet,
halso-och sjukvardstjanster men dven andra myndigheter som polis, raddningsvasendet
och gransbevakningen. Férstavardscentralens verksamhet leds av en jourhavande faltchef
som finns tillganglig dygnet runt. Forstavardscentralens alla ambulanser ar utrustade pa
samma satt. Verksamheten ar fordelad pa tre olika forstavardsomraden: Karleby (omrade
1), Kronoby och Perho adal (omrade 2) samt Lestijoki adal och Reisjarvi (omrade 3). (Soite,

u.a., online)
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Figur 2. Forstavardsenheterna och deras placering (Soite, u.a., online).

| Karleby (omrade 1) finns det tva stationer: Karleby och Kasikulma. Pa stationen i Karleby
som finns pad sjukhusomradet verkar faltledningsenheten EKPO1, samt

forstavardsenheterna EKP121 och EKP131. Vid Kasikulma ar forstavardsenheten EKP122
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stationerad. | Kronoby och Perho adal (omrade 2) finns det 3 forstavardsenheter. |
Nedervetil finns EKP221, Vetil opereras av EKP222 och Perho har forstavardsenheten
EKP223. Lestijokidalen och Reisjarvi (omrade 3) har en férstavardsenhet EKP321,
stationerad i Kannus, EKP322 finns i Toholampi och i Reisjarvi ar EKP323 beldgen (Soite,

u.a., online).

3.2.3 Jourhjdlpen 116 117

Jourhjdlpen 116 117 finns i de flesta av sjukvardsdistrikten i Finland. Tanken var att alla
sjukvardsdistrikt bortsett fran landskapet Aland skulle ha fungerande Jourhjalp inom 2020.
Jourhjalpen 116 117 ar en gratis telefontjanst, inriktad pa vagledning- och radgivning, dar
erfarna sjukskotare gor bradskande vardbehovsbedomningar enligt forutbestamda
kriterier och leder patienten till ratt vardinstans eller ger rad om sjalvhjalp. Malet med
denna service ar att forbattra invanarnas halso- och sjukvardstjanster och latta pa
patienttrycket pa samjourerna samt forstavardsenheternas alarmmangd. Jourhjalpen 116
117 ar till for dem som har tankt besdka jouren for att den egna halsovardsstationen ar
stangd. Det kan rora sig om kvallar, natter eller helger. For att varden for en patient skall
lyckas ar det viktigt att denne hanvisas till ratt vardinstans i ratt tid. Patienterna maste
under behandling till en jourenhet om man av drendets natur inte kan hanvisa patienten
till att uppsoka ldkare nasta dag eller vanta over veckoslutet. (Social- och

hélsovardsministeriet, 2020, online)

En lyckad vardbedomning ar grunden for valet av vardanstalt. Bedomningen gors i
samarbete med patienten och i flertalet av fallen vill bara ha rad och hanvisningar i hur de
skall gora i en given situation. De har inte alltid behov av att gora ett sjukhusbesok.

(Soininen, 2019, 227 - 228)

| en stor befolknings-baserad studie gjord i Australien visar resultatet att de personer som
haft kontakt med telefonrddgivning for vardbedémning, och som sedan gor ett besok pa
en jourmottagning, far den vard de behodver inom utsatt tid. Studien pavisar att dessa
personer har en markant lagre risk, an de ovriga patienterna, att fa en icke-bradskande
prioritering nar de anlander till jourmottagningen. (Gibson, Randall, Tran, Byrne, Lawler,

Havard, Robinson & Jorm, 2018, s. 1137 —1162)
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Telefontriage som gors av sjukskotare minskar pa de icke bradskande uppdragen for
forstavarden visar en studie som gjorts i Finland. Av 700 samtal fran patienter som inte
hade livshotande sjukdomstillstand kunde 17,3% vagledas till andra social- och
halsovardstjanster medan 63.7 % av samtalen ledde till att forstavarden fick uppdrag. 19%
av samtalen skottes via telefon, var en sjukskotare gav rad och vardinstruktioner. Studien
visade ocksa att de vanligaste orsakerna till att patienterna tog kontakt med varden var
generella och ospecifika symtom, muskeloskeletala symtom, mentala halsoproblem samt
missbruksproblematik. Genom att tillhandahalla telefonradgivningstjanster och
vardforeskrifter kan man guida patienterna till andra vardinstanser an forstavarden, och pa
det sattet minska forstavardsuppdragen med en tredjedel. (Roivanen et al., 2020, 556 —

563)

Vid IWK Health Centre i Halifax, Canada, togs ett omfattande initiativ for att forbattra
effektiviteten pa en operationsavdelning fér vuxna. Genom att anvanda sig av Lean-
principer och med hjalp av multiprofessionella team undersékte man patientens resa
genom operationsavdelningen. Det forsta problemet man st6tte pa var handlaggningstiden
mellan operationerna. Med hjdlp av Lean kunde man identifiera detta och férbattra
arbetsflédet och handlaggningstiderna. Man gjorde upp nya kérscheman fér operationerna
och patienterna fick pa det sattet en minskad tid pa sjukhuset. Framgangen med detta
Lean-initiativ kan hanforas till flera faktorer som att folja arbetsstandarder for att klargora
arbetsroller, standig forbattring och genom att skapa en forandringskultur och mata

framstegen. (Vandale, 2021. 16 — 25)

| Pennsylvania pa Lehigh Valley Health Network, tog man in ett team, som skulle gora en
snabb forandring, som ett projekt pa en avdelning dar man steriliserar instrument. Dar
infordes ett system PDCA: plan, do, check och act (fritt dversatt: planera, gora, kolla upp
och agera) for att upptdcka problem, hitta l6sningar och dokumentera férbattrade
processer. Med hjalp av post-it-lappar, tydliggjorde man pa ett grafiskt satt, nuvarande och
framtida status, samt avstandet mellan dessa tva, arbetade teamet for att forbattra
effektiviteten och sdkerheten samt sanka kostnaderna. Anvdndandet av denna metod
Okande samarbetet och mojliggjorde anvandarvanliga arbetspunkter och processer. Det
ledde aven till férandringar i ledarskapet, som ledde till 6kad mojlighet for personalen att
paverka och vara involverade i beslutsfattandet samt en forbattring av

materialférsorjningen till den peri operativa avdelningen. (Kimsey,2010. 53 - 60)



3.3 Lean

Redan ar 1896 utvecklade Sakichi Toyoda en automatisk vavstol som gjorde att
textilindustrin revolutionerades. Den hade en funktion som gjorde att vavstolen stoppades
automatiskt ifall nagon trad gick av, och darigenom kunde man genast ta itu med
problemet, analysera det och eliminera det. Detta gjorde att maskinerna blev manskligt
smarta. Jidoka, som betyder automatisering med mansklig pragel, blev en av de tva
grundpelare i Toyotas produktionssystem. Sonen, Kiichiro Toyoda, utgick fran detta nar han
i sin tur grundade Toyota Motor Corporation 1937, och anammade sin fars filosofi, om att
”se tradar” genom hela produktionen och detta ledde till att han utvecklade, just-in-time,
som blev den andra grundpelaren. Med ”just in time” ville man skapa ett flode genom
produktionen sa att det inte skulle finnas nagot lager utan varje enskild produkt skulle

”flyta” genom produktionen. (Modig & Ahlstrém, 2020. 70 - 71)

Efter andra varldskriget radde det brist pd& manga saker i Japan, bland annat landyta,
ramaterial, teknologi och maskiner men aven finansiella resurser. Detta gjorde att man fick
komma pa ett nytt tankesatt kring effektivitet. Man borjade med att fokusera pa att gora
ratt saker, vilket innebar att man tillverkade den produkt som kunden ville ha. Inga onédiga
investeringar gjordes eftersom det innebar stora finansiella risker. Ingen produkt
tillverkades heller utan att man hade fatt en order. Ett snabbt informationsflode i ena
anden ledde till snabbt produktflode i andra dnden. Toyota ville inte heller ha nagot stort
lager eftersom det ocksa binder ett stort kapital. Bristen pa material skapade ett starkt

helhetsfokus. (Modig & Ahlstrom, 2020. 72 - 76)

Toyota Production System (TPS) har utvecklats under en period pa hundra ar och den ar
kdand som Toyotas interna produktionsfilosofi. Den har idag utvecklats till ett kdnt koncept,
som olika organisationer inom tillverknings- och tjansteindustrin har tagit till sig. Lean, som
begrepp, uppkom ar 1988 i en artikel, “Triumph of the Lean Production System” som skrevs
av John Krafcik och publicerades i Sloan Management Review. Denna artikel gav sedan
upphov till en bok genom ett forskningsprogram International Motor Vehicle Program
(IMVP) dar manga forskare varlden 6ver deltog. Dessa forskare kom fram till att kdrnan i
Toyotas framgang lag i fyra olika principer: lagarbete, kommunikation, effektivt
resursutnyttjande och sloserieliminering samt en fortldpande forbattring. (Modig &

Ahlstrém, 2020. 77 - 79)
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Sen dessa har Lean utvecklats som koncept av bland annat Wolmack och Jones som kom
ut med boken Lean Thinking 1996, med syftet att ge verktygen till foretagen for att dessa
skall kunna ”bli Lean”. Takahiro Fujimoto, utkom med en historisk skildring om hur Toyotas
produktionssystem utvecklats ar 1999. Samtidigt som han utgav sin bok, publicerade tva
andra forskare Steven Spear och H. Kent Bowen, en artikel i Harvard Business Review som
ater forde fram, TPS i vastvarlden, i rampljuset. Ar 2001 skapade Toyota en egen skrift “The
Toyota Way”, for att de inom det multinationella bolaget skulle ha en gemensam syn pa
foretaget och dess grundvarderingar. Jeffrey K. Liker publicerade en bok ar2004 som har
samma namn som Toyotas egen interna skrift The Toyota Way och ar forfattarens egen
tolkning av filosofin som Toyota har. Sen dess har Lean utvecklats sa att det passar andra
typer av féretag, men dven sa att det passar for halso- och sjukvard, lakemedel och handel.

(Modig & Ahlstrom, 2020. 80 - 84)

3.3.1 Fokus och koncept inom Lean

Lean-filosofins fokus grundar sig pa kundvardet, vilket betyder att det ar helheten av
kundens alla kontakter som denne har haft med en organisation. For att héja kundvardet
maste organisationen etablera en helhetssyn som ger mervarde och kunna tillmotesga sina
kunders 6nskemal. Det behéver med andra ord finnas en gemensam syn pa kundvarde som
stracker sig over flera enheter. Respekt for manniskan som individ, men ocksa som grupp,
da behdver man inte kontrollera att manniskan arbetar med de uppgifter som alagts denne.

(Hellman, Kastberg & Siverbo, 2019. 61)

Den mest traditionella formen av effektivitet ar resurseffektivitet och man har anvant sig
av denna form for att maximera utnyttjandet av effektiviteten i dver 200 ar, genom att dela
uppgifterna sa att flera personer gor atskilda, mindre delar av samma uppgift kan man hoja
effektiviteten i resursutnyttjandet. Det betyder att man genom att man delar uppgifterna
sa att flera personer gor olika atskilda, mindre delar av samma uppgift. Ett annat satt att
skota det pa kan vara att man sammanfér uppgifterna till en helhet sa att flera olika
manniskor gér samma typ av uppgift, och pa det sattet 6kar man effektiviteten. Sedan langt
tillbaka i tiden har man ansett att effektivitet ar det samma som ett effektivt

resursutnyttjande. (Modig & Ahlstrém, 2020. 9)
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Flodeseffektivitet ar ett satt att tillgodose behov pa och det fokuserar pa vad som skall
bearbetas inom en organisation. Inom varden ar det en patient vars vardbehov skall
tillgodoses. Flodeseffektivitet mater hur mycket en floédesenhet (patient) bearbetas inom
en viss tidperiod. Den borjar nar ett vardbehov identifierats och tar slut sen nar behovet

har tillgodosetts. (Modig & Ahlstrom, 2020. 13)

Storsta delen av alla organisationer ar indelade i olika funktioner och resurserna ar det
centrala for dessa funktioner. Att optimalt anvanda sig av dessa resurser ar mycket viktigt,
samtidigt som det ar angelaget att ocksa tillgodose patienternas behov. For att man skall
kunna ha en hog lonsamhet och tillfredsstallda patienternas behov ar det viktigt med bade

resurseffektivitet och flodeseffektivitet. (Modig & Ahlstrom, 2020. 15 —17)

Lean &r en strategi for verksamhet dar man lagger vikten pa flodeseffektivitet fram om
resurseffektivitet. Genom att satta fokus pa flodeseffektivitet kan man inom en
organisation, minska pa merarbetet, det vill sdga likvardiga uppgifter som upprepas, och
pa sa satt minska pa slésandet. Nar dessa tva minimerats, 6kar man resurseffektiviteten.
Med en Lean verksamhetsstrategi ligger fokuset alltid pa en flodeseffektivitet, aldrig pa

resurseffektivitet. (Modig & Ahlstrém, 2020. 124 - 125)

Lean ar tillvagagangssatt for att na upplagda mal, och for att fa en Lean
verksamhetsstrategi bor man utga fran varderingar, principer, metoder och verktyg. Det
kan goras pa olika nivaer genom att man bara fokuserar pa enstaka av ovanstaende men
ocksa integrera alla. Allt som gor att vi utesluter, minskar eller hanterar variationer som
finnsien organisation, ar bra metoder for att férverkliga en Lean strategi for verksamheten.

(Modig & Ahlstrom, 2020. 142 - 143)

Varderingar definierar en organisation. Enligt Toyota finns det tva grundpelare i sattet att
skapa ett effektivt flode, det ar respekt och samarbete. Med respekt menas att man skall
respektera andra och gora sitt yttersta for att forsta och skapa fértroende for varandra. Att
gora sitt bdsta och ta ansvar for den egna arbetsuppgiften hor ocksa till varderingar. Med
samarbete menas att organisationen skall stimulera utveckling pa det personliga och
professionella planet, samt gora det maojligt att maximalt utveckla gruppers och individers
formagor. Samarbete och respekt ar villkor fér en hog flodeseffektivitet, detta for att gora

att alla inom organisationen blir beroende av varandra. (Modig & Ahlstrém, 2020. 144)
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Principer star for hur manniskorna i en organisation skall reflektera for att
flodeseffektiviteten skall 6ka. Det innebdr att skapa ett funktionellt flode som gar genom
hela organisationen, med ocksa en organisation som ar insatt och forebygger, kanner igen

och tar bort allt som hindrar, stoppar eller forstér flodet (Modig & Ahlstrom, 2020. 145).

Metoder ar de satt som organisationen skall anvanda sig av for att uppna flodeseffektivitet.
For att oka flodeseffektiviteten kan man studera befintliga processer och identifiera det
vardefulla och det som &r icke vardeskapande, och pa sa satt kunna eliminera det som ligger

till hinder for ett effektivt flode. (Modig & Ahlstrom, 2020. 146)

Verktyg ar ett satt att minska pa variationen i det hjdlpmedel som en medarbetare
anvander sig av. Dessa verktyg ar i sig det som kannetecknar de medel som hela

organisationen skall anvinda sig av. (Modig & Ahlstrom, 2020. 146)

Det finns manga olika Lean-verktyg som gor att Lean-principerna kan genomfdras inom en
organisation. Verktygen ar egentligen metoder eller tekniker som underlattar det praktiska
inforandet av principerna. Det mest anvanda verktyget ar processkartlaggning. Man borjar
med att kdnna igen en process och begransa den. Nar detta ar klart synliggdrs processen
endera genom ett dataprogram eller med post-it-lappar. Det klargor vilka aktiviteter som
ingar i processen och som foljd av detta ger det hela teamet en helhetssyn. Syftet med
detta ar att skapa sammanhallning i teamet och forstaelse for hela processen, sa att de sen
kan satta upp mal och bedéma forbattringen av arbetet. Efter detta foljer sdledes en
standig forbattringsspiral. Ett annat verktyg ar PDCA, som star for plan, do, check, act.
Planen viljs och genomfoérs, man kontrollerar vad som astadkommits, och sist gors en
utvardering. Resultatet av utvarderingen blir att nya steg planeras och behandlas. PDCA ses
som en oavbruten forbattring for att act leder till en ny plan. (Hellman, Kastberg & Siverbo,

2019. 68 - 70)

Fem S (5S) — som kommer fran orden: sortera, systematisera, stada, standardisera och
skota om, dr ett annat verktyg inom Lean. Det anvandes ofta nar man vill hoja effektiviteten
i en enskild process. Genom att gora alla dessa fem S:en kan man minska pa sloseriet i
processen och det ger upphov till hojd effektivitet. Alla verktyg som anvands for att
realisera Lean-principerna fortydligar daven hela Lean filosofin. (Hellman, Kastberg &

Siverbo, 2019. 71)
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Toyotas framgangar inom bilindustrin, genom det resurssnala produktionssystemet, har
gjort att konkurrenter och dven andra branscher har fatt upp 6gonen foér Lean. Detta har
resulterat i att Lean har blivit ett av varldens mest spridda och populdara management-
koncept. Det finns dven andra forklaringar till att det gatt bra for Lean-konceptet, eftersom
minskade vantetiden, néjda kunder samt en forbattring i arbetsmiljon fér medarbetarna
och battre Ionsamhet har kunnat rapporteras. Detta har gjort att Lean gatt fran foretag som
tillverkar bilar till tjansteindustrin och vidare till offentliga sektorn. (Hellman, Kastberg &

Siverbo, 2019. 72)

3.3.2 Lean inom hdlso- och sjukvard

Orsaken till att hdlso- och sjukvarden intresserar sig for Lean ar att de star infor stora
utmaningar. Varden blir alltmer kostsam som en féljd av att den medicinskt- tekniska
utrustningen blivit allt dyrare och att befolkningen aldras. Detta gor att trycket pa varden
blir stérre och det kravs mera resurser for att klara av att ta hand om aldre med flera olika
sjukdomar. Det finns inte heller nagra tecken pa att vardbehovet skulle minska. (Hellman,

Kastberg & Siverbo, 2019. 24)

Kundvarde, helhetssyn och respekt for manniskan ar centrala varderingar inom Lean och
maste forandras sa att de passar inom halso- och sjukvarden. Férenklat kan man se
patienten som kund och varden som vardet. Det problematiska med denna definition ar
att eftersom alla patienter ar individer och alla har inte samma vardbehov, vilket gor att
kontakterna med hélso- och sjukvarden inte ar likadana. Helhetssynen kan anses vara latt
att oversatta till varden, eftersom manga anser att man maste se hela patienten samt hela
dennes vardbehov. Om man i detta avseende ser patienten som kund, sa ser man att
helhetssynen ar patientens vag genom sjukvardssystemet. Respekten for manniskan ar en
viktig del av Lean-filosofin. Den gar tillbaka till bemyndigande och teamarbete. De viktiga
delarna av Lean som kund, vilka vdarden som skapas och helhetssynen samt respekten for
manniska kan ge upphov till fragor, samtidigt som det ar en forutsattning for att Lean skall

kunna inféras. (Hellman, Kastberg & Siverbo, 2019. 78 - 80)

Utgangspunkten maste alltid vara i kundvardet. Vid inforande av Lean-principer borjar man
med att identifiera kundvardet. Inom varden handlar det forstas om att patienten vill bli

frisk genom en snabb och kvalitativ vard. Detta kan se olika ut for olika patienter. For dldre
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kan det handla om tydlighet och trygghet medan yngre kanske vill ha en individuellt
anpassad vard. (Hellman, Kastberg & Siverbo, 2019. 80 - 81)

Processkartlaggningen ar en viktig del av Lean, men forekommer ocksa inom halso- och
sjukvarden. Dock kan det vara svart att veta nar en process borjar och nar den slutar; ar det
nar symtomen uppkommer eller nar patienten uppsdker vard? Avslutas den nar patienten
skrivs ut fran sjukhuset eller fortsdtter den om patienten far rehabilitering hemma? Det ar
viktigt att notera vilka inter- och intraorganisatoriska processen gar igenom.
Sammansattheten i processen ar storre om det gar utanfor halso- och sjukvarden. Dock ar
det i de storre processerna som man ser de storsta effekterna. (Hellman, Kastberg &

Siverbo, 2019. 81)

Processoptimering ar till for att skapa ett effektivt flode och ar lattare att genomféra da
varden redan ar planerad. Eftersom det ger en storre kontroll 6ver hur mycket som skall
goras och néar det skall goras, vilket gor det lattare att sammanfoga vardaktiviteterna. |
akutvardssammanhang ar det svart att forutspa vad som kommer att handa och det goér
det svarare att sammanfoga med andra vardaktiviteter. Vid processoptimering ar tanken
att sammanfoga varenda steg i aktivitetskedjan. Forstavarden ar har ett viktigt steg. Vid
akuta fall gors férhandsanmalan till ratt enhet, i ratt tid, sa att patienten far ett forberett
bemodtande. P4 samma satt borde patienter som ar medicinskt fardigbehandlade slussas
over till kommunal omsorg, men det hdnder att patienterna blir kvar flera natter pa sjukhus
for att detta inte fungerar optimalt. Flodeseffektivitet uppnas genom att optimering av
processen gors ur ett helhetsperspektiv, vilket kan ge upphov till konflikter om alla enheter
enbart fokuserar pa de egna uppsatta malen. Ifall att budgetstyrningen ar stark kan den

ocksa forvarra denna konflikt. (Hellman, Kastberg & Siverbo, 2019. 82)

Hélso- och sjukvarden behover styras av efterfragan pa tjanster. Bade nar det ror sig om
planerade och akuta insatser. Detta ger upphov till utmaningar, eftersom det maste finnas
reservresurser, som gor att man kan ta hand om patienter i akuta situationer. Inom halso-
och sjukvarden kan det finnas stora variationer mellan veckodagar, arstider och olika
diagnoser. Statistiken pa dessa kan ligga till grund for planeringen. Schemaldggning och
planering av semestrar ar ocksa verktyg for att kunna tillmotesga variationen pa
efterfragan, da det handlar om en organisation med mycket personal. (Hellman, Kastberg

& Siverbo, 2019. 82 - 83)
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Till sist kommer principen om att stava efter perfektion. Den vacker sallan storre kdnslor
inom hélso- och sjukvarden eftersom det ar en bransch som genomgar stdndiga
forbattringar. Det ar svar att argumentera mot att perfektion inte skall uppnas, men alla
forandringar kraver tid och engagemang, samt en ledning och organisering som mojliggor

detta. (Hellman, Kastberg & Siverbo, 2019. 83)

De vanligaste Lean-verktygen som anvands inom halso- och sjukvarden ar
processkartlaggning, PDCA och 5S. Man behover dock komma ihag att det inte ar viktigt att
anvanda specifika verktyg, utan verktygens syfte ar att uppna Lean principer och i slutandan
skapa en organisation inom hélso- och sjukvarden som genomsyras av ett Lean tankesatt.
Vid introduceringen av dessa verktyg behdvs anpassningar och en kansla for det specifika i
kontexten. For att man skall kunna gora en processkartlaggning bér man samla alla
kompetenser som ar representativa for processhelheten. For halso- och sjukvarden ar
kanske kundvardet det att patienterna aldrig behover vard. Genom att askadliggora
patientens vag genom systemet, sa ser man kanske att férebyggande atgarder eller att en

vardsituation kan ske pa hélsovardscentralen. (Hellman, Kastberg & Siverbo, 2019. 84)

3.4 Samarbete

Ett interprofessionellt samarbete kan minska pa den tid som patienterna befinner sig pa
samjouren. Det beror pa att vardarna inte har sa manga patienter att ha ansvar fér, men
ocksa det att patienterna inte har kontakt med flera vardare. Att man kan halla sig till
vardplanen och genast paborja de undersdkningar och vard patienten behéver. Detta leder
till 6kad effektivitet. Forbattringar i kommunikation och patientsdakerhet samt néjdare
vardpersonal och patienter &r resultatet av ett interprofessionellt samarbete. (Liu,

Massiello, Ponzer & Farrokhnia, 2018, u.s.)

Respekt, gar ut pa att respektera individerna och gora det basta for att forsta varandra,
samt att ta ansvar for att skapa ett 6msesidigt fortroende. Samarbete gar ut pa att
uppmuntra personlig och professionell utveckling, dela utvecklingen framat och maximera

bade individernas och gruppens prestationer. (Modig & Ahlstrém, 2020, 144)

En studie som undersokte hur samarbetet mellan sjukskotare — sjukskotare fungerar i tva
nordiska lander, Finland och Norge, visar att sjukskotarna i bada landerna har en uppfattar

samarbetet som positivt och givande. Dock framkom det skillnader landerna emellan som
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hade att gora med olika organisations strategier och ledarskap. Sjukskdtarna uppfattade
att konflikthantering ar en del av ledarskapsstrategierna, och att det maste finnas regler
for hur man hanterar konflikter pa arbetsplatsen for att uppratthalla en halsosam
arbetsmiljo. En 6ppen kommunikation ar viktig och att ignorera konflikter ar forédande for
ett effektivt samarbete. De flesta av sjukskdtarna som deltog in undersékningen hade en
positiv installning till klinisk kompetens, dmsesidig respekt och vilja att samarbeta. | studien
framkom ocksa att sjukskotarna efterlyste tydliga anvisningar for hur samarbetet skall ga
till, ett starkare ledarskap som i sin tur o6kar medvetenheten om de nedskrivna
forhallningsreglerna, eftersom ett starkt ledarskap gor att bedomningen och férbattrandet
av samarbetet mellan sjukskotare — sjukskotare enklare att utféra. (Ylitbrmanen, Kvist &

Turunen, 2019, 731 — 739).

3.5 Vardbedémning

Enligt Valvira (2017) ar vardbeddmning en central del av patientens vard. Den kan géras av
en legitimerad sjukskdtare som har erfarenhet och kompetens att géra bedémningar av
patientens vardbehov. Halsovardslagen (1326/2010) i 51§ sager att en vardbedomning
maste goras senast tre dagar efter att patienten tagit kontakt med halso- och sjukvarden.
Patienten har inte en obegradnsad rattighet att fa vilken vard som helst som denne 6nskar,
utan tillgangen till vard grundar sig pa den utvardering av patientens halsotillstand som en
yrkesperson inom hélsovarden gjort. Bedomningen av hur bradskande patientens
vardbehov ar skall goras pa alla patienter som kommer till Jouren. Detta kallas “triage”.
Detta gors pa basen av ankomstorsak, grundsjukdomar och statusfynd som hittats.
Ansvariga lakaren for jourenheten eller en annan legitimerad vardare kan leda patienten
till vard pa jourenheten eller annan hélso- och sjukvardsenhet eller pa andra

andamalsenliga satt.

Telefonradgivningen ar ofta den forsta kontakten som en patient har med halso- och
sjukvarden nar de behover hjalp med sina problem. Telefonradgivning ar en del av modern
hdlsovard och erbjuder ett snabbt, billigt och geografiskt obehindrad tillgang till
information som hélsa och rad. Resultatet av en studie gjord i Sverige visar att det behovs
en god kommunikation fér att kunna gora en vardbeddmning. Det ar viktigt att
sjukskotaren kan fa en helhetsbild av patienten och dennes problem. Tillgang till patientens

journaler underlattar, men det krdvs ocksa ett aktivt lyssnande och patienten bor fa prata
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till punkt. Nar sjukskotaren inte kan se patienten, ar det en brist i kommunikationen och
det kan leda till brister i vardbedémningen. En annan faktor som paverkar ar stress hos den
som skall gora vardbedémningen, sa darfér borde det ske i en lugn miljo. (Berntsson,

Eliasson & Beckman, 2022, u.s.)

4 Metod

Studien har genomférts med bade kvalitativ och kvantitativ metod. Den kvalitativa delen,
med deduktiv ansats, bestdende av intervjuer med de sjukskdtare som arbetar pa
Jourhjalpen 116117, jouren och férstavarden, samt den ansvariga lakaren fér samjouren
och forstavardschefen och dartill dven chefen for serviccomradet. Dessa intervjuer
kommer att gjordes genom en kvalitativ forskningsintervju och analysen genomférdes med

kvalitativ innehallsanalys. (Henricson, red. 2018, 111 - 115)

Den kvantitativa delen gick ut pa att studera deskriptiv statistik. Endast sammanstallning
och uppféljningar av data har gjorts, med andra ord en icke-experimentell observation.
Undersokningen ar retrospektiv, vilket innebér att data kommer att samlas in ur register

som finns att tillga ur Soites statistikbank. (Henricson, red. 2018, 100 - 101)

4.1 Datainsamlingsmetod

Insamlingen av data till undersékningen gjordes pa basis av den statistik som kommer efter
varje samtal som rings till Jourhjalpen 116117, besok pa jouren samt forstavarden uppdrag
pa faltet. ICPC2 programmet samlar in data for alla samtal och besok pa jouren medan
Codea samlar in statistiken for forstavarden. Eftersom alla som arbetar pa Jourhjalpen
116117 inte kan anvanda sig av detta program annu sa valde skribenten att bara ta de
uppgifter som statistikprogrammet ger. De data som berordes av undersékningen var
tidpunkten for samtalet och orsaken till samtalet. Undersokningen gjordes sa att signum
pa de som ringt eller andra uppgifter som mojliggjorde identifiering av patienterna. Data
pa hur manga patienter som uppsokt vard och patientbelastning pa de olika enheterna
samlades ur uppfoéljningsstatistiken. Data pa forstavardsenheternas larmuppgifter fanns att
tillgd fran forstavardscentralen. Undersokningsdata samlades i mellan den 1.4.2021 och

den 31.5.2021.
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Den kvalitativa delen av studien skedde genom en semistrukturerad intervjumetod med
forutbestamda fragor. Detta innebar att fragorna ar formulerade pa samma satt for alla
som deltar i intervjun men de stalldes inte nédvandigtvis i samma ordning. Fragorna
uppgick till hogst en Ad-sida. Intervjuguiden fanns som ett stod under fragestunden och
intervjuerna gjordes i en ostdrd miljo6 med en bra atmosfar, dar bade intervjuaren och

intervjuobjektet kunde 6ppna upp och prata i lugn och ro. (Henricson, red. 2018, 143 - 146)

| den kvantitativa delen anvandes deskriptiv (beskrivande) statistik for att den som laser
undersokningen skall fa en tydligare bild av det som studerats. Pa detta satt sammanfattas
grunddata och ger samtidigt en helhetsbild av materialet som samlats in. (Henricson, red.

2018, 267 - 270)

4.2 Semistrukturerad intervju

Forskningsintervjuer, skiljer sig fran vanliga samtal pa det sattet att den som intervjuar har
gett sitt samtycke till forskningsdeltagandet och dr medveten om att det som sags ar
forskningsdata. Det ar forskaren som bestammer hur intervjun skall genomféras, det styr
hur fragorna stalls och kan pa det sattet kontrollera riktning och agenda pa intervjun.

(Denscombe, 2019. 267 — 268)

Intervju, som datainsamlingsmetod kan med fordel anvandas nar det ar fraga om mindre
undersokningar, dar man vill fa fram asikter, uppfattningar samt erfarenheter med ett mal
att forsta djupet av det som berattas. Fragorna kan vara av sadan natur att det behdvs en
forstaelse och uppfattning om hur olika system fungerar och hur de hor ihop med andra
fenomen. Vid en intervju, har forskaren mdjlighet att prata med personer som med sin

kunskap och erfarenhet kan ge vardefull information om féltet (Denscombe, 2019. 268).

Semistrukturerade intervjuer gors genom att forskaren har en fardiglista pa de fragor
denne vill stdlla men att de inte stdlls i samma ordning och forskaren kan med hjalp av
foljdfragor lata den som blir intervjuad utveckla sina tankar och idéer. Intervjuaren kan
ocksa andra fragorna under forskningens gang for att folja upp ett spar som tidigare

intervjuobjekt har gett forskaren. (Denscombe, 2019. 269)

Personliga intervjuer innebar att forskare och informanten moéts och denna typ av

intervjuer ar latta att ordna. Fordelen med dessa ar att det ar bara en person i taget och
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forskaren kan fokusera helt pa den som blir intervjuad. Det ar dven latt for forskaren att
uppfatta informantens specifika tankar och idéer och det ar ocksa ur en forskarsynpunkt
dven lattare att transkribera en intervju med bara en informant, for att det bara finns en

rost att fokusera pa. (Denscombe, 2019. 270)

Det finns bade for- och nackdelar med intervju som undersékningsmetod. Till férdelarna
hor hog svarsfrekvens, flexibilitet, djupet i informationen som informanten ger, samt
validiteten i data, eftersom detta kan kontrolleras under intervjuns gang. Nackdelarna med
intervju som datainsamlingsmetod ar att det bygger pa vad informanten sager inte vad den
gor. Andra nackdelar kan anses vara intervjuareffekten och att det ar tids- och

resurskravande. (Denscombe, 2019. 292 —294)

4.3 Urval

Intervjuobjekten valdes utifran arbetserfarenhet och arbetsplats. Tva av deltagarna arbetar
bade pa jouren och jourhjalpen 116117, en inom forstavarden, en ar overlakare pa jouren,
en ar forstavardschef och en ar chef for valfardsomradet. De informerades om intervjuerna
via epost och intervjufragorna sandes ut som bilaga till eposten. Forskningstillstand fanns
ocksa med som bilaga. Intervjuerna gjordes bade via teams och genom personliga méten

nar sadant tillfalle var maojligt. Fem av intervjuerna gjorden pa svenska och en pa finska.

4.4 Etiskt overviagande

Denna undersokning har gjorts enligt Vetenskapsradets rekommendationer om god
forskningssed (2017), som innebar att man talar sanningsenligt om sin forskning. Medveten
granskning och redovisning av studiens utgangspunkter samt att Oppet redogora for
metoder och resultat. Kommersiella intressen och kontakter till andra aktérer skall
klargoras. Det bor dven namnas att forskningresultat absolut inte far stjalas av andra. En
god ordning skall hallas pa studien genom god dokumentering och ratt arkivering.
Forskningen skall utféras sa att inga manniskor djur eller miljo kommer till skada. Det ar
viktigt att idka en rattvis bedomning av andras forskning under hela studiens gang.

(Sohlberg, 2019. 273)

Forskningslov har erhallits av Soite och Mellersta Osterbottens Centralsjukhus. Samtliga

medverkande i studien har givit sitt godkdnnande att delta frivilligt. Handledaren pa faltet
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och jourens avdelningsskotare hjalpte till med att hitta personer som skulle vara lampliga
att intervjua. Ingen av deltagarna i studien har skadats av delta i den. Personerna visste att

medverkade i en studie och de har varit viktiga for att kunna genomfoéra den.

Statistiken fran besdken pa jouren, samtalen till jourhjdlpen 116117 och férstavardens
uppdrag har inte innehadllit namn, adresser eller signum Endast anledningarna till
kontakterna med sjukvarden har framkommit. Intervjufrdgorna utvecklades utifran
forskningsfragorna och handledaren pa arbetsplatsen godkdnde dem. De rymdes pa en A4

sida

4.5 Kvalitativ innehallsanalys

Innehallsanalys har sin bérjan i den kvantitativa ansatsen i den logiska positivismen medan
den kvalitativa ansatsen utgatt fran hermeneutiken. Kvalitativ forskning kan grundas pa
bilder, skulpturer men ocksa pa nedskrivna ord. Intervjuer, dokument och observation ar
datainsamlingsmetoder som lampar sig for kvalitativinnehallsanalys. Analysen av data sker
med hjalp av kvalitativ innehallsanalys, eftersom den kan anvandas pa vilken skriven text
som helst. Texterna delas upp i mindre delar, som stycken meningar eller enstaka ord.
Forskaren arbetar fram olika analysenheter, domaner, meningsenheter, koder, kategorier

eller teman. (Henricson, 2018. 285. (Denscombe, 2019. 393 — 394)

De tva vanligaste metoderna som anvands nar man analyserar text genom den kvalitativa

innehallsanalysen, ar induktiv eller deduktiv. (Henricson, 2018, 290)

Efter att intervjuerna genomforts kan de transkriberas fran ljudfiler till skriven text. Det
vanligaste tillvdgagangssattet ar att man gor alla intervjuer forst och sedan transkriberar
man dem. Analysen av texterna kan goras sa fort intervjuerna skrivits ner. Texterna bor
dock lasas igenom flera ganger sa att analysformen och sattet att utféra analysen blir
tydligt. Déarefter kan respondenten dela in texten i mindre meningsenheter, dessa
meningsenheter bildar sen koder. Nar kodgrupperingen ar gjord, borjar processen med att
fa fram kategorier och subkategorier, for att till slut kunna skdnja ett moénster. Utifran

identifierbara monster bildas ett analysresultat. (Henricson, 2018, 292)

| resultatpresentationen maste syftet for undersékningen framkomma klart och tydligt.

Man kan presentera resultatet med bade text och tabell. Ifall syftet gett upphov till tva
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forskningsfragor skall dven detta redovisas med resultat ur tva domaner for att 6versikten
skall tydliggoras. Resultaten skall slutligen diskuteras. Gors det induktivt kan resultaten
kopplas till aktuell forskning eller teorier och med deduktiv redovisning verifieras teorier
eller modeller. Kvaliteten ar en mycket viktig del av hela forskningsprocessen.
Tillforlitlighetsaspekter, som validitet och reliabilitet férekommer ofta i samband med
kvalitativ innehallsanalys. For att tillforlitligheten skall bibehallas vid anvdandningen av
kvalitativ innehallsanalys, kravs det att alla steg redovisas tydligt sa att resultaten av

forskningen gar att verifiera. (Henricson, 2018, 296 - 297)

4.6 Kvantitativ analys

Kvantitativa analyser fungerar bra om man har stora mangder av data att analysera. Det
hor till god praxis att samla in en sa stor mangd data som majligt, och svarigheten med
smaskaliga forskningsprojekt ar att de begransar mojligheten till den mangd data som gar
att samla in och analysera. Beskrivande (deskriptiv) statistik anvands for att fa en 6verblick
over den data som studien innefattar. Pa sa satt sammanfattar man grunddata som sedan
kan komprimeras sa att det ger en samlad bild av det insamlade materialet (Henricson,

2018, 267).
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5 Resultat

Resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen pa intervjuerna dar sammanlagt sex
personer deltog, kommer att redogoras i foljande kapitel. Fokuset var att se hur samarbetet
fungerar idag och hur man kan forbattra teamarbetet till patienternas férdel. Medeltalet
pa arbetserfarenheten bland dessa uppgick till 23,3 ar. Av de intervjuade var en ldkare, tva
i chefsposition och tre sjukskotare, tre av dessa var kvinnor och tre var man. Den
kvantitativa delen av denna studie har gjorts som en bakgrund for att den forklarade
situationen som den var mellan den 1.4.2021 och den 31.5.2021. Stapel- och
linjediagrammen beskriver hur situationen med patientbelastningen pa de olika enheterna
ser ut och dessa ger ett stoder den kvalitativa undersékningen. Statistiken har tagits ut via

arbetsplatsens datorer for att atkomsten av dessa inte gick att ta fram pa den egna datorn.

5.1 Kvantitativt resultat

Det kvantitativa resultatet av statistiken som ar insamlad mellan den 1.4.2021 till den
31.5.2021 visar att patientbelastningen pa Jourhjalpen 116 177, samjouren och
forstavarden visar att den dr som hogst pa l6rdagar mellan klocka nio pa morgonen och

klockan tretton pa eftermiddagen for dessa tre enheter.
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Figur 5. Patientbelastning pa Jourhjalpen 116 117.
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Jourhjalpen 116 117 tog emot flesta samtal pa I6rdagar klockan 9 medan man pa fredagar

vid samma tidpunkt hade ytterst fa som ringde for att fa rad och vardanvisningar.
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Figur 4. Patientbelastning pa samjouren.

Samjourens patientbelastning var som hogst pa lordagar klockan 10 men man kan ocksa se

att pa fredagar klockan 13 och klockan 15 hade en stor mangd patienter sokt vard.
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Figur 6. Patientbelastning pa forstavarden.



24

Forstavarden hade flest uppdrag pa lordagar klockan 13. Diagrammet visar att dven

torsdagar kring 22-tiden hade forstavarden hog patientbelastning.
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Figur 7. De 10 mest forekommande forstavardsuppdragen.

Varje forstavardsuppdrag identifieras med en tresiffrig kod, som beskriver nagot symtom
som patienten uttryckt sig lida av i samtalet med ndédnumret 112. (Se bilaga 2). De
vanligaste forekommande uppdragen for forsta varden ar beskrivna i stapeldiagrammet.
En begransning gjordes for att fa det mera 6verskadligt och gréansen drogs vid 90 fall/kod.
Forflyttningar mellan olika sjukhus och andra vardinrattningar valdes ocksa bort. Till
bortfallet hor dven forgiftningar 752, forlossningar 791 och blédningar fran 6ra/nésa 763.

Sammanlagt hade forstavarden 2900 uppdrag. Statistiken ar fran 1.4.2021 till den

31.5.2021.
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Figur 8. Orsaker till att patienterna uppsokt vard pa samjouren

Sammanlagt uppsokte 375 patienter samjouren och fick hjalp av en sjukskdtare eller annan
vardare mellan den 1.4.2021 och 31.5.21. Av de besoken skedde 177 i april och 198 i maj.
De flesta orsakerna framkom bara en gang i statistiken, som sémnapné, svindel och

gallstensanfall.

5.2 Kvalitativt resultat

Analysen av intervjusvaren resulterade i tre huvudkategorier bestaende av

kommunikation, patientcentrerad vard och resurseffektivitet.

Kommunikationen bygger pa en dialog och forstaelse for varandras arbetsuppgifter.

Personcentrerad vard tar avstamp i ett holistiskt synsatt, dar varden ar koordinerad, Detta
vilket betyder att varden maste vara planerad, vilket ar vad patient lagen kraver. Patienten

skall aven vara delaktig i de vardbedémningar och vardbeslut som tas om denne.

Resurseffektivitet innebar att patienten far ratt vardbedémning, via Jourhjalpen 116 117
eller forstavarden, samt att ratt vard ges pa ratt stdlle. Samarbetet mellan Jouren,

Jourhjdlpen 116 117 och forstavarden leder ocksa till resurseffektivitet.

o Personcentrerad .
Kommunikation o Resurseffektivitet
vard
i Dialo a Holistiskt a Ratt
g synsatt vardbedémning
. e Koordinerad Ratt vard pa
- Forstaelse — . — .. ..
vard ratt stalle
— Delaktighet —  Samarbete
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Figur 3 Intervjuanalysens huvudkategorier

5.2.1 Kommunikation

Kommunikation ar en viktig del av allt vardarbete. Bade i de samtal som ar mellan patient
och vardare, men dven mellan vardare och vardare eller annan sjukvardspersonal.
Kommunikationen ar enklare nar den ar forutbestamd och foljer ett visst monster, som
rapporteringen vid Overlamnandet av patienter fran forstavarden till jouren. Vid
telefonsamtal har man bara det verbala att forhalla sig till, det non-verbala som

kroppssprak och miner inte kan utvarderas. En sjukskotare berattar att:

"Det dr ganska varierat och det dr ganska stor skillnad pa personligheter som man trdffar
ddr pd de olika stdllena. Det dr ganska individuellt hur det hér samarbetet fungerar. | stora
drag fungerar det bra men det finns jéttemycket att utveckla dér. Jag tycker att det dagliga
det som upprepar sig mycket, det héir dagliga, att Iimna éver patienter och ger rapport. Att
man ger férhandsanmdlningar, att man kommer och att man skriver in patienter fungerar

”

bra”.

Forstaelsen for varandras arbetsuppgifter 6kar ocksa genom dialog och kommunikation.
Talesattet “Att den ena handen vet vad den andra gor”, ar valdigt viktig nar det ar flera
enheter som skall samarbeta. Sa att det inte blir ditt arbete, mitt arbete utan vart
samarbete. Respekt for varandra och varandras arbetsuppgifter, veta hur patientarbetet
utfors pa de olika enheterna, samt att visa forstaelse trots att det kan vara stressigt med

manga patienter och langa koer.

”Jag tycker att vi borde ingd i ett djupare samarbete ddr vi skulle veta bdttre vad de gér pd
jouren. Jouren och jourhjélpen vet ju varandras Iégesbild. De som jobbar pa jourhjélpen vet
ju vad som hénder pa jouren och vice versa. Vi borde féra in den hdr samma diskussionen

pa forstavdrden, sd att forstavdrden skulle veta vad som hdnder pa jouren och jourhjélpen.”

“De har svdrt att férsta vdr sida av det. Vi har svart att forsta varandra. Det édr mitt jobb

och ert jobb”.
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Resultatet pavisar att flera av de intervjuade efterlyser regelbundna moéten med personal
och féorman dar man kan ta upp sadant som inte fungerar eller sddant man vill férédndra och
utveckla. Forandringarna kan komma fran personalen och inte bara av férmannen. Pa dessa
tillfallen skall man diskutera samarbetet, vad som fungerar och vad som fungerar mindre

bra. Och tillsammans finna ut en I6sning pa problemet.

5.2.2 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard &r viktig och vi borde alltid utga fran patienten. Genom att gora en
hogkvalitativ vardbedomning och ta hela patienten i beaktande sa kan patienten sjalv ta
del i sin egen vard. Vid samtal till Jourhjadlpen 116 117 far patienten rad och
hemvardsforeskrifter som gor att denne kan hjélpa sig sjalv. Det ar en verksamhet som
utgar fran patienten, denne far genom ett telefonsamtal 6ppnat en vardkedja, och

samtidigt rad om vad de skall gora.

Den storsta fordelen som patienten far om Jourhjdlpen 116 117, samjouren och
forstavarden samarbetar ar att den vardbedémning som kan goras via Jourhjalpen 116 117.
Detta kan resultera i att patienten majligen kan hjalpa sig sjalv hemma om hen inte behover
vard pa sjukhus. Detta kan forhindra onodiga besok till samjouren. Det gor dven att onodiga
forstavardsuppdrag ocksa minskar, vilket for med sig att det finns ambulanser och andra

sjukvardsresurser for akuta och livshotande situationer.

Genom att kunna koordinera varden, och hanvisa dem till en annan mottagning (ex. hvc)
sa att patienten inte behdver ta sig till jouren for att fa hjalp med sina hdlsobekymmer, ger
det patienten sjdlvbestimmande och delaktighet i sina vardbeslut. Det gor dven att

patienterna ar néjda och kan klara sig hemma.

“Vi behéver skrdddarsy varden sa att patienterna far den vard de behéver. Allt gar inte att
skéta pa distans. Vissa patienter mdste in pa sjukhus och vissa dr sddana att férstavdrden

mdste méta dem.” sager en av intervjudeltagarna.

Samarbetet mellan dessa enheter ger fordelar for patienterna. Genom samarbete minskar
tiden patienten behover vanta pa jouren for att fa den vard de behover. Varden blir mera

patientcentrerad och utgar pa sa satt ifran patientens behov.
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5.2.3 Resurseffektivitet

Resurseffektivitet handlar om att man skall undvika att géra ett dubbel eller trippel arbete
med samma patient. Den bdrjar ndr patienten ringer till Jourhjdlpen 116 117 och en
sjukskotare med lang erfarenhet gor en bedémning av patientens vardbehov. Dar avgors
det dven om patienten kan hjalpa sig sjdlv hemma eller om det finns behov for sjukhusvard.
Flera av de intervjuade ansag att Jourhjdlpen 116 117 fungerar bra och att

vardbeddmningarna gors pa ratt satt och att patienterna far de foreskrifter de behover.

"Jag tycker att de bedémningar som de gér vid jourhjélpen dr bra. Det ér ofta som det blir

rdtt” ansag en av de intervjuade.

Det som framkom som negativt var att, trots att férstavarden och Jourhjalpen 116 117 samt
Jouren har samma patientdatasystem sa har forstavarden svart att kunna lasa ifall det
gjorts anteckningar pa nagon av de andra enheterna. Framfor allt vad patienten
vardbedodmning blivit vid samtalet med Jourhjalpen 116 117, for att internetuppkopplingen

inte alltid fungerar till belatenhet.

En av de intervjuade var bekymrad Over att Soite inte har tillrackligt med resurser for att ta
hand om dessa patienter i vars vardbehovsbedomning framkommer att de inte klarar sig

hemma men att de dnda ar for friska for att vardas pa en avdelning.

Det som fungerade mindre bra for tillfallet visade sig vara att Jourhjalpen 116117 inte har
resulterat i minskad patientbelastning pa jouren och férstavarden som man hade 6nskat.
Delvist kan detta bero pa att COVID-19 pandemin, som intensifierades i samband med att

man startade upp Jourhjalpen 116117 i Soites regi, i januari 2021.

“Férdelen for patienten dr att den fdr rdtt vdard pa rétt stdlle inom rdtt tid. Samt att

vdntetiden pa jouren inte blir sG Igng.” ansag i ledandeposition.

“Alla har nytta av det. Férstavardsuppdragen ékar stdndigt. Och vi mdaste beméta den
stigande trenden pd ndgot sdtt. Genom att férbdttra jourhjdlpen eller genom att fa fler
ambulanser pa filtet. Det férsta alternativet dr mdrkbart billigare och mera
patientcentrerat. SG genom att utveckla det sa Iangt som méjligt, sG undviker vi att jouren

och férstavdrden éverbelastas. Jag tror att vi ldttare skulle hitta rétt vard till rdtt patient sa
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att vi skulle minska pa onddiga, férst och frdmst ondédiga férstavardsuppdrag och dartill

onddiga jourbesék.” berattade en av de intervjuade som ar i chefsposition.

Alla som intervjuades ansag att det bara finns fordelar med att samarbeta. Alla patienter
kan inte skotas via telefon, alltsa genom jourhjalpen 116 117. For dessa patienter maste
samjouren och forstavarden finnas till. Det ansags viktigt att jourhjalpen skulle gora en
noggrann beddmning av vardbehovet sa att det finns resurser nar de verkligt akuta och

svart sjuka patienterna behover vard.

“Det skulle géra att férstavarden och jouren skulle fG mindre patienter om jourhjélpen skulle
hjélpa patienterna att fa rétt vdard pd rdtt stdlle utan att det behévs jourbesék eller
férstavdrdstjdnster. Detta sparar férstavdardens och jourens resurser. Just pd det sdttet att
det skulle bli rétt pd en gdng. Da skulle man fa bort de patienter som inte hér dit och sa
skulle man dessutom fa mera resurser fér de som verkligen behéver den akuta vdrden.” sa

en av de intervjuade.

Det framkommer tydligt att ju mera samarbete det finns desto battre och att det ar bra att
patienterna far all vard fran ett stalle. Det sparar tids- och personalresurser som ar viktiga
att ha i akuta situationer, dar laget snabbt kan forandras och krdava manga vardares

arbetsinsats for att radda ett liv.

Barnpatienter, lyfts fram som en patientgrupp vi kan samarbeta kring. Pilotprojektet med
dejourerande sjukskotare pa vissa av Soites ambulanser ar en resurs som skall utnyttjas. De
fyra andra &r sar, ryggsmarta med nervpaverkan, laryngiter, bedomning av frakturer samt

aven vid brostsmarta dar man misstanker att den inte ar hjartrelaterad.

“Vi kunde dven pd jourhjdlpen ta kontakt med férstavdardens fdltchef vid vissa
sjukdomstillstand sa att en ambulans skulle ta sig till patienten och bedéma ldget. Som vis
sar och sma skador. Akutvdrden skall inte vara som en sdkerhet for jourhjdlpen. De skall
sjélva géra vardbedémningen. Vi kan om patienten dr ute i periferin men det skall vara en
6verenskommelse mellan jourhjdlp, féltchef, férstavarden och ansvarslikaren. Det skall
vara marginellt, bréstsmdrta som man antar att inte dr hjértrelaterad, kan man tdnka att
ambulansen skulle fara pad plats och ta ett EKG och ett troponinvérde (TNT).” ansag en av

de som intervjuades for studien.
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Vid de vardbedémningar som Jourhjdlpen 116 117 gor och dar det framkommer att
patienten ar i behov av sjukvard, men dar férstavarden skulle kunna vara den resurs som
anvands. Detta framst vid sma sarskador, eftersom det finns ambulanser med personal som

har ratt att sy sar.

Man kunde dven ta de patienter som bor ute i periferin och som har lang vag till sjukhuset,
eller som pa ett eller annat satt har svart att ta sig dit, som en kategori for sddana patienter

som kan fa hjalp av forstavardare pa ambulansen.

Svaret pa forskningsfragan ar att samarbetet mellan Jourhjalpen 116 117, samjouren och
forstavarden kan forbattras genom aktiv kommunikation och gemensamma regelbundna
moten dar man diskuterar problem och forbattringar samt ger "“feedback” pa ett
konstruktivt satt sa att det ger en storre "vikdnsla”. Det skall vara ”"vart samarbete” dar
patienten ar i centrum, med ratt vardbedémning och vard pa ratt plats. D@ minskar

patientbelastningarna pa alla enheter och resurseffektiviteten forbattras.

6 Diskussion

Samarbete ar en viktig del i resurseffektiviteten. Resultatet visar att genom att effektivera
samarbetet mellan enheterna kommer resurserna att vara tillrackliga aven i framtiden. |
resultatdiskussionen diskuteras hur samarbetet kan férbattras med hjalp av nya studier.
Kritiska granskningen riktar in sig pa hur denna studie gjorts och vad kommande studier

kan komma att handla om.

6.1 Resultatdiskussion

Utifran de tre huvudkategorierna (kommunikation, personcentrerad vard och
resurseffektivitet) kan man konstatera att kommunikationen ar grunden till bade
personcentrerad vard och resurseffektivitet. Med en bra dialog mellan enheterna sa okar
man forstdelsen for varandras arbete och arbetsuppgifter. En bra dialog mellan
sjukskotaren pa Jourhjalpen 116 117 och patienten, gor att vardbedémningen blir mera
personcentrerad och patienten deltar i vardbesluten. Resurseffektiviteten Okar om
vardbedomningen gors ratt och patienten far ratt vard pa ratt stalle. Samarbetet mellan

enheterna gor att varden blir mera resurssparande.
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Vardbedomningen gors da dubbelt i nagon man, och det kan ses som resurssléseri men och
andra sidan kan en vardbeddémning dar patientens vitala funktioner kontrollerats och
patienten undersokts ge en mera tillforlitlig bedomning for att man har sett hela patienten

och dess boendefdrhallande.

Jourhjalpen 116 117 kunde ha mera kontakt med forstavardens faltchef angaende dessa
hélsohinder. Om det for ovrigt ar lugnt pa faltet och for forstavardsenheterna, sa kunde
man sanda en ambulans utan att patienten skulle behéva ringa 112 efter avslutat samtal
med Jourhjalpen 116 117. Detta skulle inge trygghet hos patienterna som i och med detta
kunnat vara med och ta ett vardbeslut genom ett telefonsamtal. Detta skulle forbattra
kommunikationen mellan Jourhjadlpen 116 117 och forstavarden men ocksa mellan den
sjukskotare som svarat pa patientens samtal och gjort en bedémning av vardbehovet. P3a
detta vis kan man spara pa resurserna sa att patientbelastningen pa jouren och
forstavarden inte blir for hég. Detta gor att man enligt Lean-principerna prioriterat

flodeseffektivitet och minskat pa sloseriet.

Utgaende fran forskningsfragan angaende utvecklingen av samarbetet framkom det att en
dialog mellan de olika enheterna dar man pa ett konstruktivs satt for fram sadant som
behover utvecklas och forbattras ar den bdasta I6sningen. En forutsattning for att
kommunikationen mellan Jouren, Jourhjdlpen 116 117 och férstavarden skall fungera
behover det finnas en dialog mellan dessa tre enheter. Genom att féra dialog, via moten
eller andra tillfallen, dar representanter fran alla enheter far komma till tals, ge feedback
och uppmuntra varandra till samarbete, kan 6ka "vikanslan” och kadnslan av att alla ar

delaktiga i ett storre sammanhang.

Genom samarbete uppnar vi en battre patientcentrerad service som gagnar patienterna.
En enhetlig och gemensam bedémning av patienternas vardbehov oberoende av om den
gors pa Jourhjalpen 116 117, jouren eller forstavarden leder till att vi i framtiden kan ge
patienterna det de behover. Det i sin tur gor att jouren och forstavarden inte kor slut pa
resurserna, utan de finns for de patienter som verkligen behdver dem far en battre service.
Personcentrerad vard satter individen i fokus och Idter denna vara med och ta beslut
angaende sin egen vard, ger en kadnsla av delaktighet och det i sin tur for med sig att

vardaren har lattare att koordinera varden. Enligt WHO (2015) &r definition av
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personcentrerad vard, att se personen som en helhet med manga dimensioner av behov

och mal, som kommer fran deras personliga bestamningsfaktorer om hilsa.

Linschi, Saatela och Levy-Malmberg (2019) menar att man med implementering av
personcentrerad vard (PCC) skapar forutsattningar for en bra relation mellan vardare och
patient. Ett gott samarbete mellan patient och vardare ger en hogkvalitativ vard, men det
ar beroende av ett rattvist ledarskap och teamarbete som ger en kdnsla av tillfredsstéllelse

bland personalen.

Walker, Kappus och Hall (2016) pastar att det behdvs strategier for att framja patientflodet
pa en jourmottagning. Dessa strategier maste grunda sig pa evidensbaserad praktik och
utmynna i standardiserade processer som gor att patientflodet blir battre och kvaliteten pa
varden forbattras. Ett interprofessionellt samarbete &r viktigt i utvecklingen av en sadan
strategi. Ett annat tillvdgagdngssatt for att forbattra patientflodet kan vara att inféra Lean-
strategier och genom dessa processer ex. PDCA. Studien visade att en styrgrupp som tréaffas
regelbundet, kan snabbt riva barriarer och hitta |6sningar for att forbattra samarbetet och

darmed ocksa patientflodet.

Ett inférande av Lean-principerna leder till en mera hallbar framtid for sjukvarden dar
utvecklingen ar standigt pagaende och man hela tiden forsoker finna satt att ge patienterna

en sa bra och snabb vard som majligt utan att det skapar mera kostnader.

Lean-principerna inom halso- och sjukvarden ar en ledarskapsmodell som forbattrar
strukturen, processerna och resultat. Det har visat sig att Lean 6kar produktiviteten och
teameffektivitet, minskar vantetiderna for patienterna, minskar kostnaderna och okar
samarbetet. Patienterna ar nodjdare och sa dven vardpersonalen. (Magalhdes, Erdmann,

Lima da Silva & Guedes dos Santos, 2016, u.s.)

Modig & Ahlstrom (2020) samt Hellman, Kastberg & Siverbo (2019) skriver att
implementering av Lean-principer kan vara en |6sning for att forbattra effektiviteten och
samarbetet. Det kraver dock att ledningen och all évrig vardpersonal ar inférstadda med
Lean-konceptet och arbetar for att det skall fungera. Det har visat sig att Lean har gett goda
resultat pa de vardinstanser dar de inforts for att sldsandet med resurserna har minskat
vilket har lett till besparingar bade ekonomiskt och resursmaéssigt i fraga om tid och

personal.
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En annan for del for patienterna ar att kotiderna pa samjouren kortas av sa att de som
behover vard pa sjukhus far det utan att behova vanta i flera timmar for att
patientbelastningen dar ar sa hog. Minskade patientmangder pa samjouren ger
vardpersonalen mera tid till de patienter som behdver dem och det gor att personalen kan
kdanna att de hinner se, bekrafta och ta hand om alla patienter. Detta ger ndjdare patienter

och vardpersonal.

Kommunikation dr mer an ett satt att utbyta information pa. Alla deltagare i en
kommunikation har egna erfarenheter, referenser och tolkningar som fargar
kommunikationsprocessen. Effektiv kommunikation har en valdigt stor del i ett bra

teamarbete, speciellt inom halso- och sjukvarden. (Svensk sjukskoterskeférening, 2017)

Inom halso- och sjukvarden behdvs bade verbal och icke verbal kommunikation for att
verksamheten skall fungera optimalt och vara siaker. Kommunikation gor det lattare for att
informationen skall ga fran vardare till patient och vice versa, men dven mellan olika
professioner inom varden. Med en effektiv kommunikation héjer man tryggheten och
patienten och dess narstaende kan ta del av olika vardbeslut pa ett mera fordelaktigt satt,
som i sin tur leder till battre behandlingsresultat och 6kad halsa. Det ar vid éverlamningar
av patienten som det finns en stérre risk for brister i kommunikationen och viktig
information kan utebli. Det viktiga i en situation dar man behéver kommunicera antingen
med patienten eller med annan vardpersonal skall det ges utrymme for patienten att ta del
av halsotillstand och behandling samt planera for god vard. En efterstravan efter
kontinuitet och uppdaterad information om patientstatus och behandlingsplan. Det ar

viktigt att utga fran patienten som individ. (Svensk sjukskoterskeforening, 2017)

Ett samarbete mellan jouren, jourhjalpen och férstavarden skulle gynna alla enheter, alla
patienter och alla vardare. Genom ratt resursanvandning skulle alla enheter gynnas sa att
det skulle leda till mindre patientbelastning pa jouren och forstavarden uppdrag skulle
minska. Jourhjdlpen &dr den enhet som skall gora den forsta vardbedémningen av
patienterna. Resurseffektivitet uppnas genom ett fungerande samarbete mellan de olika
enheterna som ser till att patienterna far en rattvis vardbedémning och vard pa ratt stalle
i ratt tid. | forhallande till studiens syfte kan man konstatera att studies tre huvudkategorier
kommunikation, personcentrerad vard och resurseffektivitet kan ligga till grund for ett

samarbete mellan Jourhjélpen 116 117, jouren och forstavarden.
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Porter, (2010) menar att det inom hélsovarden finns det ofta motstridiga mal, som
inkluderar: tillgang till service, Ionsamhet, hog kvalitet, kostnadsbegransningar, sdkerhet,
bekvamlighet, personcentrerad vard och tillfredsstdllelse. Att patienterna skall fa
hogkvalitativ vard maste bli ett mal for den som forser patienterna med hélso- och
sjukvardstjanster. Om kvaliteten 6kar kan patienterna fa foérdelar medan den ekonomiska

hallbarheten for halsovardssystemet stiger. (2477 - 2478)

Fortsatta forskningar inom samma d@mne kunde vara att implementera Lean-principerna pa
dessa tre enheter for att undersdka hur det forbattrar resurseffektiviteten och samarbetet.
En annan studie skulle kunna undersoéka hur Jourhjalpen fungerar i framtiden efter Covid-

19 pandemin, och om det finns skillnader i patientbelastningen.

6.2 Kritisk granskning

De semistrukturerade intervjuerna var en bra metod for insamling av data till den
kvalitativa delen, eftersom de pa ett bra satt lyfter fram den intervjuades synsatt och
asikter. Utmaningen med semistrukturerade intervjuer ar att de ar valdigt tidskravande
vilket i detta fall begransade antalet objekt. Samtidigt blir dessa intervjuer ofta valdigt
dynamiska och forskaren bor ta i beaktande att inte fora fram egna synpunkter i intervjun.
Samtidigt styrks resultatet av intervjuerna eftersom objekten hade olika erfarenheter och
synsatt pa just samarbete, Jourhjadlpen 116 117, samjouren och forstavarden vilket gav ett
mangfacetterat resultat. En annan positiv synpunkt pa denna studie ar att diskussionen den

vacker oss kollegor emellan, det visar pa att alla vill géra nagot for att forbattra samarbetet.

Den kvalitativa innehallsanalysen bidrog till att pa ett bra satt kunna kategorisera svaren
och presentera dem under tydliga rubriker. Alla kategorier ar viktiga for en framgangsrik
samarbetsstrategi och for att patienterna skall fa en sa hogkvalitativ vard som majligt pa

ett sa resurseffektivt satt som mojligt.

Sambanden i den kvantitativa bedémningen ar svara att harleda till direkt inverkan fran
jourhjalpen 116 117. F6r att gora en sadan bedomning borde man ytterligare analysera
data frén tiden innan jourhjalpen 116 117 togs i bruk, vilket inte ingick i denna studie. Aven
langden av insamlingsperioden kunde forlangas i kommande studier for att ytterligare se
effekten av samarbetet under olika perioder av aret. Detta kan ses som en av studiens

svagheter i och med att det inte finns kvantitativa berdakningar som styrker det kvalitativa
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resultatet. Andra svagheter kan vara att tidsplanen inte holl, eftersom det av personliga
orsaker varit svart att hitta tid och motivation till att skriva. Covid- 19 pandemin kan dven
den ses som en svaghet eftersom den har gjort att Jourhjadlpen 116 117 inte har fungerat
som det var planerat fran borjan utan att personalresurserna behovde férdelas om for att

kunna bemota patientbelastningen.

Statistiken som undersoktes borde ha samlats in under en langre period dan tva manader
eftersom man da kan ske storre skillnader utifran arstider och patientbelastning.
Skribenten anser att det skulle ha givit ett mera beskrivande resultat om data hade samlats

in under minst 6 manader kanske dnda upp till ett ar.

Studiens trovardighet kan pavisas genom att en kollega och studiekamrat har tagit del av
intervjuerna och resultatet. Hen har dven varit skribentens bollplank nar det och kommit
med synpunkter och nya infallsvinklar. Skribenten har diskuterat resultatet av studien med
kollegor som har bekréaftat att resultatet star i samklang med den uppfattning som de har

angaende situationen pa de olika enheterna. Handledaren har ocksa varit till stor hjalp.

Palitlighet i studien styrks av att skribenten beskriver ett problem som finns och genom
detta examensarbete hittat svaret pa fragan hur man kan forbattra samarbetet inom Soite.
Skribenten hade ingen erfarenhet av att intervjua informanter for ett examensarbete. Inte
heller av att transkribera eller géra en kvalitativ innehallsanalys av det transkriberade
materialet. Den tekniska utrustningen har bestatt av en barbar dator och en mobiltelefon
och med denna utrustning har intervjuerna spelats in och hela studien skrivits. Skribenten
utforde sjalv intervjuerna och transkriberingen samt Oversatte en intervju fran finska till

svenska. Den intervjun lastes dock igenom av en utomstaende tvasprakigperson.

Resultatet av denna studie gar att 6éverfora pa andra enheter inom varden. Det finns ett
behov att sakerstalla hogkvalitativ vard, med patienten i fokus, dar samarbete skulle kunna

vara losningen pa problem med patientfléden och brist pa effektivitet och resurser.
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Figurforteckning:

Figur 1. Samkommunen Soites medlemskommuner och dess avtals- och
sammarbetskommuner (Soite, u.a., online)

Figur 2. Forstavards enheterna och deras placering (Soite, u.a., online).

Figur 3. Intervjuanalysens huvudkategorier

Figur 4. Patientbelastning pa jouren

Figur 5. Patientbelastning pa Jourhjalpen 116117

Figur 6. Patientbelastning pa forstavarden

Figur 7. De 10 mest forekommande forstavardsuppdragen

Figur 8. Orsaker till att patienterna uppsokt vard pa samjouren
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Bilaga 1
Intervjufragor

1. Var arbetar du och hur lang arbetserfarenhet har du?

2. Hur anser du att samarbetet mellan Jourhjidlpen 116117, jouren och
forstavarden fungerar idag? Vad fungerar bra? Vad fungerar mindre bra?

3. Har du tankar och funderingar pa hur man kunde férbattra samarbetet?

4. Pavilket satt anser du att Jourhjalpen 116117, jouren och férstavarden skulle
gynnas av ett samarbete?

5. Pavilket satt skulle ett samarbete spara pa resurserna?

6. Vilka fordelar innebar detta samarbete for patienterna?

7. Vid vilka skador eller sjukdomstillstand anser du att Jourhjalpen 116117,
jouren och forstavarden kunde samarbeta kring sa att det blir till fordel for
patienterna?

Foljdfragor

s W N

Hur menar du?
Kan du utveckla detta?
Vad tinker du om detta

Vad innebar detta?
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kaytettavit tehtavaluokat

7. Sairaankuljetus- ja
ensihoitotehtivit

Perusefintoiminnan hairio (peh)

isesti heih Seistila)
706 aivoverenkiertohdinid (AVH) (B, C)
Hapenpuute

711 ilmatie-este (A, B)

713 hirttyminen, kuristuminen (A, B)
714 hukkuminen (A, B)

Vamma (muu mekaaninen)
741 putoaminen (A, B)
744 haava(A, B, C.D)

745 kastuminen (A, B,C, D)
746 isku (A, B,C)

747 vamma: muu (A, B, C)

Ensihoitopalvelun operatiivisessa toiminnassa

Onnettomuus (¢l mekaaninen)

751 kaasumyrkytys (A, B, C)

752 myrkytys (A, B,C, D)

753 siahkotsku (A, B, C)

754 palovamma (A, B, C)

755 ylilimpoisyys (A, B, C)

756 paldtuminen, alilimpoisyys (A, B, C)

Verenvuoto (iiman vammaa)

761 suusta (A, B, C)

762 tai wrologinen (A, B, C. D)
763 tai pend (B, C, D)

764 saarthaava ta muu (B, C, D)

Sairaus (littyy loydos)

770 sairauskohtaus (B)

771 sokeritasapainon hiirio (A, B, C)
772 kouristehu (A, B, C)

773 yliherkkyysreaktio (A, B, C)
774 muu sairastuminen (C, D)

775 oksentel, ripuli (C, D)

Satraus (ilmenee olreena)

781 vatsakipu (A, B, C. D)

782 pii- tai niskasirky (A, B, C. D)
783 selkd-, raaga- tai vartalokipa (B,C.D)
785 mielenterveysongelma (C.1D)

Sairaankuljetustehtiva

790 halytys pubedun aikana (B)
791 synmytys (A, B, C. D)

792 varmtuminen ensi avaan (C)
793 hoitolaktossiirto (A, B,C, D)

794 muu ava (D)

0. Hengen ja terveyden suojaan
kohdistuva tehtsvi

Pahoinpitely, tappehu

031 ampummen (A, B)

032 puukotus (A, B, C)

033 potkiminen. hakkaaminen (A, B, C)
034 tekotapa epaseiva (B)

Bilaga 2. Forstavardens alarmkoder (Ensihoitoopas, 2016)
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2. Lilkkenneonnettomuudesta tai
liikenteests alheutuva tehtsvh

Tielitkenneonnettomuus

200 muu Lai onnettomunden uhka
(A,B,C)

202 pieni (A, B.C)

203 keskisuuri (A, B, C)

210 muu (A, B)

212 i(A.B)

n3 isuun (A, B)

214 suuri (A)

216 raidelikenneonnetiomuus

limaliikenneonnettomuus tai -vaara
231 onnettomuus: pleni (A)

232 onnettomuus: keskisuun (A)
233 onnettomuus: suuri (A)

234 vaara: pieni (B)

235 vaara: keskisuuri (B)

236 vaara: suuri (B)

Maastolukenne

271 maastolakenneconnettomusns
(A.B.C)

4, Onnettomuus tai vaarallinen
tilanne

Rakennuspalo

401 rakennuspalo: pieni
keskisuun

402 rakennuspalo:
403 rakennuspalo: suuri
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