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Sammanfattning

Vad: Kandidatuppsats, Service Management Logistics, Lunds universitet, Campus
Helsingborg, VT2012.

Forfattare: Linus Janén, Erik Karpesjo och Marcus Schultz.
Titel: Processer nar man kan och vill? —Processarbete med professionella
Handledare: Gustav Kastberg och Johan Alvehus.

Syfte: Syftet med denna uppsats &r att titta pa en sjukhusenhet som borjat arbeta med
processer och analysera och diskutera detta utifran existerande idéer om processarbete. Ser

deras processarbete ut som redan existerande modeller eller skiljer det sig?
Metod: Fallstudieorienterad forskningsdesign med abduktivt arbetssatt.

Slutsatser: Strokeenheten vid Helsingborgs Lasarett har inlett processarbete for vissa utvalda
delar av arbetet pa avdelningen for att skapa en béttre vard for patienten. Dessa processer
fungerar och anvands av personalen i det dagliga arbetet. Utifran ett praktiskt perspektiv ar
det inga problem da de fungerar, men ur ett teoretiskt perspektiv dar olika modeller och idéer

appliceras haltar de nagot.

Till skillnad fran exempelvis ett tillverkande foretag ar det problematiskt att inte veta i forvag
vad som ska goras forran patienten kommer och en diagnos stallts. Detta paverkar
mojligheten att kunna arbeta processinriktat. Patienten kanske inte faller inom ramen fér vad
processen tar hansyn till. D& maste man ga utanfor och frangé processen. Aven den
funktionsinriktade organisationsstruktur som traditionellt existerar inom sjukvarden skapar
hinder for ett processinriktat arbetssatt. Samtidigt bor inte processer skapas enbart for sakens
skull. Det skulle kunna vara lampligt att skapa en évergripande patientflodesprocess istéllet
for att ha olika PM som specifika delprocesser. Exkludera PM fran processtankandet och ha

dem som arbetsmoment utan att specificera exakt var i processen de ska anvandas.

For att utveckla processarbetet bor sjukhus fokusera pa patienten och inte pa patientens vard.
Detta kraver att hela sjukhusorganisationen involveras och att man gar mot en

patientflodesinriktad struktur med ansvarsomraden som tacker patientens vardbehov och inte
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stannar vid avdelningsgrénserna. Att anvénda sig av ett storre systemperspektiv skulle kunna
underlatta detta arbete. Med detta menas inte att processarbete pa lokal niva ar olonsamt. Var
studie har visat att enhetens processarbete har fatt positiva effekter dar det kunnat appliceras.
Aven om en systemomstillning for hela varden ter sig avlagsen, ar ett processinriktat tanke-
och arbetssatt positivt. Personalen bor helt enkelt skapa processer dar de vill och kan. Med ett
processinriktat arbetssatt fortydligas arbetet och &ven medarbetarnas enskilda roller i ett storre
sammanhang, vilket leder till en béattre forstaelse och ett 6kat engagemang och en battre vard

for patienterna.

Nyckelord: Process, stroke, professionell organisation, styrning, flode.
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Forord

Vi vill forst och framst tacka Helsingborgs Lasaretts Strokeenhet for att de tog sig tid fran sin
stressiga arbetsdag for att hjalpa oss med information om sin enhet och sitt arbetssatt. Vi vill
tacka all berord personal. Vidare vill vi tacka Karin Borgvall och Ingrid Ainalem pa Region
Skanes Utvecklingscentrum for deras engagemang och for att ha formedlat kontakten med
Helsingborgs Lasarett och darmed maojliggjort detta arbete. Vi vill dven tacka Kerstin Schultz
for hennes hjélp med korrekturlasning och sist men inte minst vill vi némna Gustav Kastberg
och Johan Alvehus pa ISM vid Lunds Universitet, Campus Helsingborg for deras handledning

under arbetets gang.
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1 Inledning

Denna inledande del tar upp begreppet processer och varfor det ar intressant for en
professionell organisation. Problemet som diskuteras ar att det finns en konflikt mellan
processer och denna sorts organisationer. Vi studerar en strokeenhet utifran ett logistiskt
perspektiv och utelamnar den medicinska aspekten da den ligger utanfor var kompetens.

En disposition avslutar avsnittet dar strukturen pa uppsatsen kortfattat gas igenom.

1.1 Bakgrund

Foretag stravar kontinuerligt efter att bli mer och mer effektiva och att hitta nya metoder for
detta. Processer och processtankande ar ett av alla verktyg som anvénds. Genom att titta pa
alla steg vid tillverkandet av en produkt eller tjanst, och se till att alla forstar hur de ar lankade
och paverkas av varandra, gar det att fa ett resultat med hog kvalitet med sa fa kassationer
som majligt (Rentzhog, 1998). Med detta vill vi inte sdga att processer ar nagot nytt pafund.
Foretag har alltid arbetat med dem pa ett eller annat séatt men kanske inte varit medvetna om
att det faktiskt varit processer de arbetat med. Att saga att nagot ar en process betyder inte att

det ar forst da det blir en process (Ljungberg & Larsson, 2001).

Den allmanna synen &r att processer ar nagot som lampar sig bast for industrier dar repetitiva
moment utfors om och om igen i en arbetskedja som inte skiljer sig namnvart fran gang till
gang (Ljungberg & Larsson, 2001). Processer finns dven i sa kallade professionella
organisationer dar arbetet inte ar lika styrt och har en storre variation. De forlitar sig mer pa
medarbetares kunskap dn pa forutbestamda arbetssatt som ska foljas slaviskt (Léwendahl,
2005). Just oregelbundenheten i professionellt arbete staller till vissa problem med att

definiera specifika processer da det inte alltid ar sékert att de kommer foljas.

Ett sjukhus &r en sadan organisation. De har dels en vélutbildad och professionell personal

och dels en uppdelning av organisationen (Mintzberg, 1983).

Hur passar da ett processtankande in i sjukvarden? Det ar en fraga som fatt uppmarksamhet
och man har borjat underséka hur situationen kan forandras. 1 2008 ars rapport for

Utvecklingscentrum i Region Skane (Nilsson, 2008) tas tre olika vardgivarmodeller inom
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varden upp: den funktionsorienterade, den processorienterade och den
patientprocessorienterade. | manga ar har det férstnamnda perspektivet varit dominerande och
de flesta sjukhus arbetar fortfarande utifran ett funktionsperspektiv dar de olika enheterna
fokuserar, mer eller mindre, pa sig sjalva och &r specialister pa sitt eget omrade.
Strokeenheten pa Helsingborgs Lasarett har infort ett processbaserat arbete, som ocksa
involverar parter utanfor strokeenheten, vilket ger en indikation om att strokeenheten har
borjat ga fran ett funktionsinriktat arbetssatt och mer mot ett gransoverskridande.

Enligt Nilsson (2008) bérjar fokus skifta och processer inom sjukvarden har blivit ett allt
hetare samtalsamne. Med processer i atanke hamnar patienten i centrum pa ett annat sétt an
med en ren funktionsorienterad struktur. Malet skiftar och det blir kvalitet och néjda patienter
som &r det viktigaste. Aven inom den traditionellt funktionsstyrda sjukvarden har det blivit
viktigare att arbeta utifran processer. Det perspektivet argumenterar aven Lind (2010) for och
menar att for att sakerstélla en bra vard kravs ett patientfokus, som till viss del saknas.
Oavsett organisation kraver forandringar av arbetssatt att ledningen och cheferna, eller de som
utovar ledarskap, tar tag i och utvecklar dessa nya arbetssétt (Eisenbach, Watson & Pillali,
1999). Chefskapet i professionella organisationer skiljer sig fran de mer strukturerade,
byrakratiska organisationsstrukturerna. Personalen i professionella organisationer &r just det,
professionella, vilket gor att styrning inte &r ratt verktyg for att leda organisationer av denna
typ. Det handlar mer om ledarskap &n chefskap (Senge, 1996, i Sveningsson et al., 2009).
Mintzberg (1983) menar att chefens uppgifter da riktas mer at de administrativa uppgifter som
inte paverkar medlemmarnas dagliga arbetsuppgifter, eftersom personalen aven vill ha

kontroll 6ver de administrativa uppgifter som ar direkt kopplade till dem.

Sveningsson, Alvesson & Karreman (2009, i Ledarskapsboken) menar att chefens uppgifter i
professionella organisationer ska vara riktade mot att stodja larande, utveckling och fornyelse
samt att formulera 6vergripande riktlinjer och visioner, credon, motton och allmanna

prioriteringar for verksamheten dverlag.

Vi har for avsikt att undersoka en enhet pa ett sjukhus och analysera denna utifran modeller
och idéer om processer. Vi vill undersoka hur det &r tankt att de ska arbeta med processer, hur
de faktiskt arbetar och sedan analysera detta utifran ett teoretiskt perspektiv. Vi kommer dven
att undersoka hur personalen ser pa ledningens agerande under forandringsarbetet och hur

detta har paverkat dem. Med den hér uppsatsen vill vi studera hur processer kan fungera inom
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sjukvarden och se om de tva ar kompatibla med varandra. Vi anar en konflikt mellan

processténkets struktur och den professionella organisationens dynamik.

1.2 Problemformulering

Det finns manga modeller och idéer om hur processarbete ska fungera men under vara
efterforskningar har vi inte hittat ndgot skrivet om hur dessa skulle sta sig gentemot ett
faktiskt processarbete pa ett sjukhus. Utifran egna erfarenheter har vi fatt uppfattningen att
verkligheten och modeller séllan stammer Gverens med varandra da verkligheten ar mer
komplicerad. I flera projektarbeten har detta framgatt med forvanansvard tydlighet.
Verkligheten ér foranderlig och ser séllan likadan ut fran gang till gang. Det &r inte heller
ovanligt att foretag sager att de arbetar med vissa modeller och teorier for att skapa legitimitet
men i praktiken kan det se annorlunda ut (Meyer & Rowan, 1977). Inom sjukvarden géller
foranderligheten i an hogre grad da en patient inte kan jamforas med en annan. Vi hade darfor
en foraning om att processarbete inom sjukvarden ter sig &n mer problematisk och ville darfor
studera arbetet pa en enhet. Hur forhaller det sig till de idéer och modeller som finns for

processarbete?

1.3 Syfte och fragestallning

Professionella organisationer fungerar inte alltid som de mer traditionella producerande
organisationerna dar ett flode sallan ar problematiskt (Léwendahl, 2005). Ett rent processtank
kréaver en niva av styrning av en organisations arbetssatt (Rentzhog, 1998) som &r svar att
tillimpa pé ett sjukhus da dess “produkt” dr vard av manniskor med akommor och tva

behandlingar séllan &r helt lika varandra.

Syftet med denna uppsats &r att studera en sjukhusenhet som borjat arbeta med processer och
analysera och diskutera detta utifran existerande teoretiska idéer och modeller om
processarbete. Ser enhetens processarbete ut som redan existerande modeller eller skiljer de

sig at?
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Var fragestallning blir saledes:

e Hur ar det ténkt att strokeenheten ska arbeta med processer?
e Hur arbetar de egentligen?
e Hur forhaller sig arbetet gentemot processtankandet till de idéer och modeller som tas

upp i teoriavsnittet?

1.4 Avgransningar

Vi har i denna uppsats valt att enbart titta pa delar av strokeenheten och dess arbetssatt samt
processer som, d&ven om de inte utfors direkt pa enheten, paverkar dem. Vi har valt att enbart
studera utifran ett processperspektiv da vi inte har den medicinska kunskap som kravs for att
avgora om ett moment &r relevant, tidseffektivt eller dylikt ur ett vardperspektiv. Vi ar
medvetna om att avgransningen skapar begransningar som vi dock valt att bortse fran. Vart

arbete bygger pa ett logistiskt tdnkande och ar inte en medicinsk utvardering.
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1.5 Disposition

Inledning
| detta avsnitt beskrivs omradet uppsatsen inriktar sig mot, dess problemformulering samt

fragestéllning och syfte.

Teori
| detta avsnitt tas relevanta modeller och idéer for uppsatsen upp. Fokus ligger pa

processer, professionella organisationer samt hur dessa styrs.

Metod
| detta avsnitt lyfts uppsatsens val av metod fram samt beskriver hur arbetet har

framskridit.

Empiri

| detta avsnitt tas de intervjuer som utforts upp och de viktigaste dragen gas igenom.

Analys och Diskussion

| detta avsnitt analyseras och diskuteras empirin utifran teorin

Slutsats och rekommendationer
| detta avsnitt presenteras slutsatser utifran analysen och diskussion och

rekommendationer for framtida forskning och atgarder tas upp.

Sammanfattning Inledning

Denna inledande del har tagit upp bakgrund om processer och professionella
organisationer samt varfor det kan vara problematiskt om dessa ska kombineras. Syftet
med att undersoka detta i verkligheten har presenterats och en fragestallning har tagits

fram. En avgransning foljt av en disposition av arbetet avslutar avsnittet.
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2 Teorli

Teoriavsnittet borjar med en beskrivning av vad professionella organisationer innebar
och dvergar sedan till att beskriva processer och vad dessa tillfor en organisation.
Avslutningsvis beskrivs vad som menas med ett systemtéankande och styrning. Vi har valt
att anvanda oss av nedanstaende teori for att skapa ett ramverk av idéer och modeller.
Detta ramverk ska sedan anvandas vid analysen av data som samlats in vid intervjuerna
med personalen. Tanken ar att stalla empirin mot idéerna och modellerna om hur

processarbete ska fungerar och se vilka skillnader som uppstar.

2.1 Professionella organisationer

For att ett yrke ska fa klassas som en profession kravs en utbildning som ofta resulterar i
nagon form av legitimation. Detta galler speciellt for halso- och sjukvarden vilket resulterar i
en kompetent och valutbildad personal som vanligtvis har mer att saga till om &n i mer

traditionella organisationer.

Inom sjukvarden har personalen inte samma behov av styrning, och de accepterar den inte
heller pa samma sétt, som icke-professionella organisationer gor. Det blir vanligare och
vanligare att det ar personalen och inte chefen som har den nddvéndiga expertisen som kravs
for att utfora det egentliga arbetet. Chefen har enbart kunskap om de administrativa delarna av
organisationen och &r inte alltid en legitimerad lakare som var vanligt forr. Det gor det svart
att leda, styra och utforma professionella organisationer och deras arbetssétt utan att nagon
eller nagra av medarbetarna sager emot. Det beror i stor grad pa att olika grupper, exempelvis
professionella och administrativa, tolkar saker pa olika satt da de har olika intressen och anser
att olika saker ar mer eller mindre viktiga. Ett beslut kan vara logiskt ur ett ekonomiskt

perspektiv men ur ett professionellt kan det vara katastrofalt (Berlin & Kastberg, 2011).

Aven enligt Mintzberg (1983) kan administrativa direktiv uppifran bli problematiskt i
professionella byrakratier eftersom den professionella personal som arbetar dér inte bara vill
styra hur de utfor sitt eget arbete, de vill ocksa ha kontroll 6ver de administrativa uppgifterna
som cirkulerar kring deras arbete. Det kan till exempel vara att anstélla nya kollegor, befordra
personal eller distribuera resurser. Mintzberg (1983) fortsatter att om nagon vill ha en
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administrativ post i en professionell byrakrati maste han/hon vara en medlem i den
professionella verksamheten, det vill saga vara utbildad. Personen ska helst ocksa vara vald
till den posten av de andra medlemmarna i organisationen, och ar han/hon inte vald ska

personen i alla fall vara godkéand av de andra.

Mintzberg (1983) diskuterar detta ytterligare och menar att professionella organisationer, som
till exempel sjukhus och universitet, arbetar efter en struktur som kan kallas for professionell
byrakratisering. Den byrakratiska naturen kommer ifran att all traning ar riktad mot ett mal.
Det ar standarder som ar skapade for att tillfredsstéalla en klient och koordinera det
professionella arbetet. Strukturen ar byrakratisk om det finns standards som bestammer vad
som ska goras (Mintzberg, 1983). Organisationer av denna typ lutar sig pa att medarbetarnas
kunskap ska vara tillracklig for att leverera en produkt eller tjanst. De producerar alltsa alla en
standardiserad produkt eller tjanst. Professionella byrakratier anstéller endast hdgutbildad
personal och ger dem sedan mycket frihet att utfora sitt arbete. De som anstélls i
professionella organisationer har oftast gatt en langre utbildning dar de alla har lart sig nast
intill samma sak. Né&r de val kommer till arbetsplatsen utbildas de ytterliga under strikt
observation av medlemmar av organisationen. Detta leder till professionell personal som kan
ta egna beslut men samtidigt arbeta tillsammans med frdmlingar utan att behdva kommunicera
om vad som behdver goras. Mintzberg (1983) berattar att, som exempel, under en
hjartoperation ar det inte manga ord som yttras eftersom alla som deltar har kunskap om hur
operationen ska genomforas. De behover alltsa inte kommunicera speciellt mycket fast de

som utfor operationen kanske aldrig har traffat varandra innan.

Sammanfattning 2.1 Professionella organisationer

Mintzberg (1983) kallar sjukhus for professionella byrakratier da alla arbetsmoment inom
organisationen ar standardiserade, det vill sdga att alla moment utférs pa samma satt da alla
medarbetare har lirt sig ett "rdtt” sdtt att utfora en behandling. Vi antar att detta inte
stammer helt och hallet da en lakares bedémning av en patient inte kan vara standardiserad.
Kommer en patient in anvander sig lakaren av sin kunskap for att gora en beddmning om vad

som ska goras. Vad lakaren sedan ger for ordnation till sjukskoterskorna ar en sorts
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behandling som det finns instruktioner och rutiner pa, och forst da 6vergar behandlingen till

en standard.

Berlin & Kastberg (2011) menar att medarbetare i professionella organisationer varken har
behov av eller accepterar styrning. | en enhet pa ett sjukhus arbetar sjukskoterskor och
underskaterskor som far ordnationer av lakare pa hur en patient ska behandlas, vilket vi
anser ar en viss sorts styrning. Hur mycket frihet som finns i arbetsuppgifterna under

behandling kvarstar att undersokas.

2.2 Processer

”Ordet process kommer frén latinets processus som betyder framatskridande. En process &r

nagot som sker, ett forlopp eller forfarande av ett eller annat slag.” (Persson, 2010).

En process ar en samling lankande aktiviteter som tillsammans bidrar till nagon form av
forandring av ett ingaende objekt. Ett exempel pa en process ar skruvar som tillverkas av
metall. FOr att gora detta kravs flera steg, eller aktiviteter, som &r lankade tillsammans i en
forutbestamd arbetsordning. Ljungberg & Larsson (2001) havdar att det finns minst tre
beskrivningar av en process samt att dessa, trots likheten, anda betyder olika for en

organisation.

Den forsta ar en ren mekanisk beskrivning: en process ar flera lankade aktiviteter som

tillsammans forandrar input till output.

| den andra beskrivningen lagger de till att ett varde ska skapas for en kund och i den tredje
lagger de pa ytterligare ett kriterium i form av att en process bara &r en del i ett storre natverk

av flera processer som alla arbetar tillsammans for att tillfredsstalla kundens behov.

Ljungberg & Larsson (2001) menar att den tredje ar den mest kompletta beskrivningen da den
bade tar hansyn till kunden och till mer &n den enskilda processen. Persson (2010) beskriver

en process pa ett liknande sétt, att en eller flera aktiviteter paverkar input och pa sa satt skapar

output.
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En process innehaller enligt Ljungberg & Larsson (2001) fem komponenter som den byggs

upp av:

e Objekt in — det som startar processen. Utan ett objekt in kan processen eller
delaktiviteten inte paborjas.

e Aktivitet — den verksamhet som foradlar objekt in. En process bestar vanligtvis av
flera aktiviteter.

e Resurser — vad som behdvs for att aktiviteten ska kunna utforas.

¢ Information — det som stddjer och styr processen. Det kan exempelvis vara kapaciteten
pa ett lager som bestammer hur manga produkter som ska tillverkas.

e Objekt ut — resultatet av aktiviteten men dven objekt in for nésta steg/aktivitet i

processen

2.2.1 Processer inom sjukvarden

Inom sjukvarden handlar processer mer om att minska de negativa effekterna av den
traditionella funktionsindelningen och att skapa kvalitet &n om att skapa en processorienterad
organisation. Poangen ar inte att skapa en process for processens skull utan att skapa
tillforlitliga och effektiva behandlingsrutiner (Berlin & Kastberg, 2011). Med den klassiska
funktionsindelningen som varden lange anvant sig av ar risken stor att de olika
specialistomradena riktar in sig for mycket pa det egna omradet och inte pa helheten. Da de
inte har nagon kontroll pa vad som héander utanfor den egna sfaren har de inte samma
beredskap nar en annan enhet lamnar 6ver som ett processtankande skulle mojliggora (Berlin
& Kastberg, 2011).

Bragato & Jacobs (2003) pekar framst pa tre beskrivningar for vardkedijor eller processer:

e Vardkedja som patientens vag genom organisationen
e Vardkedja som standardiserad best practice

e Vardkedja som dokumentationspraxis
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Forsta punkten fokuserar pa patienten och att det &r patientens vag genom vardsystemet som

ar det viktiga. Patienten ska k&nna sig trygg och verksamheten ska vara anpassad efter detta.

Den andra punkten innebér att processen finns for att skapa en standard som sakerstéller basta
mojliga vard for patienten ifraga. Med standardiserade riktlinjer minskar risken for fel eller
improviserad vard och patienten kanner sig siaker nar den behandlas likadant fran varje person
i personalen. Det sdkerstéller dven till att alla patienter far en likvardig behandling och vard
nar de laggs in.

Den tredje dr att se processen som ett satt att sakerstélla att dokumentationen inte &r
bristfallig. Det ska &ven hér finnas en standard som ser till att information dokumenteras och
hanteras pa ratt satt. Pa sa satt ar det mojligt att se vad som kan forbattras och vad som gatt
fel.

Vid processorientering bor alla tre perspektiven beaktas da de tillsammans sakerstaller att
bade patienten och sjalva sjukhuset far ut sa mycket som mojligt ur vardtillfallet. Patienten
blir frisk och sjukhuset far en dokumentation som gar att radfraga vid andra vardtillfallen och
utféra undersokningar och méatningar pa (Bragato & Jacobs, 2003).

2.2.2 Varfor fokus pa processer?

Rentzhog (1998) menar att fokus bor ligga pa processer istallet for slutresultatet. Det &r i
processen som resultatet skapas och darfoér bor foretag se till att denna fungerar. Om
processen inte fungerar leder det till oonskade resultat i slutandan och de maste borja om. Om
de ser till att processen fungerar felfritt behdver de inte oroa sig for att resultatet blir fel.
Berlin & Kastberg (2011) argumenterar for samma sak inom sjukvarden; att vid
processorientering ligger fokus pa patienten och dennes vag genom organisationen samt att

bésta mojliga kvalitet ska forsakras.

De flesta sjukhus ar funktionsorienterade vilket innebar att specialister inom ett omrade ar
samlade pa samma plats. Det ar ett bra satt att sakerstalla att inget dubbelarbete utfors samt

mojliggor en utveckling av kunskapen hos specialisterna. Daremot &r det svarare att se hur
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resten av sjukhuset paverkas av olika beslut inom omradet da alla bara ser till sin egen del av

organisationen (Berlin & Kastberg, 2011).

Aven Rentzhog (1998) menar att ett for starkt fokus pé de olika funktionerna eller enheterna
inom en organisation kan leda till ett synsétt dar dessa framst ser till sitt eget bésta. De vill
framsta i god dager for chefen istallet for att se till att kunden far basta méjliga produkt eller

service.

Med en processorientering skapas istéllet ett gemensamt flode med flera olika specialister
inblandade. Pa detta satt skapas ett dppnare klimat dar det ar lattare att dela information och
patienten hamnar i fokus pa ett annat satt. Daremot riskerar personalen och deras behov att
hamna i skymundan da de inte har sasmma mdjlighet att koncentrera sig pa sin spetskompetens
(Berlin & Kastberg, 2011).

Enligt Nilsson (2008) kan konflikter och oklarheter latt uppsta i processorienterade
organisationer da modellens tillampning i verkligheten ar som en hybrid mellan det
funktionsorienterade arbetsséttet och det processorienterade. Oavsett hur detta gors innebar
processorienteringen en stor organisatorisk omvandling, vilket innebar att framgangen av
forandringen ligger pa de arbetsinsatser som bedrivs av alla berérda parter, inte minst fran
ledningen (Nilsson, 2008)

2.2.3 Processtyper eller kategoriseringar

Rentzhog (1998) viljer att anvanda bendmningen processkategoriseringar och menar att detta
kan goras antingen utifran processens natur eller utifran dess detaljniva. Med processens natur

menas vad den &r designad att géra medan detaljniva ar av en mer hierarkisk natur.

Vad géller processens natur menar Ljungberg & Larsson (2001) att det finns tre huvudsakliga
processtyper: huvudprocesser, stddprocesser och ledningsprocesser. Rentzhog (1998) tar upp
ett liknande synsatt som foretaget Ericsson anvénder sig av déar de bendmner huvudprocessen
som operativa processen istéllet. Sjalv véljer Rentzhog (1998) att bendmna huvudprocesser

som karnprocesser. Forutom namnet pa huvudprocessen ar beskrivningarna tamligen lika:

17
Handledare: SMKK10

Gustav Kastberg Kandidatuppsats
Johan Alvehus VT 2012



e Huvudprocesser avser de viktigaste processer som grovt sett kan beskriva
verksamheten och stdimmer 6verens med verksamhetens syfte.

e Stddprocesserna har till uppgift att mojliggéra huvudprocesserna genom att bidra med
resurser.

e Ledningsprocesserna ar till for att styra huvud- och stédprocesserna och att koordinera

aktiviteterna i verksamheten. (Ljungberg & Larsson, 2001).

Med detaljnivans hierarkiska utgangspunkt delas en process in i olika delprocesser. Dessa ar
mindre delar som &ar naturligt sammankopplade och tillsammans bildar en fungerande process.
Varije del i processen bryts ner for att visa att aven de ar uppbyggda av olika aktiviteter och pa

sa satt skapas en hierarkisk overblick.
Melan (1992 i Rentzhog, 1998) har delat upp en process som foljer:

e Process
o Delprocess
= Aktivitet
e Arbetsuppgift

En arbetsuppgift menar Melan (1992 i Rentzhog, 1998) ar ett enskilt moment och en aktivitet
bestar av flera arbetsuppgifter som hor ihop. En delprocess ar flera aktiviteter som ligger nara

varandra och en process &r i sin tur flera delprocesser som kan kopplas ihop.

Ljungberg & Larsson (2001) delar Melans (1992 i Rentzhog, 1998) processuppdelning men i

deras beskrivning ndmns inte arbetsuppgifter. De har aktiviteter som den minsta byggstenen.
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Persson (2010) anvander foljande sorters processer:

e Huvud-/karn-/operativa processer — dar kundens krav omvandlas till ett resultat
e Delprocess — ett antal processer som tillsammans bildar en huvudprocess
e Stddprocess — processer som hjélper huvudprocessen att fungera, exempelvis

budgetering

Han menar att en process kan ses som en huvud- eller delprocess beroende pa den aktuella
situationen da det kan se olika ut fran fall till fall. Vagen fran ett kundbehov till
tillfredsstéallande kan antingen besta av ett flertal huvudprocesser som tar vid efter varandra

eller som en enda lang process som i sin tur bestar av flera delprocesser.

Rentzhog (1998) tar upp fragan om det finns nagot varde i att kategorisera och dela upp
processer. Han tar upp fordelar sasom: struktur underlattar kommunikation da det ar lattare att
se hur organisationen fungerar. Olika delar av processen kan dven behdva behandlas pa olika
satt. En risk ar dock att tva liknande processer hanteras annorlunda da fokus har lagts pa fel

skillnader. De bor behandlas likadant men gor inte det da de fatt olika klassificeringar.

Det ar viktigt att papeka att det finns flera olika benamningar och uppdelningar av processer
och att olika foretag kan ha sina egna varianter.

2.2.4 Processkartlaggning

Processkartlaggning innebdr att kartlagga och beskriva en process. Uttrycket kommer av att
det basta sattet att gora detta pa ar rita en karta (Ljungberg & Larsson, 2001). En komplex
process kan med hjalp av en kartlaggning bli tydligare och lattare att forstad. Om en process
kartlaggs blir det &ven lattare att se hur denna hor ihop med andra nérliggande processer. Det
ar ocksa vanligt att gora kartlaggningar pa flera olika detaljnivaer for att pa sa satt se att

aktiviteterna i en process ocksa dr processer i sig.

Ljungberg & Larsson (2001) menar att en kartldggning ar mer eller mindre nédvéndig i borjan
av ett utvecklingsarbete da den skapar en gemensam grund att sta pa. Alla inom
organisationen far samma bild av hur den ska fungera och vad de utgar ifran och pa sa satt

kan det sakerstallas att alla arbetar mot samma mal. Ljungberg & Larsson (2001) séager att det
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ar viktigt att inte se en processkartlaggning som en forbattring i sig. De menar att det bor vara
ett av de fOrsta stegen vid en planerad omorganisering och som organisationen kan anvanda
som utgangspunkt i arbetet. Det ar latt att se var de var nar de startade och var de befinner sig
for tillfallet. Att ha en lattforstaelig bild ar aven fordelaktigt om en process ska forklaras for

kunder eller intressenter.

Det finns flera olika modeller att anvénda sig av vid en kartlaggning. Ljungberg & Larsson
(2001) menar att dven om det inte finns ndgon modell som &r bast bor processkartor vara
lattforstaeliga och ska darfor inte ha alltfor manga eller detaljerade symboler. De menar att
det racker med tva symboler: en for aktiviteter/delprocesser och en for objekt in/ut. Med
hjalp av pilar binds dessa sedan ihop och det gar att se hur det &r tankt att fungera. Beroende
pa hur dessa pilar binder ihop de olika symbolerna ér det d&ven mojligt att se hur flodet ser ut.
(Ljungberg & Larsson, 2001)

Figur 1 innebar exempelvis att aktiviteten behdver antingen objekt A eller objekt B for att
starta. Figur 2 innebdr i sin tur att aktiviteten behdver objekt A och objekt B for att starta
(Ljungberg & Larsson, 2001).

A._

oo

yr

Figur 1, fritt fran Ljungberg & Larsson, 2001

>

B

i -
Figur 2, fritt frdn Ljungberg & Larsson, 2001
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Persson (2010) &r ocksa av asikten att en kartlaggning av processer bor anvanda sig av enkla
symboler. Han anvander sig inte av samma symboler som Ljungberg & Larsson (2001) utan
har fyra stycken istallet for tva: en for insats eller utfall, en for aktivitet, en for mal eller resurs

samt en for val av alternativ. Han anvander sig ocksa av pilar for att binda ihop flodet.

Figur 3 ar ett exempel pa hur en process kartlagd med Perssons symboler kan se ut.

Inget gbrs

Beho Tiltiredsstalla
uppfylls

[ Resurser ]

Figur 3, fritt fran Persson, 2010

Sammanfattning 2.2 Processer

Ett sjukhus &r en professionell organisation som anvander sig av funktionsinriktade processer
som ar ett valdigt styrt arbetssatt. For att en process ska kunna sakerstélla ett forvantat
resultat maste den utforas i en specifik ordning annars ar det inte langre en process.
Mintzberg (1983) menar att personal i en professionell organisation sallan tolererar att bli sa
pass styrda som en process kraver. Har anser vi att en konflikt uppstar och staller oss fragan

om de verkligen anvander sig av processer.
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2.3 Systemdynamik

Systemtankande innebér att en organisation ska arbeta som just det, en organisation, och inte
som flera sma som arbetar var for sig. Det ska vara majligt att fa en helhetshild och se vad
alla stravar mot. Petersen, Oredsson, Lundquist & Lindstrom (2008) tar upp mentala modeller

som ett centralt begrepp.

2.3.1 Mentala modeller

Begreppet mentala modeller avser formagan att andra vara tankemodeller. Vi haller oss kvar i
tankebanor och ménster vi har vant oss vid och maste darefter borja ifragasatta dessa tankar.
Den mentala modellen utgor inte bara organisationens erfarenheter och kunskap utan ocksa
den informella strukturen i organisationen. De mentala modellerna kan vara komplexa och
omfatta bade matbara parametrar och aspekter som ar subjektiva och darefter svara att

kvantifiera.

Enligt Petersen et al. (2008) sitter foretag idag ofta med mentala modeller om hur
verkligenheten ar beskaffad, vilket &r ett problem. Med dessa tankemodeller kan det skapas
ovetenskapliga och felaktiga ideal. For att fa en tydligare plattform att utga ifran, anser
Petersen et al. (2008), att foretaget borde skapa en gemensam bild av sin organisation med en
tillracklig detaljrikedom och med relevanta faktorer. Denna del maste genomforas

tillsammans med alla berérda medarbetare och chefer.

Sammanfattning 2.3 Systemdynamik

Ett sjukhus bestar av manga enheter, men finns det nagot samband eller samarbete mellan
dem? Ett sjukhus &r en stor organisation med manga organ och ett sorts samarbete mellan

dessa anser vi vore optimalt for att forbattra vardarbetet.

Petersen et al. (2008) menar att foretag ofta sitter med mentala modeller om hur verkligheten

ar beskaffad. | en professionell organisation som arbetar med forbattringsarbete kan detta bli
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problematiskt, speciellt med mangden kvalificerad personal som deltar i arbetet, da det finns

manga olika viljor.

2.4 Styrning i kunskapsintensiva organisationer

Senge (1996, i Sveningsson et al., 2009) talar mer om ledare &n chefer i kunskapsintensiva
organisationer. Ledarens roll i denna typ av organisationer &r att-vara stodjande och arbeta

mer for utveckling och fornyelse av verksamheten.

Hogt kvalificerad personal som arbetar i flexibla organisationer och som har tamligen
sjalvstandigt arbete med hoga krav pa larande behover ett ledarskap som ar mer stodjande och
inriktat pa framvéxten av strategier och évergripande orientering (Léwendahl 1997, i

Sveningsson et al., 2009).

Strategierna ar mindre centrala vid formulering och implementering an vid byrakratiska
strukturer. De bli mer framvéxande och ett resultat av medarbetarnas handlingar pa olika
organisatoriska nivaer. Enligt Mintzberg (1983) ar styrningen i denna typ av organisation mer
inriktad pa rekrytering och 6vergripande bedémningar av olika typer av projekt och klienter.
Sveningsson et al. (2009) beskriver dock att styrning forekommer i kunskapsintensiva
organisationer. Det har pa senare ar blivit vanligare att tala om styrning som att formulera
overgripande riktlinjer och visioner, credon, motton och allménna prioriteringar for

verksamheten dverlag (Sveningsson et al. 2009).

Enligt Sveningsson et al. (2009) kan ledarskap inom kunskapsintensiva organisationer rora sig

om foljande omraden:

e Skapa en social ssmmanhallning inom féretaget. Detta gors genom att markera granser

och fa medarbetarna att ga mot ett gemensamt mal och en delad identitet.

e Arbeta med en normativ kontroll genom att forstarka gemensamma forestallningar och

vardering. Detta for att till exempel paverka och utveckla organisationskulturen.

e Arbeta med klientorientering och att utveckla goda kontakter samtidigt som klienter

tillfredsstalls.
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e Extensiv kommunikation for samordning och kontroll.
e Individuellt baserad klientservice.
e Informationssymmetri och maktsymmetri.

e Subjektiva och osakra kvalitetsutvarderingar.

Sammanfattning 2.4 Styrning i kunskapsintensiva organisationer

Senge (1996, i Sveningsson et al i Ledarskapsboken 2009) menar att ledarskap i
kunskapsintensiva organisationer ska vara mer riktade mot att stddja personalen an styra
den. Sveningsson (2009) menar &ven att styrning tillkommer i professionella organisationer
men den ar mer inriktad pa att skapa visioner, tankesatt och allmanna riktlinjer for foretaget.

Processarbete kraver en viss grad av styrning men den ar sallan valkommen i professionella
organisationer. Att kombinera den typen av styrning med professionella medarbetare kan bli

problematiskt.

Sammanfattning Teori
| teoriavsnittet har vi tagit upp foljade begrepp:
e Professionella organisationer - en professionell organisation bestar av
valutbildade individer.
e Processer - en process ar en serie sammankopplade aktiviteter som tillsammans
skapar output av input.
o Processer inom sjukvarden - processer inom sjukvarden handlar mer om
att skapa kvalitativ vard an att skapa egentliga processer.
o Varfor fokus pa processer? - processer ses ofta som ett satt att effektivisera
en organisations arbete. Genom att titta pa hela kedjan sakerstalls en bra
slutprodukt.
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o Processtyper eller kategoriseringar — en process kan delas upp olika typer
eller kategorier beroende pa dess hierarkiska position eller vad den &r
utformad att géra.
o Processkartlaggning - kartlaggning av processer gors for att skapa en bild
av hur den ser ut. En bild sdger mer &n tusen ord.
e Systemdynamik — Se organisationen som en helhet och bryta invanda
tankemonster
e Styrning i kunskapsintensiva organisationer — Ledning och styrning mer inriktad

mot att vara stodjande.
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3 Metod

Detta avsnitt kommer beskriva tillvagagangssattet under arbetet med denna uppsats.
Avsnittet inleds med en genomgang av varfor amnet valdes och varfor det blev det
aktuella undersokningsobjektet. Det fortsatter med att beskriva val av forskningsmetod
och generellt tillvagagangsséatt. En redogorelse for urval och tilltrade ges, for att leda
vidare till en genomgang av intervjuprocessen. Avslutningsvis diskuteras rapportens
tillforlitlighet.

3.1Val avamne

Vi valde att inrikta oss pa processer da vi under utbildningens gang fatt en bild av, och
forstaelse for, processer och dess betydelse for organisationers arbete. Till exempel Toyota-
modellen och LEAN-filosofin har haft stor betydelse for foretagsvarlden och dess utveckling
och har lett till en hdg grad av effektivisering. Appliceringen av det processinriktade
tankesattet pa sa kallade professionella organisationer har daremot varit mer problematisk.
Den nagot rigida metodiken som processer innebér lampar sig inte alltid pa professionella
organisationer da medarbetare i sddana organisationer forvantar sig en viss frihet att utfora sitt

arbete.

Att gora ett arbete om processer inom sjukvarden och studera hur professionell personal

anvander sig av processer sag vi som en intressant utgangspunkt for en kandidatuppsats.

3.20bjektet - Strokeenheten

Vi var tidigt inne pa Helsingborgs Lasarett som undersokningsobjekt da det forutom att
uppfylla kraven pa en professionell organisation dven lampade sig med tanke pa tillganglighet
och access. Via Campus Helsingborg fick vi kontakt med Utvecklingscentrum pa Region
Skane. Darifran formedlades kontakten med Helsingborgs Lasarett och slutligen
Strokeenheten. Enhetschefen pa strokeenheten var intresserad av vart fokus pa processer och

vi blev inbjudna till ett forsta mote.
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3.3 Forskningsmetod och tillvagagangssatt

Vi barjade forskningsprocessen med en litteratursokning pa omradena processer,
processarbete, sjukvard och professionella organisationer. Utifran denna sokning skapade vi
en teoretisk bas och utifran den skrevs ett utkast till problemformulering och syfte. For att fa
en storre frihet i vara datainsamlings- och analysmetoder valde vi att utnyttja kvalitativa
forskningsstrategier fran fallstudiens forskningsdesign (Bryman, 2011). Da vi i forvag inte
kunde veta utfallet av var empiriska insamling, gav fallstudien oss en mojlighet att anvanda
en mer dynamisk process och anpassa arbetet allt eftersom det fortlopte. Fallstudien med sin
flexibilitet majliggjorde en ingaende undersokning av ett komplext fenomen som innehaller
manga olika variabler (Gummesson, 2004). Att anvanda ett deduktivt angreppssatt, att utifran
en teoretisk grund analysera det empiriska materialet (Jacobsen, 2000), ansag vi skulle ge en
allt for begransad ansats da vi inte ville riskera att medvetet eller undermedvetet endast finna
information i den empiriska datainsamlingen som passade den forvalda teorin. Alternativt att
anvanda ett induktivt angreppssatt, med utgangspunkt i verkligheten och sedan forsoka att
systematisera materialet (Jacobsen, 2000), skulle inte ga da vart synsatt redan paverkats av
instuderat material och vi darmed inte kunde ha ett tillrackligt objektivt forhallningssatt.
Genom att utga fran var teoretiska grund och sedan anpassa den efter vad den empiriska
insamlingen gav, anvande vi oss snarare av en kombination av bade deduktivt och induktivt

angreppssatt. Detta kan aven kallas ett abduktivt angreppssétt (Alvesson & Skdldberg, 2008)

Vi utgick fran antagandet att det skulle vara en viss skillnad mellan vad teorin séger ar best
practice angaende processer och hur sjukhuset arbetar. Vi har under tidigare kurser och
forelasningar skapat oss en bild av hur forhallandet mellan teori och verklighet ser ut och vi
vill darfor se hur det kunde appliceras i praktiken. Det &r inte alltid féretag och organisationer

arbetar utifran de teoretiska modeller som de séager sig gora (Meyer & Rowan, 1977).

Vi valde en kvalitativ ansats da vi vill forsta och jamfora verkligheten med teorier (Jacobsen,
2000). Vi hade en grundlaggande forstaelse for hur processer fungerar men for att kunna

applicera detta pa vart undersokningsobjekt behdvde vi forsta hur de arbetar pa sjukhuset. Vi
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ville d&ven komma in pa djupet och frdga medarbetarna pa enheten vad de tycker och tanker

om processtankandet och till detta ansag vi att en kvalitativ ansats lampar sig bra.

Vi bérjade med ett inledande samtal med enhetschefen och den kvalitetsansvarige pa enheten
for att fa en bild av hur de anser sig arbeta med processer och hur det gar till i verkligheten.
Fokus under dessa samtal 1ag pa de processer som de arbetat fram, har fardiga processkartor
éver och arbetar med i nulaget. Vi ville ta reda pa hur dessa utvecklats och anvands i det
dagliga arbetet utifran ett systemperspektiv, det vill sdga hur det ar tankt att fungera, samt att
ta del av eventuell befintlig dokumentation pa omradet. Vi fick ta del av tva dokumenterade
processer (se bilaga 1 & 2) samt ett antal rutinbeskrivningar, sa kallade PM (Se bilaga 3)
Under dessa inledande intervjuer fick PM en storre plats an forvantat vilket paverkade den
intervjuguide som skapades for paféljande intervjuer och det fortsatta arbetet med uppsatsen.

Utifran denna information utforde vi sedan ytterligare atta intervjuer med nio sjukskéterskor
och underskéterskor pa enheten, varav tva respondenter intervjuades samtidigt vid ett tillfalle,
for att forsoka fa reda pa hur processerna verkligen anvands och hur det paverkar personalen.
Vi utforde &ven ytterligare en intervju med enhetschefen, samt med kvalitetsansvarig.

Det empiriska materialet omfattar saledes framst kvalitativa djupintervjuer med elva
medarbetare pa Strokeenheten, samt en dokumentstudie av enhetens etablerade

arbetsprocesser och rutiner.

3.3.1 Urval och tilltrade

En svarighet med den kvalitativa ansatsen &r att det tar lang tid att utféra datainsamlingen. Det
kraver langre intervjuer och djupare samtal for att fa fram det som &r intressant. Detta i
kontrast mot det kvantitativa dar det i jamforelse &r relativt latt att skicka ut enkéter med
fragor (Jacobsen, 2000). Darfor var vi redan fran borjan inforstadda med att vi var tvungna att
halla antalet intervjuobjekt pa en viss niva. Detta tillsammans med sjukvardens ibland
krdvande scheman, arbetstider och ofdrutsagbara natur gjorde att vi till stor del var tvingade
att anpassa oss efter den personal och de tider Helsingborgs Lasarett kunde avvara. Urvalet av
respondenter gjordes av enhetschefen i anslutning till intervjutillfallena, utifran vem som
kunde avvaras under den tiden. Darmed anvénde vi 0ss av ett bekvamlighetsurval av

28
Handledare: SMKK10

Gustav Kastberg Kandidatuppsats
Johan Alvehus VT 2012



respondenter (Bryman, 2008), om an nagot ofrivilligt. For oss personligen var detta inte nagot
problem men vi var medvetna om att det skulle kunna ha en effekt pA mangden material vi

samlade in.

3.3.2 Kovalitativa intervjuer

Vi utformade underlaget for de tva forsta intervjuerna, med enhetschefen och den
utvecklingsansvarige sjukskoterskan, med tanken att det skulle kunna anvandas vid bada
tillfallena. Da vi stallde relativt direkta fragor om hur de arbetade var vi intresserade av hur
det faktiskt ar tankt att fungera. En podng med intervjuerna var dven att se hur olika individer
anvénder och arbetar med de processer som beskrevs. Bryman (2008) menar att mojligheten
att kunna anvénda sig av ett intervjuunderlag flera ganger &r ett kannetecken for den
semistrukturerade intervjun. Detsamma galler om malet &r att fa svar pa specifika fragor.
Detta till skillnad mot en ostrukturerad intervju dar respondenten inte blir lika inringad utan
far mer utrymme och oftast bara pratar utifran ett &mne (Bryman, 2008). Efter dessa inledande
intervjuer utformade vi en ny semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 4) som anvéndes till
samtliga efterkommande intervjuer med personalen. Av enhetschefen blev vi tilldelade cirka
30 minuter till varje intervju och samtliga intervjuer varade mellan 15 och 35 minuter. Detta
kan tyckas vara kort tid for en intervju, men kvalitativa intervjuer brukar variera stort i langd
och sa lange respondenten ar samarbetsvillig gar det att fa ut viktig information (Bryman,
2008). Att intervjua en respondent som &r stressad och vill avsluta intervjun for att aterga till
arbetet skulle troligtvis inte tillféra mycket anvandbar information. Darfor prioriterade vi att

forsoka halla intervjuerna inom den tidsram som tilldelats.

3.3.3 Dokumentstudie

Av enhetschefen och kvalitetsansvarige pa strokeenheten fick vi ta del av den tillgangliga
dokumentationen av deras processarbete samt arbetsrutiner i form av PM (se bilaga 1-3).
Dessa dokument anvande vi tillsammans med intervjumaterialet for att fa en bild av hur det ar
tankt att strokeenheten ska arbeta. Dessa dokument kan klassas som officiella dokument fran
en privat kalla (Scott, 1990), da de &r producerade av och for Helsingborgs Lasarett. Vad
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galler dokumentens kvalitet har vi utifran Scotts (1990) kriterier autenticitet, trovardighet,
representativitet och meningsfullhet, kunnat konstatera att dokumenten har relevans for var
uppsats. Vi sag ingen anledning att betvivla materialets akthet eller ursprung med hansyn till
kallan. De redovisade upphovsrattsinnehavarna sakerstéller &ven trovardigheten. Vad géller
representativiteten och meningsfullheten ansag vi att dokumentens anvandning i det dagliga
arbetet var en verifikation pa detta. | empirin ges en 6vergripande redogorelse for vad PM kan
omfatta. Vi har valt att inte beskriva dessa PM i detalj da de ligger pa en medicinsk niva som
vi inte anser vara relevant for arbetet och dess syfte. Darfor ligger dessa PM som bilagor

istallet for att vara en del av den egentliga uppsatsen.

3.3.4 Tillforlitlighet

Ett fragetecken som ofta dyker upp med kvalitativa intervjuer ar att de forlitar sig pa for fa
intervjupersoner och darfor inte kan anses vara generaliserbara for det omrade som studien
utfors. De anses aven vara alltfor personberoende da ett annat val av respondenter hade
kunnat ge ett annat resultat (Ryen, 2004). Vi ar medvetna om att sa dven ar fallet med var
studie och att ett annat urval av respondenter mojligtvis skulle kunnat ge ett annat resultat. Vi
havdar dock att det ar en godtagbar risk da detta angreppssétt kravs for att tranga djupare och
fa en ordentlig inblick i vad som verkligen forsiggar. Syftet med detta arbete har inte heller
varit att framstélla ett generaliserbart resultat, utan att ge en djupare inblick i ett fall. Antalet
respondenter och deras olika yrkesroller, tillsammans med den studerade dokumentationen,

anser vi vara tillrackligt empiriskt material for att analyseras.

Att respondenterna arbetade dagligen inom det omrade som denna forskningsrapport inriktar
sig mot och med de arbetssatt som intervjuerna var koncentrerade pa innebér att de vet vad de
talar om. Samtidigt fanns en viss konsensus i svaren som kan tyda pa att resultatet ar

Overensstaimmande for hela enheten.

Samtliga intervjuer spelades in med respondenternas medgivanden och transkriberades for att
sékerstélla transparens och trovérdighet till det empiriska materialet (Gummesson, 2000).
Respondenterna anonymiserades &ven i transkriberingarna. Genom att anvénda oss av en

semi-strukturerad intervjuguide, med storre teman och forslag pa foljdfragor, tillats
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intervjuerna en stor flexibilitet och 6ppenhet dar respondenterna fick stort utrymme att
bestdamma vilken information som levererades. Detta bidrar till den interna validiteten, eller

giltigheten (Jacobsen, 2000).

Sammanfattning metod

| detta avsnitt har vi redogjort for bakgrunden till forskningsomradet och organisationen
som varit fokus for var studie. Var forskningsdesign har varit en fallstudie med en
abduktiv forskningsmetod. Det empiriska materialet inskaffades framst fran 11 stycken
kvalitativa intervjuer av medarbetare pa strokeenheten, men &ven viss dokumentation har

anvants. Rapportens tillforlitlighet redogors avslutningsvis.

31
Handledare: SMKK10

Gustav Kastberg Kandidatuppsats
Johan Alvehus VT 2012



4 Empiri

| empiriavsnittet gar vi igenom vad strokeenheten gér och hur personalen arbetar. Det ar
baserat bade pa dokument tagna fran Socialstyrelsen och pa intervjuer fran medarbetare.
Bada de utarbetade processerna och de PM som arbetet 6verlag baseras pa gas igenom
men vi lagger ett storre fokus pa processerna. Intervjuerna har utférts med enhetschefen
och kvalitetsansvarige for att fa en bild av hur processerna ar designade. Ytterligare nio
medarbetare har sedan intervjuats for att fa en bild av hur processerna anvands i det

dagliga arbetet.

4.1 Strokeenheten

| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for strokesjukvard finns utforliga rutiner och
rekommendationer for hur strokevarden i Sverige bor bedrivas. | den senaste utgavan 2011
konstateras att endast marginella forbattringar av strokepatienters halsa uppnatts under de
senaste tio aren. For att forbattra detta identifierades ett antal omraden som enligt
Socialstyrelsen bor kunna gora strokevarden battre, genom att och 6ka formagan till
aktiviteter i dagliga livet, ADL, for strokedrabbade patienter och att minska dodligheten.
Forbattringsomradena berdr punkter som att minska véntetider, 6ka patientantalet som far
vard pa strokeenhet, forbattrad rehabilitering och utdkad psykosocial behandling
(Socialstyrelsen, 2011).

Awven Region Skane hade tidigare ett mal om att 80 % av alla patienter med missténkt stroke
skulle behandlas pa en strokeenhet inom 24 timmar. Fran och med ar 2012 har malet skarpts

genom att patienten numera ska hamna pa en strokeenhet direkt.

| enlighet med de nationella riktlinjerna for strokesjukvard och Region Skanes mal arbetar
strokeenheten pa Helsingborgs Lasarett mot att alla strokepatienter ska fa vard pa just
strokeenheten. Strokeenheten pa Helsingborgs Lasarett utger sig for att anvanda ett
processtankande och har tagit fram processkartor for tva moment: om en patient ska laggas in
p& Helsingborgs eller Angelholms strokeenhet samt om en patient kan laggas in pa
Helsingborgs strokeenhet eller maste laggas pa en annan enhet pa sjukhuset. Det 6vergripande
syftet for de bada processerna ar att forbattra varden for strokepatienterna genom att fa in dem
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pa ratt enhet sa fort som majligt vilket resulterar i mindre forflyttningar av patienterna under

vardtiden.

Den forstnamnda processkartan, Gemensamt nyttjande av strokeplatserna i Nordvastra Skane
(hadanefter benamnd Process 1), har tagits fram for att sakerstélla en kvalitativ vard for
patienterna. Enligt projektgruppen som skapat processen fanns det ett problem med att man
tidigare forflyttade patienter mellan sjukhusen under vardtiden och darmed riskerade att
forlanga vardprocessen. Forflyttningarna berodde pa att en patient skulle vardas pa det
sjukhus patienten tillhor geografiskt och om patienten blivit inlagd pa ett annat sjukhus vid
insjuknandet sa skulle den flyttas till sitt” sjukhus sa snart patienten stabiliserats. Den nya
processen utgar i stallet fran att en patient ska ligga kvar pa samma vardenhet under hela
vardprocessen och darfor gors en bedémning om var, Helsingborg eller Angelholm, det vid

inlaggningstillfallet finns bast resurser att varda patienten.

Processen anvands inte av personalen pa strokeenheten utan av personalen pa
akutmottagningen. Vid en missténkt stroke tar inldggande lékare kontakt med strokeenheten i
Helsingborg och baserat pa ett antal medicinska kriterier bestams om patienten &r kvalificerad
for en flytt till Angelholm. Detta beror pé beldggningen i Helsingborg respektive Angelholm.
Processkartan finns i tva versioner: en for Helsingborg och en for Angelholm. Dessa &r
uppbyggda av ett objekt in i form av en patient med misstankt stroke, ett antal aktiviteter samt
val av alternativ. Det finns dven textrutor med ytterligare information for att fortydliga (se
bilaga 1). Denna process har implementerats under mars manad 2012 och &r darfor ett relativt
nytt arbetssétt. Det finns annu ingen dokumenterad utvardering av processen, men enligt

personalen kan de se en ékad andel patienter som vardas fardigt utan att flyttas.

Denna process har implementerats under 2012 och &r darfor ett relativt nytt arbetssétt.
Personalen har redan borjat se positiva skillnader jamfort med tidigare arbetssétt men de

invantar konkreta data och matningar.

Den andra processkartan, Inlaggning pa stabiliseringsplats (hadanefter benamnd Process 2),
anvands av personalen pa strokeenheten och ar ett verktyg som ska underlatta vid inlaggande
av patient. Genom att anvanda processkartan kan medarbetarna bestdmma var en patient ska
laggas in om det ar brist pa platser. Den &r uppbyggd av ett antal aktiviteter och val av

alternativ som ger tydliga direktiv om vad som ska goras beroende pa medicinska kriterier

33
Handledare: SMKK10

Gustav Kastberg Kandidatuppsats
Johan Alvehus VT 2012



samt hur manga vardplatser som &r lediga (se bilaga 2). Malet ar att det ska vara latt att se om

en patient ska tilldelas en plats pa strokeenheten eller en annan enhet.

Kvalitetsansvarig pa enheten sager att den anvands mest av de nyanstéallda och av de som inte

kan den utantill, om de &r osakra pa var en patient ska placeras.

”D4 har det blivit sa att den har alltid varit lite som en fusklapp, du kan gé och titta pa

den sa du vet att du tjafsar om ritt saker.”

De menar att siakerhet och kvalitet uppnas genom att behalla en patient pa samma enhet under
hela vardtiden. Om patienten flyttas innebér det en kénsla av osakerhet och ny personal maste
sétta sig in i patientens situation och ta dver varden. Detta i kontrast till att ha samma personal
hela tiden som vet vad som hant och ofta sjélva deltagit i de olika stegen av varden.

Vid intervjuerna av medarbetarna visades att det fanns olika grader av kunskap och kdnnedom
om processen. Vissa visste inte om den alls, vissa kande till den men arbetade inte med den
och andra arbetade aktivt med den. Det verkade till stor del bero pa vilka arbetsuppgifter de
hade. De medarbetare som kanner till processheskrivningen forsoker att arbeta utifran den sa
ofta det gar. De anser att det &r ett bra verktyg vid oklarheter och hdg belaggning. Just hog
belaggning namner flera som ett problem, da det riskerar att bli flera forflyttningar for
patienter eller forseningar innan de hamnar pa ratt enhet. Nagra av de intervjuade namnde
aven att det fanns ett visst motstand fran andra enheter, framst akutmottagningen, som inte
hade kunskap om arbetssattet. Nar respondenterna ombads berétta vad processer innebar for
dem beskrevs processen, med varierande ordval, som hela patientens vég fran inlaggning till

utskrivning fran enheten.

Vi fick ta del av dokument som beskrev sa kallade PM som beskriver de rutiner som ska
utforas nér patienter tas in, det dagliga arbetet samt enskilda arbetsmoment. Det kan till
exempel vara konkreta arbetsmoment som ska utféras med regelbundenhet under vissa
specifika tidsintervaller, sd som att ga nattrond varannan timme eller kontroll och pafyllning
av forbrukningsmaterial och lakemedel. Det kan dven vara specifika behandlingar av en
patient. Dessa ar utformade utifran nationella riktlinjer och har funnits i flera ar. De har inte
benamnts som processer utan bland annat kallats vardprogram, fast de arbetat utifran floden

som liknar processer. Alla PM &r inte lankade med varandra utan var och en anvands nér den
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situation de &r skapade for uppstar. De kan innehalla instruktioner om, till exempel, hur en

sondmatning ska ga till eller i vilken ordning olika undersokningar ska utforas.

Kvalitetsansvarig pa enheten pratar om dem som processer under intervjun och det framgar
att personalen ser pa dem pa detta satt. Under intervjuerna med enhetschefen och
kvalitetsansvarig sager dock bada att dessa inte alltid foljs till punkt och pricka. Detta beror
inte pa negligering fran personalens sida utan pa grund av att varje patient ar unik och att de
maste forhalla sig olika till varje individ.

Kvalitetsansvarige beskriver det sahar:

... allting ar ju individuellt, det kan ju vara olika ldkemedel du far som styr, det kan
vara olika patienter. Det &r ju inte styrt p& minidetalj men det ar 4nda relativt styrt. Sen

maste du alltid ha kontakt med likaren, det hér 4r ju rekommendationer...”
Enhetschefen séger:

”... det finns olika unders6kningar man kan vélja pd men det &r inte sikert att alla
patienter gar igenom alla undersokningar. Det beror lite pa vad man har for

forutséttningar sedan tidigare.”

”... bara for att undersdkningen finns med sa i vart PM é&r det inte sékert alla patienter
genomgar det exakt s3, utan det ar ju en bedémningsfraga ocksa utifran lakare

sjukskoterska och den kompetensen som vi har.”
Aven vid intervjuer med medarbetare framkommer en liknande bild av rutiner och PM:

... det ar klart att vi forsoker att arbeta efter vara PM. Men allting som har med
manniskor att gdra kan man inte alltid arbeta 100 procent efter ett PM. Hér hander ju sa
mycket, vi &r ju ett sjukhus och har hander akuta saker. Naturligtvis nar det &r akuta
saker s forsoker vi ocksa att arbeta efter ett PM men med manniskor ar det inte alltid sa

latt att gora det.”

De menar att de maste anpassa sitt arbete efter patienten och kan inte alltid folja en bestamd
processvdg. Det gar inte alltid att anpassa sig efter nedskrivna rutiner da det alltid finns
undantag som dessa inte kan appliceras pa. Under intervjuerna sager respondenterna olika
saker angaende detta, men de verkar vara 6verens om att PM ska féljas strikt eller ses som

riktlinjer beroende pa vad de beskriver. Ar det ett PM for hur kanylsattning ska géras bor PM
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foljas till punkt och pricka. Ett PM som exempelvis beskriver hur en ny patient ska behandlas
kan dock behdva frangas pa vissa punkter da patienten i fraga kan ha akommor som PM:et
inte tar hansyn till. Detta blir vanligare da patienter som kommer in allt oftare ar sa kallat
multisjuka vilket innebér att de har flera olika akommor pa en gang. Flera av medarbetarna
betonar att de arbetar med manniskor och att de alltid maste vara anpassningsbara. De kan

inte alltid folja ett PM till punkt och pricka.

Det & manga av respondenterna som sager att de anvander sig av de PM som finns, men att
de i manga fall betraktar dem mer som riktlinjer. De namner dven ordinationer fran lakare,
bedémningar och undersdkningar som aterkommande begrepp. De har ett stort eget ansvar for

patienterna och att patienterna far ratt behandling for den akomma de lider av.

Vid fragan om lakare anvander sig av PM sa svarade medarbetare att de inte gor det. Vi kan
utifran det anta att lakarna gor bedomningar av patienten och beréattar sedan vilken behandling
denna ska ha. Darefter anvander sjukskoterskorna och underskoterskorna sig av PM pa
lakarnas ordnationer. Det finns alltsa ingen standard pa hur en bedémning gors, det ar utifran
lakarens kunskap vilket gor att det inte gar att styra.

Strokeenheten samarbetar med andra enheter pa sa sétt att de tar emot patienter fran andra
enheter om de har plats 6ver och vice versa. Process 2 ar en del av strokeenhetens interna
arbetssatt for att underlatta detta samarbete. Att ha PM och fa méjlighet att ta del av dem fran
den enhet patienten egentligen ska ligga pa hjalper mycket i detta arbete. Medarbetarna pa
strokeenheten ar specialister pa stroke och det kan vara svart att ta hand om patienter med
speciella halsoproblem som inte involverar stroke. Att da ha ett PM att tillga for att sakerstalla

att allting blir rétt &r nédvéndigt.

Ett problem som kan uppsta ar om en patient fran en enhet som kommer till en annan och
personalen dar inte &r insatta i hur deras PM ser ut. Ett exempel som en anstalld gav var att
om en strokepatient ar nere pa akutmottagningen, och de som arbetar déar inte ar insatta i
strokeenhetens PM, kan det uppsta diskussioner om hur patienten borde behandlas akut.
Dessa diskussioner som uppstar kanns, enligt en medarbetare, onddiga och fordrojer endast

vardarbetet.

Enhetschefen &r aktiv i arbetet med processer. Majoriteten av respondenterna anser att han ar
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duktig pa att ge information om hur de ska arbeta, vidarebefordra eventuella forandringar
samt att han uppmanar personalen att fortsétta utveckla processarbetet genom att komma med
forslag. Medarbetarna kanner aven att de far gehor for vad de tycker och tanker om sina

arbetsuppgifter och har sett att deras forslag inte gatt forbi ohorda.

De har kontinuerligt méten pa enheten for att ta upp eventuella férandringar i arbetet dar
asikter fran samtliga medarbetare kan tas upp och diskuteras. Enhetens mal behandlas dven
och genom nulégesrapporter far de information om hur arbetet mot dem framskrider. Pa
fragan om ledarskapet i processarbetet svarade en anstalld: ~Det dir vdll ledningens starka

sida tycker jag"

Pa enheten arbetar de kontinuerligt med forbattringsarbeten och huvudansvaret ligger hos
kvalitetsansvarig. Hon arbetar fram olika forbattringsforslag som hon sedan delegerar ut till
personalen. Hon fragar vem som ar mest intresserad av det aktuella omradet och ger den
personen ansvar for att arbeta med forbattringen. Enligt personalen kénner de &ven dar att de

far gehor for sina asikter och anser att arbetet gar i ratt riktning for enheten.

En majlig forbattring som kom pa tal vid nagra intervjuer var att knyta patientens
rehabilitering till strokeenheten. Som det ser ut nu sker detta inte i samarbete med denna utan
de hanvisas till den allmanna varden som saknar den specialistkompetens som strokeenheten
har. En sjukskdterska namnde en 6nskan om att ha en strokemottagning. Inget av detta var
dock mojligt i nuldget av ekonomiska skal.

Sjukhusledningen ovanfor enheten syns inte till speciellt mycket. Alla direktiv som kommer
darifran gar via enhetschefen och han ar enligt medarbetarna duktig pa att formedla den
informationen. Den informationen brukar mest besta av mal som ska nas, sedan ar det upp till

enheten att sjalv utforma arbetet for att na dem.

Sammanfattning Empiri

| empiriavsnittet har vi gatt igenom hur arbetet pa strokeenheten i Helsingborg ser ut pa
papper och ar tankt att fungera. Vi har aven gatt igenom hur dessa arbetsrutiner och
processer anvands i praktiken utifran intervjuer med medarbetare pa enheten. Avsnittet
inleddes med en genomgang av Processerna 1 och 2 och vad PM ar och innebér.
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Enhetschefens och kvalitetsansvariges synpunkter och asikter om dessa foljde pa detta
och avslutningsvis kom medarbetarna till tals for att beskriva hur de bestamda

arbetsmetoderna anvands.
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5 Analys och diskussion

| detta avsnitt kommer empirin att analyseras utifran de teorier och modeller som finns
beskriven i teoriavsnittet. Detta kommer ske i den ordning som teorierna tagits upp i

teoriavsnittet for att underlatta for lasaren att folja med i resonemanget.

e Processer
o Varfor processer inom sjukvarden?
o Processtyper eller kategoriseringar
o Processkartlaggning

e Systemdynamik

e Styrning i kunskapsintensiva organisationer

5.1 Processer

Utifran intervjuerna med enhetschefen och kvalitetsansvarige framgar det att strokeenheten,
inom vissa omraden, arbetar med processer och att dessa utvecklats under en period. De har
utformat egna processkartor for dessa och de ska anvéandas for att alla ska arbeta pd samma
sétt. Kvalitetsansvarige beskrev Process 2 som en fusklapp och de anvander den for att vara
konsekventa. Detta paminner om Ljungberg & Larssons (2001) pastaende att en kartlaggning
ar till for att medarbetare inom en organisation ska kunna se hur saker och ting ska utféras, de
ska arbeta pa samma satt. Att ha den visualiserad i en processkarta gor det ocksa enkelt att se

vad nésta steg 1 processen dr: ’Nu har jag gjort detta. Vad ska jag gora nu?”.

Ur ett teoretiskt perspektiv ar de framtagna processerna korrekta (Ljunberg & Larsson, 2001
& Persson, 2010). Det ar ett antal aktiviteter, i dessa fall beddmningar eller en utvardering av
tillgangligt utrymme, som bestdmmer var objektet, i detta fall en sjuk patient, ska skickas.

Sjalva processkartan &r dock uppbyggd av enbart aktiviteter och information men har varken

objekt in/ut eller resurser beskrivna.

Detta spelar dock ingen roll for medarbetarna pa strokeenheten. Processen uppfyller sitt syfte

oavsett om den ar teoretiskt korrekt utifran nagon modell eller ej. Detta starker Ljungberg &
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Larssons (2001) pastaende att det ar viktigare att en organisation ar bekvam med sin
processkarta #in att den #r “korrekt” sammansatt utifrdn modeller. Pa satt och vis blir da den

anda korrekt da den uppfyller organisationens behov och det ar det enda som faktiskt raknas.

Aven vad galler de PM som anvands vid det dagliga arbetet finns det likheter med processer.
De beskriver de olika stegen som ska utforas och i vilken ordning och har tydliga mal. Det
ligger nara till hands att likna det med en av Ljungberg & Larssons (2001) beskrivningar av
processer dar det enda som krévs ar en rad lankande aktiviteter for att det ska vara en process.
Da PM inte ar lankade med varandra utan i manga fall star pa egna ben ar det dock svart att
rent teoretiskt saga att de &r processer. Det handlar snarare om enskilda aktiviteter som har ett
processlikt arbetsupplagg. I intervjuerna framgar det ocksa att dessa PM inte alltid kan foljas
och att medarbetarna maste ga utanfor ramarna ibland. Syftet med en process &r att ha en
forutbestamd ordning av aktiviteter som f6ljs likadant varje gang for att fa samma resultat
(Ljungberg & Larsson, 2001).

Enligt samtliga medarbetare ska de anvénda sig av de skrivna PM men de séger samtidigt att
det inte alltid gar pa grund av att alla patienter ar olika. Det & manniskor de arbetar med
vilket gor det svart att ha ett standardiserat arbetssatt. PM &r situationsanpassade och anvéands
nar de passar. De ar inte samordnade i en forutbestamd kedja utan efterfoljs bara i de
situationer som faktiskt krdver dem. Ett PM for blodprov anvénds inte om det inte ska tas ett
blodprov. Nar de val anvands sker de mer eller mindre utifran det nedskrivna
tillvagagangssattet, som en standard skulle det kunna beskrivas, men det ar som sagt inte
sékert att ett PM faktiskt kommer att anvéandas. Detta avgors vid diagnosen av patienten, vad
denne har for akomma och vad lakaren ger fér ordination. Diagnosen skulle kunna ses som
den professionella delen av organisationen medan de standardiserade PM och processer de har
ar den byrakratiska biten. Diagnosen ar det moment som kraver mest frihet och mojlighet for
individen att anvanda sig av den egna kunskapen medan arbetet dérefter, det vill sdga PM, ar
mer eller mindre standardiserat. Processer &r tdnkta att vara standardiserade arbetssatt for att
sékerstalla att det alltid blir samma resultat. Just standarder strider dock mot logiken i den
professionella organisationen. Medarbetare i en sadan organisation vill arbeta sjalvstandigt.
Ett sjukhus &r en professionell organisation men som beskrivs ovan tar standarder vid nér

diagnosen ar stalld.
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5.1.1 Varfor processer inom sjukvarden?

Malet med Process 1 och 2 &r att se till att patienterna kommer till ratt enhet pa en gang och
slipper flyttas under vardtiden. Strokeenheten vill dven skapa en hogre kvalitet och sakerhet
och en standard som medarbetarna kan folja och luta sig mot vid osékerhet. De har samma
mal som Berlin och Kastberg (2011) menar att processer inom sjukvard brukar ha. Da de
daremot inte kommit sa langt i arbetet dras de &nda med nagra av funktionsindelningens
problem. Utanfor den egna enheten &r det inte alla som vet om arbetsséttet. Aven inom

enheten rader det viss brist pa kunskap om processerna.

Utifran Bragato & Jacobs (2003) och Berlin & Kastberg (2011) klarar processarbetet pa
enheten endast en av de tre beskrivningarna, den om standardiserad vard. Det ar fokus pa
patienten i processerna men da processen inte spanner éver hela vardtillfallet kan den inte
sagas folja hela patientens vag. Utifran perspektivet att processerna i sig ar huvudprocesser
skulle det dock ga att tillampa det synséttet. | processarbetet har de tagit fram dels ett
arbetssatt och dels en processkarta for att se till att personalen arbetar pa samma satt. Vad
géller dokumentationspraxis, som &r den tredje delen, har det under intervjuerna framkommit
att statistisk information om vardutférande pa enheten har dokumenterats, men att det inte har

nagon direkt koppling till process 1 och 2.

Enhetschefen sa under intervjun att Process 1 och 2 tagits fram for att sakerstalla kvalitativ
vard for patienterna och underlatta arbetet for personalen. Malet &r att se till att patienterna
kommer till ratt enhet pa en gang och slipper flyttas omkring. Bade Rentzhog (1998) och
Berlin & Kastberg (2011) menar att for att fa ett battre slutresultat, i detta fall en valbehandlad
patient, kravs det ett fokus pa hela patientprocessen. Process 1, som bestimmer om en patient
ska till Helsingborg eller Angelholm, &r dven gransdverskridande da det &r tre enheter som &r
inblandade: akuten och strokeenheterna pa respektive sjukhus. Berlin & Kastberg (2011) och
aven Rentzhog (1998) menar att ett sddant tankande ar nédvéandigt och att enheterna inte bara
far se till sitt eget basta. Fokus maste ligga pa patienten och gemensamma mal istallet for

enhetsspecifika.
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Att fokus ligger pa kvalitet i varden stammer ocksa dverens med Berlin & Kastbergs (2011)
pastaenden. Under intervjuerna uppkom inga antydanden om att processerna skapades bara
for sakens skull. De hade tydliga mal och matningar hade utforts innan for att se resultatet.

Aven Ljungberg & Larsson (2001) menar att det inte &r sjalva processkapandet som ska ses

som en forbattring, det ar resultatet i slutdndan som &r det viktiga.

Aven de PM som enheten har kan bedémas utifran dessa kriterier. De ar till for att skapa
trygghet for patienten och se till att denne ska fa en vard som éverensstammer med vad som
utlovas. De &r ocksa till for att underlatta for personalen och se till att de alla har ett

gemensamt arbetssatt som de kan radfraga vid osékerheter.

Berlin & Kastberg (2011) menar att det kravs ett fokus pa hela processen for att kvalitet ska
kunna uppnas. | dagslaget verkar inte hela patientens vég vara tackt. Nar patienten ar
fardigbehandlad pa enheten och skrivs ut laggs ansvaret for eftervard och rehabilitering dver
pa andra vardinstanser. Om vardprocessen ses utifran det perspektivet, en évergripande
huvudprocess utifran patientens perspektiv, har de inte uppnatt syftet att erbjuda kvalitativ
vard. Processerna som de hittills arbetat fram tacker enbart hanteringen av patienten vid
inlaggningen pa sjukhuset. Deras syfte har varit att minska antalet forflyttningar och pa sa satt
ge en battre vard for patienten och detta har de uppnatt. Fran patientens perspektiv fortsatter
dock processen med rehabilitering och att lara sig hantera och leva med eventuella bestaende
men. Patienten hanvisas till primarvarden, dar specialistkompetensen om stroke saknas.
Denna problematik ndmndes vid flera intervjutillfallen och ett konkret forbattringsforslag som
presenterades var att inratta en strokemottagning pa sjukhuset. Med en strokemottagning
kunde patienten fa aterkoppling i rehabiliteringen med personal som ar experter pa dennes
situation. En respondent papekade att ofta hinner inte en patient ’landa i sin sjukdom” innan
den skrivs ut fran strokeenheten. Nar patienten sedan kommer hem uppkommer fragor och
problem som far hanteras av primarvarden. Hade eftervarden hanterats av strokeenheten hade

kvaliteten pa varden 6kat ur patientens synvinkel.
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5.1.2 Delprocesser

Om Process 1 och Process 2 ses ur ett perspektiv dar en huvudprocess ar patient in till patient
ut ter det sig naturligt att utifrdn Melans (1992 i Rentzhog, 1998) modeller och aven
Ljungberg & Larssons (2001) se dem som delprocesser. Enligt Persson (2010) kan det dock
antingen vara pa detta satt eller att de ar separata huvudprocesser som tillsammans med flera

andra huvudprocesser skapar tillfredsstallelse. Det beror pa vilket perspektiv som valjs.

Enhetens PM kan ocksa analyseras utifran samma perspektiv. De beskriver arbetsmoment
eller processer pa enheten som tillsammans resulterar i en behandlad patient. Aven héar &r det
ett flode eller huvudprocess, patient in till ut, som ar uppbyggt av flera delprocesser, PM.
Dock framgar det i intervjuerna att de olika PM inte alltid foljer efter varandra i samma
ordning for varje patient. Utifran rent teoretiska grunder kan PM inte klassas som

delprocesser.

For att kunna se Process 1, Process 2 eller PM som delprocesser anser vi att en huvudprocess
maste definieras. De har en plats i organisationens arbete men denna skulle kunna bli
tydligare genom att visa exakt vart denna ar. Med en huvudprocess som det gar att peka ut de
olika delprocesserna i skulle det kunna vara lattare att skapa en 6verblick av organisationen
och pa sa satt ge medarbetare en battre bild av deras del i den. Det skulle kunna skapa 6kad
forstaelse och kunskap om de redan existerande processerna. Medarbetarna sjalva ser redan
patient in till ut som en process och att bygga vidare pa denna bild skulle kunna underlatta for

det befintliga samt framtida processarbetet.

5.1.3 Processkartlaggning

De processkartor strokeenheten framstallt ar lattforstaeliga och visar med pilar klart och
tydligt hur flodet ser ut, vilket enligt Ljungberg & Larsson (2001) bor vara utmérkande for en
processkarta. Det ska vara latt att se de olika stegen vilket det ocksa &r. Att personalen
anvander dem for konsultation skulle ocksa kunna innebéra att de uppfyller sitt syfte.
Déremot har inte hela personalstyrkan vetskap om arbetssattet vilket enligt Ljungberg &

Larsson (2001) ar en viktig faktor. Utan gemensam kunskap vet inte alla hur eller mot vad de
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ska arbeta och en poang med processkartan forsvinner, att skapa en gemensam grund for

utveckling.

Detta skulle kunna vara ett problem men under intervjuerna framgick det att alla medarbetare
inte har arbetsuppgifter som ar lankade till dessa processer. FoOr att arbetsséttet ska fungera
rent praktiskt ar det inget problem da de som arbetar i processerna har kannedom om dem.
Om de daremot vill skapa battre forutsattningar for utveckling borde alla ha battre kdnnedom
om arbetssattet for att 6ka mangden input och pa sa vis aven mojligheten att hitta

forbattringsalternativ.

De tva processkartorna har fler likheter med Perssons (2010) modell an Ljungberg & Larsson
(2001). Persson anvénder sig av flera moment av val av alternativ” vilket Ljungberg &
Larsson (2001) inte tar upp i sin beskrivning. Vid utformningen har strokeenheten dock valt
att anvanda sig av enbart en figur for alla momenten i processerna och har menar bade
Persson (2010) och Ljungberg & Larsson (2001) att olika figurer bor anvandas for att
symbolisera olika sorters moment. Objekt in har en figur, aktivitet en annan och val av
alternativ en egen. Det ska dock noteras att Ljungberg & Larsson (2001) menar att det finns

flera olika varianter pa modeller och att ingen &r mer ratt &n nagon annan.

Aterigen verkar det inte spela négon stérre roll att processen och dess Kkarta inte ar ”korrekt”.
Den fungerar och de inblandade anvander och forstar sig pa den. Det skulle kunna tolkas som
att det ar viktigare att en karta forstas an att den, som sagt, ar korrekt och att det ar en

anledning till att det finns s& manga olika modeller.

5.2 Systemdynamik

Petersen et al. (2008) beskriver att systemtédnkande &r att se organisationen som en helhet, inte
som flera olika funktioner. Enligt Nilsson (2008) ar det funktionsorienterade arbetsséattet en
modell som anvéands av majoriteten av sjukhus varlden 6ver, men i Helsingborgs Lasaretts fall
ser det ut som de i vissa avseenden arbetar utifran ett systemperspektiv. Ur detta perspektiv
kan det ses som att organisationen, det vill sdga hela sjukhuset, férsoker se sig som en enhet,

inte flera funktioner, da de har de har ett samarbete mellan enheter for att minska problemet
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med Overbelaggningar. Att enheterna emellan kan avlasta varandra for att minska
éverbelaggningar, och pa sa vis arbeta mer optimalt &r, att bortse fran ett funktionsorienterat
tankesatt.

Nilsson (2008) menar pa att det funktionsorienterade arbetssattet ar det som anvands av
majoriteten av sjukvarden idag. Om strokeenheten pa Helsingborgs Lasarett ska arbeta
processinriktat ar de pa vag i ratt riktning med sitt processarbete da de tack vare de nya
processerna fordjupat samarbetet med andra enheter och sjukhus. I grund och botten arbetar
de mycket utefter det funktionsbaserade arbetsséttet men processarbete dver granser gor att de
sneglar pa det processbaserade och skulle kunna innebéra att de inser att det kravs ett bredare

synsatt &n tidigare.

Enligt Petersen et al. (2008) sitter foretag idag ofta med mentala modeller om hur
verkligheten &r beskaffad. Med detta kan det skapas ovetenskapliga och felaktiga ideal. De
haller sig kvar i tankebanor och monster de har vant sig vid och maste forsoka ifragasatta
dessa. Strokeenheten arbetar kontinuerligt med forbattringsarbete, de har ofta méten med alla
involverade for att bade utveckla och forbattra sitt dagliga arbete. Enhetschefen ar aktiv i
detta arbete och informerar om forandringar som sker samt tar till sig alla idéer som kommer
till hans bord. Personalen kénner sig darfor delaktig i forandringsarbetet och vill hjélpa till att
utveckla och forbattra enheten. | och med detta gar det att tolka att de inte har den mentala

modellen som Petersen et al. (2008) beskriver som problematisk, utan snarare tvartom.

5.3 Styrning i kunskapsintensiva organisationer

Senge (1996, i Sveningsson et al. i Jonsson & Strannegard, 2009) séager att ledarskap i
kunskapsintensiva organisationer framforallt ska vara riktad mot att stddja larande, utveckling
och fornyelse. Léwendahl (2005) menar pa att ledarskapet bor vara mer riktat mot stodjande i
dessa organisationer da personalen ar hogt kvalificerad och har tamligen sjalvstandigt arbete

med hoga krav pa larande.

Enhetschefen pa strokeenheten i Helsingborg mater alla dessa kriterier genom att vara

engagerad och aktiv inom foérbéattring och utvecklingen av enhetens arbete. Hans ledarskap ar
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samtidigt riktat mot stodjande av larande da han uppmanar alla medarbetare pa enheten att
komma med forbattringsforslag och han lyssnar pa dessa utan att, som en medarbetare sa,
sanka nagon eller hoja nagon annan till skyarna. Personalen pa enheten har tamligen
sjalvstandigt arbete. De har PM som ska foljas, men som medarbetarna har namnt gar de inte
alltid att folja till punkt och pricka da alla patienter &r individer. Att lyssna och ta till sig
medarbetarnas forslag ar darfor viktigt for forbattringsarbetet.

Sveningsson et al. (2009) beskriver att styrning ocksa forekommer i kunskapsintensiva
organisationer och pa senare ar har styrning riktat sig mot att formulera 6vergripande
riktlinjer och visioner, credon, motton och allménna prioriteringar for verksamheten 6verlag.
Enhetschefen pa strokeenheten utfor denna sortens styrning da han formulerar enhetens mal
samt riktlinjerna for processarbetet. Enligt en medarbetare ar enhetschefen duktig pa att
formulera malen samt beskriva riktlinjerna och hur de ska arbeta med processer, vilket gor det
enkelt att forsta vad som ska goras. Enhetens allménna prioriteringar, som till exempel
kostnadsfragor, ar han noga med att fa personalen inforstadda med sa att alla stravar efter

samma mal.

Sammanfattning Analys och diskussion

| detta avsnitt har vi analyserat och diskuterat det empiriska materialet utifran de
modeller och idéer som tagits upp i teoriavsnittet. For att underlatta for lasaren samlade
vi all analys och diskussion om processer efter varandra och féljde sedan upp med
systemdynamik och styrning i kunskapsintensiva organisationer. Teori om professionella

organisationer fick inte ett eget stycke utan togs istallet upp i de delar dar det var

relevant.
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6 Slutsatser och rekommendationer

| detta avsnitt kommer vara egna slutsatser att presenteras utifran var analys av det
empiriska materialet. Vi borjar med att svara pa fragestallningen, fortsatter med en
aterblick pa och ett resonemang kring uppsatsens syfte och avslutar med framtida

rekommendationer.

6.1 Slutsatser
Under arbetets gang hade vi foljande fragestéllningar:

e Hur dar det ténkt att strokeenheten ska arbeta med processer?
e Hur arbetar de egentligen?
e Hur forhaller sig arbetet gentemot processtankandet till de idéer och modeller som tas

upp i teoriavsnittet?

Pa den forsta fragan har vi konstaterat foljande: strokeenheten har tva processer och ett flertal
PM att anvanda sig av i det dagliga arbetet. PM &r utformade utifran de nationella riktlinjerna
och ska anvéndas vid behandling av patienter. Processerna 1 och 2 anvands av
akutmottagningen respektive strokeenheten och ska underlatta vid inlaggningstillfallet av
patienten for att optimera varden. For att utveckla och forbattra processerna finns en
forbattringskultur pa enheten dar hela personalen uppmanas att komma med idéer och forslag.

Pa den andra fragan har vi konstaterat foljande: strokeenhetens personal anvander sig av
Process 2 i sitt arbete men alla &r inte bekanta med den. Till stor del verkar detta bero pa
tilldelade arbetsuppgifter. Den anvands frdmst vid osékerhet om hur inldggning ska ske samt
vid diskussioner med andra enheter. Rent praktiskt anvénds den inte alltid men tankesattet
som den tillfor finns med vid varje inlaggning. Personalen involveras i processutvecklingen
genom att lyfta eventuella problem som uppkommer med arbetssatten och da diskuteras detta

for att finna nya l6sningar.

Vad géller PM arbetar de utifran dessa dagligen men beroende pa situation och patient foljs
de inte alltid till punkt och pricka, da alla patienter ar individer som ibland kan behéva

behandlas pa ett annat sétt an vad PM beskriver. Detta dr aven cheferna pa enheten medvetna
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om. Lakarna anvander sig inte av PM vid diagnostiserandet utan gor en bedémning av
patienten och utifran denna anvands sedan de PM som beskriver den nodvéandiga
behandlingen. Kortfattat kan det sdgas att de anvénder processerna och PM ndr situationen

talar for det.

Pa den tredje fragan har vi konstaterat foljande: Process 1 och 2 &r uppbyggda pa ett teoretiskt
korrekt sétt med ett antal beddmningar som bestdmmer vart en patient ska skickas.
Processkartorna i sig stimmer inte 6verens med de modeller uppsatsens teoriavsnitt tagit upp
men i praktiken spelar det ingen roll, den anvands och fungerar. Utifran Ljungberg & Larsson
(2001) blir kartorna “’korrekta” da det viktigaste &r att organisationen tycker de ar anvandbara.
PM kan ses som processer som anvands nér de passar patientens symptom men rent teoretiskt
kan de inte klassas som processer da det kravs en sammankoppling av momenten som varken
finns eller gar att implementera. Da de inte heller gar att folja varje gang forsvinner dven den

standardisering som en process har.

Syftet med denna uppsats har varit att titta pa en sjukhusenhet som bérjat arbeta med
processer och analysera och diskutera detta utifran existerande idéer om processarbete. Ser

deras processarbete ut som redan existerande modeller eller skiljer det sig?

Strokeenheten har inlett processarbete for vissa utvalda delar av arbetet pa avdelningen for att
skapa en battre vard for patienten. Dessa processer fungerar och anvéands av personalen i det
dagliga arbetet. Utifran ett praktiskt perspektiv ar det inga problem med dem da de fungerar,

men ur ett teoretiskt perspektiv dar olika modeller och idéer appliceras haltar de nagot.

Till att borja med ska det dock sdgas att de har implementerats av ratt anledning. Varden ska
forbattras och detta gors bast genom att titta pa hela flodet (Rentzhog, 1998). De har inte
skapat en process bara for att kunna saga att de ser framat och anvander sig av nya metoder.
De har ocksa sett till att processerna ar lattforstaeliga och gar att folja utan nagra storre

svarigheter, aven om det krévs en vis specialistkunskap inom medicin for att gora vissa val.

Daremot har de enbart skapat dessa enskilda processer och det ar svart att klassa dem som
varken huvud- eller delprocesser. Vi anser att da det inte gar att folja en patients fulla fard

genom sjukhuset gar det inte att séga att de &r huvudprocesser. De kan inte heller klassas som
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delprocesser da de inte har fatt nagon plats i ett stérre sammanhang, eller process, pa
sjukhuset fast de genom att enbart beskriva en del av patientens vag rimligen borde klassas
som en delprocess. Detta kan vara en anledning till att alla inte k&nner till processerna. De har
svart att se hur de passar in i helhetsperspektivet. Med en huvudprocess, eller &tminstone en
bild av hur den ser ut, kan Process 1 och 2 fa en plats och forstas battre. Personalen ser redan
patient in till ut som en process och utnyttjas detta kan befintliga och framtida processarbeten
underlattas. Det skulle kunna vara fordelaktigt att har anvanda sig av ett systemdynamiskt
tankande och se sjukhuset som en enhet istéllet for flera sma funktioner. Det skulle, anser vi,
kunna ge ratt synsatt pa patientprocessen vilket i slutandan skulle kunna ge en mer kvalitativ

vard for patienten.

Att de ar enskilda processer &r enligt Berlin och Kastberg (2011) ett problem da ett fokus pa
hela processen, i detta fall hela patientens vag, kravs for att kvalitet ska skapas. Vi &r benégna
att halla med. Som det ser ut nu &r det bara i borjan och under behandlingen som patienterna
tas om hand av strokeenheten. Sedan skrivs de ut och hanvisas till andra vardinstanser for
rehabilitering och en atergang till vardagen. Utifran ett patientperspektiv bryts processen dar
och en ny tar Over utan att ’produkten” ar fardig. Detta k&nns inte som ett korrekt arbetssatt ur
ett logistiskt perspektiv. Det ar mojligt att detta beror pa den traditionella synen pa sjukhuset
som olika uppdelade funktioner (Berlin & Kastberg, 2011). Enligt detta synsétt ska
strokeenheten koncentrera sig pa vard av strokepatienter och inte ha ndgot med
efterbehandling att gora, det ar inte deras specialisering. Eftervarden och rehabiliteringen
passar battre for andra enheter, det vill sdga funktioner, som &r specialiserade pa just det. Med
Process 1 och 2 har de gatt dver de olika enheternas granser da det inte bara ar de sjalva som
paverkas av dem. Detta kan ses som en borjan till uppluckring av det funktionella systemet

men andra enheter saknar fortfarande kunskap om processerna.

Vad géller sjalva utformningen av processkartan gar det egentligen inte att kritisera den da
den fungerar och gor sitt jobb, det finns som sagt ingen karta som ar bast (Ljungberg &
Larsson, 2001). Som logistiker skulle vi dock finna det dnskvart att de anvant sig av nagra fler
symboler for att tydligare representera de olika momenten i processen. Mojligtvis nagot i still

med Perssons (2010) modeller.
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De PM som de arbetar med skulle kunna klassas som processer da de beskriver ett arbetssatt
som de anstéllda forvantas folja. De dr anpassade for olika situationer och ska i teorin bara
kunna féljas for att fa 6nskat resultat. Om patientens vag genom strokeenheten ses som en
huvudprocess skulle PM kunna ses som delprocesser som betas av en efter en for att komma

fram till malet: en behandlad patient.

| praktiken ar det dock inte alltid sa da det, som tidigare namnts, & manniskor som PM ska
tillampas pa. Det ar inte alltid det gar att folja nagot till punkt och pricka och de anstéllda pa
strokeenheten ar alla medvetna om att de ibland maste ga utanfor ramarna. Just detta ar ett
argument mot att PM inte, rent teoretiskt, kan klassas som en process da dessa ar
standardiserade floden av aktiviteter som utférs gang pa gang for att fa samma resultat varje
gang. Det ska aven tillaggas att bara for att ett PM finns anvands de inte alltid. En patient utan
en akomma behover inte behandlas med PM for den akomman och just darfor blir det aldrig
ett riktigt fléde av alla PM, det ar allt som oftast olika PM som anvénds for olika patienter.
PM anvénds nar de behdvs och kan tillampas och just denna osékerhet” gor det svart att
klassa dem som processer eller delar i en process. Det &r sjalvklart mojligt att forsoka skapa
en process for varje patraffad patient men sjalva poangen med en process ar att gora det
standardiserat, 6verskadligt och mojligt att folja. En huvudprocess att varda patienter som
grenar ut sig i en stor mangd delprocesser fyller inte riktigt sitt syfte och skulle snarare skapa
mer forvirring an den férhindrar. Att forsoka strukturera upp arbetet pa en sjukhusavdelning i
processer, enligt de modeller vi redogjort for i uppsatsen, kommer inte att vara genomforbart
fullt ut da en stor del av arbetet inte gar att standardisera. Genomgaende i vardarbetet sker
beddmningar och anpassningar efter patientens komplikationer med en oandlig méngd
mojliga processvégar. Som vi dock har sett kan ett processtiank dven har ge forbattringar

utifran specifika mal.

Att infora ett forandringsarbete i organisationer kan bli problematiskt och det ar enligt
Eisenbach, Watson & Pillai (1999) viktigt att ledningen dr aktiv med arbetet. Enhetschefen
och den kvalitetsansvarige sjukskoterskan arbetar aktivt med forbattringsarbetet pa
strokeenheten vilket gor att de far sa mycket hjalp och feedback fran medarbetarna som
mojligt. Stravan att ha med sa manga som mojligt anser vi ar ett korrekt arbetssatt utifran
Petersen et al. (2008). Detta skapar fler forutsattningar for processarbetet, att det standigt

utvecklas, och de far dven anvandning av sina professionella medarbetare i
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forbattringsarbetet. Detta anser vi ar speciellt viktigt eftersom det &r medarbetarna som

arbetar i processerna vilket gor att de lattare kan hitta forbattringsomraden.

6.2 Rekommendationer

For att utveckla processarbetet bor sjukhus fokusera pa patienten och inte patientens vard.
Detta kraver att hela sjukhusorganisationen involveras for att ga mot en patientflédesinriktad
struktur med ansvarsomraden som tacker patientens vardbehov och inte stannar vid
avdelningsgréanserna (Lind, 2010). I tillverkning kan produktionen planeras i férvdag och
processer kan formas utifran vad de bestamt sig for att gora. For sjukvarden, och
akutsjukvarden i synnerhet, ar férhallandet det omvanda. Det ar svart att veta vad som ska
goras innan patienten kommer och en diagnos kan stallas. Detta paverkar mojligheten for att
kunna arbeta med en process. Patienten kanske inte faller inom ramen for vad processen tar
hansyn till. D& maste de ga utanfor och franga processen. Samtidigt bor inte processer skapas
enbart for sakens skull. Att exempelvis se alla PM som processer och forsoka fa dem att passa
in en storre process kan bli svart. Istallet skulle det kunna vara lampligt att skapa en
Overgripande patientflodesprocess och istallet for att ha PM som specifika delprocesser,
exkludera dem fran processen och ha dem som arbetsmoment utan att i processen specificera

exakt vart de ska anvandas.

Med detta menas inte att processarbete pa lokal niva ar olénsamt. Vi menar att var studie har
visat att enhetens processarbete har fatt positiva effekter dar det kunnat appliceras. Aven om
en systemomstallning for hela vardsystemet ter sig avlagsen, kan ett processinriktat tanke-
och arbetssatt vara positivt. De bor helt enkelt skapa processer dér de vill och kan. Med ett
processinriktat arbetssatt fortydligas arbetet och &ven medarbetarnas enskilda roller i ett storre
sammanhang, vilket kan leda till en béttre forstaelse och 6kat engagemang.

Vad galler framtida forskning foreslar vi en stérre undersokning som strécker sig éver langre
tidsperiod samt flera avdelningar och sjukhus for att skapa en tydligare 6verblicksbild av
processarbete. Genom att titta pa det ur ett storre perspektiv, pa organisationsniva, skulle det
vara majligt att studera funktionsinriktningens paverkan pa processarbete och se hur

organisationen i helhet skulle kunna arbeta tillsammans mot gemensamma mal.
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Sammanfattning Slutsats

| detta avslutande avsnitt har vi tagit upp och svarat pa den fragestallning vi anvéant oss av
genom arbetet. Vi har diskuterat och dragit slutsatser kring syftet utifran den insamlade

empirin och teorin och har avslutat med rekommendationer kring utveckling av processer

inom varden.
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. Bilaga 1
w Helsingborgs lasarett Projekt

En del av Region Skane

Gemensamt nyttjande av strokeplatserna i Nordvistra Skane

Samarbete i Nordvistra Skane mellan strokeenheterna pa Helsingborg lasarett och
Angelholm sjukhus.

Bakgrund

Patienter som har insjuknat i stroke bor vérdas pa strokeenhet, vilket ir en hogt
prioriterad dtgérd i de nationella riktlinjerna. Strokeenheter 4r vardavdelningar

som dr organiserade for att i huvudsak varda patienter som har insjuknat i stroke.

De har personal med expertkompetens inom strokevérd och vardarbetet bedrivs i
multidisciplindra team med en specifik personalsammansittning. Strokeenheterna
arbetar ocksa efter fastslagna vardprogram och tydliga rutiner. Det finns undersékningar
som visat att de som vérdas pa strokeenhet har hdgre 6verlevnad och béttre
funktionsférmaga efter stroke.

I Regionens uppdrag for Strokevarden har sedan 2008 ett av malen/kraven varit att
strokevérden ska organiseras pa ett sddant sitt att 80 % av de patienter som misstéinks ha
Stroke ldggs in pd en strokeenhet inom 24 timmar. Mélet &r direkt kopplat till den
malrelaterade ersdttningen i Region Skéne.

Ingen av strokeenheterna i Angelholm eller Helsingborg har hittills lyckats uppna det. I
uppdraget for 2012 har kravet ytterliggare skirpts och 80 % ska nu ldggas in direkt fran
akutmottagningarna pd Strokeenheterna. Med “direkt” menas att forsta vardavdelning ska
vara strokeenheten oavsett om patienten s6ker via akuten, med ambulans eller 6verflyttas
frén annat sjukhus som inte &r Helsingborg eller Angelholm. I de fall dér patienten laggs pa
IVA réknas det som direktinldggning sa &ven de patienter som trombolyseras pa avd 23 i
Angelholm

Syfte
Hitta en metod som m&jliggor ett béttre utnyttjande av de 36 vardplatserna som finns i
Nordvéstra Skane for strokevard.

Projektmal

e Hitta en metod for koordinering av patienter med misstinkt stroke i Nordvistra Skane
sé att vardplatserna pa strokenheterna i Angelholm och Helsingborg i hogre grad
anvinds for patienter med missténkt stroke.

e Minska de 6verflyttningar av patienter som idag gérs mellan strokeenheterna med
anledning av patientens folkbokforingsadress.

Effektmal
Andel patienter med stroke som lagts in direkt pa strokeenhet vid inliggning pa sjukhus
Antal dverflyttningar med anledning av patientens folkbokfringsadress

Vilka ska vara med
Alla patienter med misstanke om stroke

Avgréinsningar
Projektet avgrénsas till att gdlla mellan k1. 08 — 16 Mandag till Mandag



Bilaga 1

Resurser
Ryms inom den ordinarie verksamheten

Tidplan
Start: 2012-03-26
Avslut: 2012-06-01

Avstimning
En gang/ménad

Miitning,

e Andelen registrerade direktinldggningar i riksstroke.

o Overflyttningar av patienter mellan sjukhusen med anledning av patientens
folkbokforingsadress.

Projektansvarig
Bjorn Klemedsson, Enhetschef Strokeenheten, Internmedicin Helsingborgs Lasarett
Dorit Christensen, Bitridande avdelningschef, Strokeenheten Angelholms sjukhus

Projektgrupp

Dorit Christensen, Angelholms sjukhus
Tina Boldt Christmas Angelholms sjukhus
Bjorn Klemedsson Helsingborgs Lasarett
Pernilla Sandgren Helsingborg Lasarett
Karina Kvarnerup Helsingborgs lasarett

Konsekvenser

Det ér projektgruppens asikt att det finns en risk att vardkedjan blir fordréjd vid
overflyttning som saknar medicinsk grund. Overflyttningar av patienter mellan sjukhusen
ska naturligtvis fortsitta att géras om det finns medicinska skél. Att patienter vardas klart
pa det sjukhus dér inldggningen sker kan innebéra konsekvenser for anhorigas resvég i
samband med besok och dven for vardplaneringsteam i Nordvéstra Skane.
Vardplaneringsteamen ska informeras om projektet. Tiden for de patienter pé akuten i
Helsingborg som kan flyttas till Angelholm kan forldngas nagot eftersom svar pa CT-skalle
ska foreligga innan &verflyttning sker. I de fall som hembesok av paramedicinsk personal
behdver goras for de patienter som inte tillhdr det aktuella sjukhusets upptagningsomrade
kan resviigen och ddrmed tiden for hembesoket att forldngas.

Bestiillare )
Per Johansson, Verksamhetschef Strokeenheten Angelholm Sjukhus
Bo Ervander, Verksamhetschef Internmedicin Helsingborgs lasarett

Helsingborg 2012-02-06



Riktlinjer for vardplatskoordinator i
Helsingborg vid inlaggning av patient
med misstankt Stroke Man-Man 08-16

Angelholm

Bilaga 1

Kontakt VPLK ,:>

Misstankt Inlaggande lakare Godkand inlaggning
Stroke ez kontaktar —> e
SE HBG
" . ) _ ﬂNEJ
Ct-skalle ska vara gjord och CT-svar finnas innan
dverflyttning till Angelholm .
Foérutom patienter med uppenbart behov av IVA-nara vard Inlaggning
ska patienter i foljande fall inte flyttas till Angelholm: annan avd
*Hjarnblédning dar neurokirurgisk atgard kan vara aktuell I HBG

*Misstankt subarachnoidalblédning

*Medvetandesankt patient RLS 3 eller samre

*Misstankt lillhjarnsinfarkt

«Patient yngre an 65 ar med mediainfarkt

*Patient dar trombolys eller trombectomi kan vara aktuell

Det ar alltid ansvarig lakare pa akuten som avgér om patient

kan flyttas

Overrapportering sker alltid ldkare - likare

Dagtid Jourtid

Lakare strokeenheten Medjour Angelholm
81632 81258
Strokeenheten

81142

Riktlinjer fér inldaggning |
Angelholm

14 eller farre belagda platser pa
SE i A-holm.

-Lagg in pat. pa SE A-holm

15 eller fler belagda platser pa
strokeenheten i A-holm.

« Om utskrivningar pa SE i A-holm
lagg in pat. dar

Om nej

* Om 18 eller mindre platser
belagda pa SE HBG lagg in pat. dar
Om inte

* Flytta ut pat. enl. lista pa SE i
HBG och lagg in dar

Om inte

*Flytta ut pat. enl. lista pa SE i A-
holm och lagg in dar.

Tva OB pa strokeenheten i
A-holm

*Om utskrivningar pa SE i A-holm
lagg in pat. dar

Om inte

Flytta ut pat. enl. lista pa SE i HBG
och lagg in dar

Om inte

*Flytta ut pat. enl. lista pa SE i A-
holm och lagg in dar.

VPLK Angelholm kontaktar SE A-
holm vid omflyttning ochl/eller
inlaggning




Riktlinjer for vardplatskoordinator i
Angelholm vid inlaggning av patient
med misstankt Stroke Man-Man 08-16

JA
Inlaggning pa C:\
SE
A-holm
NEJ

HBG

*

NEJ

Utskrivningar pa
SE A-holm?

T

16 vpl belagda pa
SE
i A-holm?

T
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Kontakt VPLK | >

Riktlinjer fér inlaggning

| Helsingborg

<19 vpl belagda pa SE i HBG
*lagg in pa SE i HBG

19 vpl eller mer belagda pa SE i
HBG

* om utskrivningar pa SE i HBG
lagg in dar

Om inte

“flytta ut pat. enl. lista pa SE i
Angelholm och lagg in dar

Om inte

flytta ut pat. enl. lista pa SE i HBG
och lagg in dar.

VPLK Helsingborg kontaktar SE
HBG vid omflyttning och/eller
inlaggning

Lot Inlaggande lakare
Misstankt :>
Stroke Y:> kontaktar
SE A-holm

Godkand inlaggning
SE?

*Ct-skalle ska vara gjord och CT-svar finnas innan
overflyttning till Helsingborg

ﬂ NEJ

Inlaggning
annan avd i
A-holm

Overrapportering sker alltid
lakare — ldkare

Dagtid
Lakare Strokeenheten 63217

Jourtid

Bakjour Helsingborg via vaxeln
61000

Primarjour

63160
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Helsingborgs lasarett PM Medicinskt

En del av Region Skéne

Specialitet: Internmedicin, Akutcentrum Text forfattare: Bjorn Karlsson
Faktaansvarig: Bjérn Karlsson, Pernilla Sandgren
Godként av: Bo Ervander VC Internmedicin, Kjell lvarsson VC
Akutcentrum ! ;

b N L% ;’(;‘L L ™ ‘
Skapat: 2011-06-07 Reviderat: Bast fore: 2012-12-31
Sokord: Stroke, inldggning, strokevard direkt, strokeprocess PM-nr: 124102

PM for inldggning av strokepatienter
PM ar utarbetat i samverkan mellan Strokeenheten och Akutcentrum

Sedan 2008 har Helsingborgs Lasarett pa uppdrag av Region Skane arbetat med
Strokeprocessen. Syftet har varit att med patienten i fokus skapa en jdamn och hég
kvalitet pa strokevarden i Region Skane. Det har ocks3 visat sig att vard av
strokepatienter pa strokeenheter medfér lagre dédlighet, kad sannolikhet for
oberoende och att patienten atervander till eget boende. Kravet fran Region Skéne ar
att 80 % av strokepatienterna laggs in pa strokeenheten inom 24 timmar. Syftet med
ett PM for inlaggning av strokepatienter ar att pa ett béattre satt anvanda
strokeenhetens vardplatser sa att fler strokepatienter kommer direkt till strokeenheten
och far ratt vard.

Vid trombolys foljs separat PM for "Rédda Hjarnan”. Se séarskild
parm pa akuten. For inlaggning av strokepatient ej aktuell for
trombolys ringer inldggande ldkare pa akuten 63217

e Kontorstid svarar strokeenhetens lakare och avgér om patienten ska

laggas in pa strokeenheten
Jourtid svarar driftsansvarig sjukskoterska som med hjélp av modifierad
Rosier-skala avgér om patienten ska laggas in pa strokeenheten

o Strokeenheten har 19 vardplatser. Pa strokeenheten finns en
stabiliseringsplats fér trombolysbehandling och inlaggning av
strokepatienter.

¢ Om de 19 vardplatserna &r belagda nar vardplatskoordinatorn &r i tjanst
flyttas patient fran strokeenheten enligt lista hos driftsansvarig
sjukskoterska for att kunna ta emot ny strokepatient

e De tider pa dygnet da vardplatskoordinatorn inte ar i tjanst laggs
strokepatienten in pa stabiliseringsplatsen

e Eventuell dverbeldaggning pa Strokeenheten utgérs endast av
trombolyspatient.

e Om nagon strokepatient skulle behova laggas pé annan avdelning
meddelar vardplatskoordinator eller ledningssjukskoterska pa akuten pa
tel. 63217 vilken avdelning sa att patienten kan flyttas till strokeenheten
sa snart plats finns. Malet &r att patienter som laggs in pa annan
avdelning ska flyttas till strokeenheten inom 24 timmar i enlighet med
Region Skanes krav.

inldggning av strokepatienter - bf 2012-12-31
Sidan 1 av 1
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\. Helsingborgs lasarett

En del av Region Skane Inldggning pa stabiliseringsplats

VO Internmedicin

Strokeenheten Ansvarig: Anneli Andersson, sjukskoterska och Jenny Turban-Maginius
underskoterska

Ej journalhandling
Skapat: 20110526 Reviderat: 2010-12-14 Bast fore: 2012-12-31

Bedan 2008 har Helsingborgs Lasarett pa uppdrag av Region Skéne arbetat med
Strokeprocessen. Syftet har varit att med patienten i fokus skapa en jamn och hog
kvalitet pé strokevarden i Region Skéane dar direktinldggning pa strokeenheten ar ett
av delmalen som ska leda fram till det.

Region Skéanes krav/mal 4r att minst 80% av strokepatienterna ska laggas in pa
strokeenheten inom 24 timmar. For att uppna det har vi 1 samarbete med Akutcentrum
paborjat processarbetet “Strokevard direkt”.

Fran den 9/6 giller foljande:
For mer detaljerad beskrivning av inldggnignsalternativ v.g. se flodesschema.

e Strokeenheten har 19 ordinarie vardplatser + 1 stabiliseringsplats.

e Endast akut stroke eller trombolys 4r aktuell for inldggning pé
stabiliseringsplatsen.

e Stabiliseringsplatser ar plats 31:1 eller 33:2.

e Driftsansvarig SSK har alltid avdelningstelefonen 62333 pa sig.

e Ovriga SSK har alltid respektive vardlagstelefon pa sig.

e Kontorstid kontaktar medicinjour strokeansvarig lakare tel: 63217 for
inlaggning.

e Jourtid kontaktar medicinjour driftsansvarig SSK (r6d SSK) p& Strokeenheten
tel: 63217 (som dr vidarekopplad till tel: 62333). Receptionisten kopplar dver
telefonen kl. 16.

¢ Tillsammans med medicinjour gér driftsansvarig SSK igenom modifierad
Rosier och resultatet avgor inldggning.

e Strokeansvarig ldkare uppdaterar prioriteringslista med flyttbara patienter fran
avdelningen dels efter ronden och dels innan man ldmnar avdelningen for
dagen.

e Under vardplatskoordinatorns arbetstid; mand — torsd 07.30-21.45

Fred 08.30-17.00
Lord 09.00-17.00
So6nd 11.00-19.00

ska plats frigoras inom 1 timme. Tel; 62569. Dé vérdplatskoordinatorn inte finns i

tjdnst stannar eventuell overbeldggning kvar pa avdeiningen och flyttas nir

vardplatskoordinatorn ater &r i tjénst.

e Eventuell 6verbeldggning ( dvs. 20 +) pa Strokeenheten utgérs endast av
trombolyspatient.
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Inlaggning Strokeenheten

Kontakta
strokeenheten
6321 ¥

OK enligt
Checklista? NE,

JA
18 vpl eller farre] Inlaggning pa L ﬁs vpl eller farre
belagda? | Strokeenh. | | belagda?

NEJ
Inlaggning pa strokeenh.
JA JA
19 vpl belagda? VPLK i tjanst? Fly_tta patlenf
enligt lista pa

strokeenheten NE.J

NEJ

\ 4

' ] JA j Inlaggning pa L o ( 19 eller fler
o belagda’?J i onnanavd @ ] | vpl belagda?

A4
Meddela 62333
om pat. med
strokemisstanke
laggs pa annan avd.
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PM for inldggning av strokepatienter
PM &r utarbetat | samverkan mellan Strokeenheten och Akutcentrum

Sedan 2008 har Helsingborgs Lasarett pa uppdrag av Region Skane arbetat med
Strokeprocessen Syftet har varit att med patienten i fokus skapa en jamn och hdg
kvalitet pa strokevarden i Region Skane. Det har ocksa visat sig att vard av
strokepatienter pa strokeenheter medfér lagre dodlighet, 6kad sannolikhet for
oberoende och att patienten atervéander till eget boende. Kravet fran Region Skane ar
att 80 % av strokepatienterna laggs in péa strokeenheten inom 24 timmar. Syftet med
ett PM fér inlaggning av strokepatxenter ar att pa ett battre satt anvanda
strokeenhetens vardplatser s& att fler strokepatienter kommer direkt till strokeenheten

och far ratt vard.

Vid trombolys foljs separat PM for "Radda Hjdrnan”. Se sarskild
parm pa akuten. For inldggning av strokepatient ej aktuell for
trombolys ringer inlaggande ldkare pa akuten 63217

o Kontorstid svarar strokeenhetens ldkare och avgdr om patienten ska
laggas in pa strokeenheten
Jourtid svarar driftsansvarig sjukskoterska som med hjalp av modifierad
Rosier-skala avgdr om patienten ska laggas in pa strokeenheten

e Strokeenheten har 19 vardplatser. Pa strokeenheten finns en
stabiliseringsplats fér trombolysbehandling och inlaggning av
strokepatienter.

e Om de 19 vardplatserna ar belagda nar vardplatskoordinatorn ar i tjanst
flyttas patient fran strokeenheten enligt lista hos driftsansvarig
sjukskoterska for att kunna ta emot ny strokepatient

¢ De tider pa dygnet da vardplatskoordinatorn inte ar i tjanst laggs
strokepatienten in pa stabiliseringsplatsen

o Eventuell verbelaggning pé Strokeenheten utgdrs endast av
trombolyspatient.

e Om nagon strokepatient skulie behova laggas pa annan avdelning
meddelar vardplatskoordinator eller ledningssjukskoterska pa akuten pa
tel. 63217 vilken avdelning sa att patienten kan flyttas till strokeenheten
sa snart plats finns. Malet &r att patienter som ldggs in pa annan
avdelning ska flyttas till strokeenheten inom 24 timmar i enlighet med
Region Skanes krav.
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Sékord: stroke ' ' - " ~ PM-nr:

Stroke — Akut omhandertagande

Detta PM ar en lokal tillampning av socialstyrelsens nationella riktlinjer for
strokesjukvard och ar framfor allt riktat till vardpersonal pa stroke-avdelningen.
Det 4r en omarbetning av strokeenhetens tidigare PM.

Alla patienter med misstankt stroke eller TIA laggs efter bedémning pa
akutmottagningen in direkt pa avd 47 (stroke-avdelningen).

Vardagar 8.00 — 16.30 har ansvarig ldkare pa avd 47 inlaggningsratt och skall
alltsa kontaktas av inskrivande lakare pa akutmottagningen. Inlaggningsratten
galler aven flyttning av patient fran AVA-med eller annan vardavdelning.

Tel nr: 63217

Kl 16.30 varje dag skall minst en séng finnas ledig fér patient med stroke som
inkommer jourtid.

Om sjukhuset ar 6verbelagt skall det finnas en prioriteringsordning for flyttbara
patienter innan ansvarig lakare pa avd 47 slutar fér dagen.

| de fall som patienter primart laggs in pa annan avdelning skall dessa rapporteras
till avd 47 sa att patienten erbjuds plats nar sadan blir ledig.

Forsta mottagandet

Overvakningslista pabdrjas direkt vid ankomst till avd 47. Fortsatt évervakning
med tidsintervall ordineras av ldkare. Nar patienten kommer till avd 47 tas
omedelbart ett ankomststatus som skall innehalla: Puls, blodtryck, temperatur,
andning, saturation, pupiller, medvetandegrad samt modifierad NIH strokeskala
(NIHSS) (innehallande bl a pareser och kommunikationsférméga). Morgonvéarden
skall vara ifyllda och 6vervakningslistan tas med till ronden kI 09.15.
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Prover som tas pa akutmottagningen: Hb Ieuk/écyter, tromp/ocyter, natrium,
kalium, kreatinin, glukos, CRP, PK(INR), TNT samt EKG. Om TNT Iatt férhojt (15-
30 ng/L) tas EKG samt nytt TNT efter ca 6 tim. Kontakta avdelningslakare eller
jourlakare om TNT > 30 ng/L. Vid blodsocker >10 mmol/l fortsatta
blodsockerkontroller x 6 férsta dygnet. Se nedan.

Ar enbart en del av proverna tagna, komplettera med resterande nasta dag nar
"fasteprover” tas. Se nedan.

Kontrollera att EKG &r taget pa akut mott, tag annars EKG pa avdelningen.

Vikt och langd pa alla patienter senast dagen efter inkomst - dessa varden fors in i
lakemedelsmodulen i Melior under "Matvarden”.

Bevaka att akut CT ar bestalld fran medicinakuten. Pat behdver inte vara fastande
tills CT-svaret kommit forutom i sérskilda fall, se nasta punkt.

| sarskilda fall:
1: om patienten Waran-behandlas
2: vid stark misstanke om subaraknoidalblédning
3: vid stroke med vakenhetspaverkan
skall akut CT goras inom en timme och patienten fastar tills svar har erhallits.

Om CT visar blédning kontaktas lakare som i sin tur vid behov kan kontakta NK-
jour, USIL (Universitetssjukhuset i Lund) tfn: 77354.

Om patient ska till NK, USIL, géller foljande:
Ansvarig lakare tar kontakt med narkosjour och bedémer om narkossk skall
ledsaga patienten under transporten.
Rontgen skall "lanka dver” bilder till NK, USIL. Ssk tar kopior av de
handlingar som finns.
Bestall ambulans, ange varifran och vartill och ange prio samt om narkossk
skall med. Se till att PVK ar satt och ev satts en KAD. Narkosldkare bedémer
om patienten behdver intuberas fére avfard.

Néasta dag

Nytt EKG pa patient med oregelbunden puls och inte tidigare kant férmaksflimmer
(galler aven om man upptacker oregelbunden puls vid senare tillfalle under

vardtiden).

"Fasteprover”: fP-glukos, totalkolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol samt
triglycerider tas fastande pa morgonen dagen efter inkomst.
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Kontroller

Fortsatta kontroller och frekvensen av dessa ordineras av lakare och avgoérs av
patientens tillstand!!

Foljande ar endast riktlinjer:

Forsta dygnet: S k neurologkontroller inkl puls, blodtryck, temp och saturation
tas oftast var 4:e timme (x 6).

Oftast titare kontroller: Vid medvetandepaverkan, cerebelldr infarkt,
cerebellar blédning, annan intracerebral blodnmg som kan bli féremal for

neurokirurgi samt fére CT-svar!

Vid trombolys: Sarskilda évervakningsrutiner med tatare kontroller géller.

OBS! Tecken pa inklamning ar huvudvark, illamaende, sjunkande
vakenhet, pupilldilatation, stigande blodtryck, sjunkande puls!!

Kontakta alltid lakare om en patient sjunker i medvetande eller om symtomen
progredierar! Kontrollerna bor da intensifieras och ny CT bér évervagas.

Morgonvardena skall vara ifyllda pa 6vervakningslista alt inférda i Melior mfor
ronden kl 09.15. Ta med 6vervakningslista till sittronden!

PM — Stroke — Akut omhandertagande.doc
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Blodtryck

Hjarnans blodflode dr under normala betingelser konstant, oberoende av
variationer i blodtrycket. Detta kallas hjarnans autoregulation. Vid stroke ar
autoregulationen ofta férandrad sa att blodfiédet i skadade delar direkt foljer
forandringar i blodtrycket. Alltfor kraftiga och plétsliga sdnkningar av
blodtrycket vid akut stroke maste darfor undvikas, da hjidrnskadan annars kan
forvarras.

Vid mycket héga blodtrycksnivaer rekommenderas dock langsam
blodtrycksankning. | regel anvdands labetalol (Trandate) iv i relativt sma doser

som vid behov upprepas.

e Hjarninfarkt
Akut behandling endast vid blodtryck > 220/120 mmHg. Patienten ska fortsétta ta

sin ordinarie blodtryckssankande behandling om inte blodtrycket &r < 130/80
mmHg under forsta dygnet.

e |Intracerebral blodning
Akut behandling vid blodtryck > 180/105 mmHg. Patienten ska fortsétta ta sin

ordinarie blodtryckssankande behandling enligt ovan.

o [nfor trombolys
Behandling vid blodtryck > 180/105 mmHg.

e OBSERVERA!
Hogt blodtryck kan bero pa smartreaktion/stressreaktion! | férsta hand adekvat

behandling for detta.

Blodsocker

Hyperglykemi hos diabetiker eller stressade patienter i samband med akut
stroke kan forvarra hjarnskadan genom 6kad anaerob glykolys och ansamling
av laktat. Detta kan i sin tur ha en direkt toxisk effekt pa nervceller och
stodjevavnad samt skada blodhjarnbarridren med en forsamrad cirkulation som
foljd. En optimerad glukoskontroll kan forbattra utfallet och héga
blodsockervarden ska darfor behandlas. Hypoglykemi ska undvikas.

e Kontroller
Vid blodsocker >10 mmol/l vid inkomst samt hos alla diabetiker skall

blodsockerkontroller tas x 6 forsta dygnet, darefter enligt Iakarordination.

e Malvirde
P-glukos 4-10 mmol/l.
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Insulinbehandling .
Kortverkande insulin enligt Iakarordination vid P-glukos >10 mmol/l.

Intravends vatska
Glukosdropp ska inte ges forsta dygnet savida inte patienten har hypoglykemi.

Feber

Man har visat att forhojd temperatur under férsta dygnet vid stroke innebar
forsamrad prognos.

Tabl/supp Panodil 1 g ges till alla patienter med en temperatur > 37,5° av
sjukskoterska enligt generell ordination. Om fortsatt forhojd temperatur, fortsatt att
ge Panodil 1 g var 6:e timme. Tank pa att temperaturen kontrolleras innan
febernedsattande medel ges. Forsakra dig om att du mater temperaturen pa ratt

satt!

Nedkylning med t ex sval omgivningstemperatur, tunt tdcke och fuktiga
omlaggningar bor ocksa anvandas om temperaturen inte kan hallas nere pa
farmakologisk vag. (Man skall dock vara uppmarksam pa och undvika
koldskakningar som istallet 6kar kroppstemperaturen och patientens

energibehov.)

Vanligaste bakomliggande orsaker till temperaturférhéjningen ar
luftvagsinfektioner, urinvagsinfektioner och djup ventrombos i paretiskt ben.
Cerebral feber till féljd av massivt cellsonderfall i hjarnan eller specifik skada i
temperaturcentrum férekommer ocksa.

Respiration

Undvik hypoxi:
- Fria luftvagar; sakerstall ratt kroppslage, ev svalgtub eller naskantarell hos

vakenhetssankt patient.
- Forebygg aspiration, se nedan.

Vid O2-saturation (syrgasméttnad) < 95 % ges O2 2 | eller mer pa grimma tills
minst 95 % i O2-saturation. OBS! Stor forsiktighet med KOL patienter = alltid
|akarordination. Bor oftast ha O2ilagdos 0,5 -1 1, f6lj saturationen och lagre
saturation kan accepteras.

PM — Stroke — Akut omhandertagande.doc
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Akut medicinsk behandling

Trombolys enligt sarskilt PM.

Vid cerebral infarkt dar trombolys ej &r aktuell samt vid TIA ges bolusdos Trombyl
300-320 mg direkt efter CT (nér blédning uteslutits), darefter 75 mg dagl. Aven
patienter som sedan tidigare star pa Trombyl erhéller bolusdos. Vid ASA-allergi
ges Clopidogrel 75 mg; 2 tabletter direkt efter CT, darefter 1 tablett dagligen. Om
patienten inte kan svélja ges supp Acetylsalicylsyra 250 mg, darefter 130 mg dag|.
Behandlingen skall pabérjas av sjukskoterska enligt generell ordination.

Mobilisering

Tidigt pabdrjad rehabilitering och mobilisering ar en av nyckelkomponenterna i
varden vid en strokeenhet.

Snara atgarder for att méjliggéra for patienten att sitta upp och om méjligt sté och
ga.
Att komma upp och sitta eller sta minskar risken for venés trombos samt forbattrar

ventilation och syresattning vilket minskar risken fér pneumoni. Dessutom
bibehalls den ortostatiska formagan.

Det finns inga restriktioner vad galler tidig mobilisering hos trombolysbehandlade
patienter.

Patienter med hjarnblédning mobiliseras med forsiktighet forsta dygnet enligt
lakares ordination.

Nutrition/dysfagi

Flertalet patienter med akut stroke har svaljningssvarigheter och ungefar halften
av dessa svaljer fel. Manga uppvisar sa kallad tyst aspiration. Bedémning av
svaljningsformagan ar saledes av utomordentlig vikt. Mat, dryck eller lakemedel
far ej ges per os forran det har sakerstallts att patienten kan svalja sakert.

Svaljningsbedémning, se sarskilt PM: Flédesschema for svéljningsbedémning vid
akut stroke.

PM — Stroke — Akut omhandertagande.doc
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Resultat av svaljningsbedémning dokumenteras i Melior under sékord "Nutrition”.

Munstatus ska dokumenteras i journalen.

Patienter med konstaterade eller misstankta svaljningsbesvar far inte inta nagot
per os innan aspirationsrisken bedémts. Internremiss till logoped skickas av
sjukskoterska for klinisk eller endoskopisk bedémning av svaljningsférmagan och
av mun-och svalgfunktionen. Senast under tredje dygnet bér man évervaga
NG(nasogastrisk)-sond och tillférsel av sondnéring. Om patienten har lindrigare
svaljningssvarigheter provas timbalkost eller annan konsistensanpassning och
simmig/kolsyrad/fértjockad dryck. Tabletter kan behdva ersattas eller krossas. Vid
fortsatta svaljningsbesvar eller infér utskrivning skickas ny internremiss till logoped

for beddmning.

Vatskelista och kaloriregistrering pa alla patienter med svéljningssvarigheter fran
forsta dygnet. Aven vikten skall foljas. Patientens tillstdnd och formaga att forsorja
sig kan motivera vatskelista och kaloriregistrering under en langre tid. Vatske- och

kalorilista tas med till ronden!

Internremiss till dietist skall skickas av sjukskdterska

-om patienten har nydebuterad diabetes

-om patienten har nagon form av anpassad kost och ska skrivas ut till hemmet
-om patienten haft ofrivillig viktnedgang > 5% senaste manaden eller > 10% sista

sex manaderna
-sa snart vi vet att en patient planeras skrivas ut med sondmat.

For berdkning av sondmat till patienter kan nedanstaende riktlinjer anvéandas:
-25 kcal/kg kroppsvikt till patienter som ar sangliggande

-30 kcal/kg kroppsvikt till patienter som &r uppegéende

-30 ml vatska/kg kroppsvikt till alla patienter med sondmat. OBS! 500 m|
sondmat=400 ml vatska.

Elimination

Urinering
Insjuknandet i stroke kan leda till att urinblasan inte téms fullstandigt eller att

ofrivilligt lackage uppstar framfor allt efter skador i hogre centra (frontalloberna).
Residualurin kan enkelt kontrolleras med ultraljud (bladderscan). Var frikostig hos
patienter som har svart att férmedla sig!

Behandling och atgarder vid urineringsproblem kan innefatta:

-Underlatta blastomning genom att anvanda toalett istéllet for backen

-Toalettraning

-Inkontinenshjalpmedel
-Kvarliggande urinvagskateter skall undvikas om mgjligt. Intermittent kateterisering

minskar risken for urinvagsinfektion.

PM - Stroke — Akut omhandertagande.doc
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Tarmtomning

Forstoppning kan orsakas av minskad rorlighet/sanglage, férandrade matvanor
och vissa lakemedel.

Patienten bor efter max 3 dagar fa behandling mot sin forstoppning, t ex med
Movicol eller Duphalac. Viktigt att féra in i lakemedelsmodulen i Melior under
"Matvarden” nar patienten har avféring.

Hos patienter med hjarnblédning bér man 6vervaga att satta in Movicol direkt vid
insjuknandet, en dospase dagligen.

Diarre kan orsakas av laxermedel, antibiotika och tarminfektioner.

OBS! Bade forstoppning och diarre ar férknippad med avféringsinkontinens!

Trombosprofylax

Tidig mobilisering och rérelsedvningar!
Lagmolekylart heparin (inj Klexane 100 mg/ml, 0,4 ml sc 1 gang dagligen) vid

hjarninfarkt med pares / immobilisering. Detta kan i vissa fall &ven 6vervégas vid
hjarnblédning.

PM — Stroke — Akut omhandertagande.doc




Bilaga 2

Utredning

Datortomografi=CT: Alla patienter med misstankt stroke eller TIA understks med
CT skalle i akutskedet. Blédning syns alltid direkt pa CT men en farsk infarkt
behéver inte alltid synas. Med CT kan man aven pavisa t ex tumorer som kan vara
differentialdiagnos till stroke. Manga patienter genomgar CT-angiografi
(karlrontgen) som t ex kan pavisa carotisstenos, basilarissjukdom och dissektion i
extrakraniella och cerebrala karl.

Magnetresonanstomografi=MR: MR hjarna ar ett alternativ till CT for akut
diagnostik av stroke. MR ar battre pa att pavisa ischemi inom vertebro-
basilaristerritoriet (hjarnstam-lillhjarna). Diffusions-MR har en mycket hogre
kanslighet an CT i att pavisa ischemiférandringar mycket tidigt efter insjuknandet
da CT-fyndet ofta ar normalt. MR 6vervags framfor allt nar det galler yngre
patienter och hos patienter med misstanke pa differentialdiagnoser till stroke. MR
kan identifiera manga typer av skador som inte kan pavisas med CT, exempelvis
demyeliniserande férandringar (vanligen multipel skleros), fokala infektioner i
hjarnan och karlmissbildningar. Man kan understka cerebrala karl med hjalp av

MR-angiografi.

Ultraljud halskarl: Ultraljudsundersoékning av arteria carotis bor utféras snabbt vid
TIA eller hjarninfarkt inom karotisterritoriet hos alla patienter som kan tankas bli
foremal for karotiskirurgi. Ultraljud kan i vissa fall ersattas av CT-angiografi och

MR-angiografi.

Ekokardiografi=ultraljud av hjirtat: Géres hos utvalda patienter vid misstanke
om kardiell embolikalla.

24-timmars bandspelar-EKG: Kan identifiera patienter med paroxysmalt
formaksflimmer.

Koagqulationsutredning: Som regel indicerad hos yngre patienter med
hjarninfarkt och hos patienter med sinustrombos.

Lumbalpunktion=LP: Kravs for att sékerstalla diagnos av subaraknoidalblédning
i de fall denna inte ses pa CT skalle. LP anvands ocksa vid misstanke pat ex
meningit, encefalit, multipel skleros och neurosarkoidos.
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Sekundarprevention

Sekundarprevention dr behandling av en person som drabbats av sjukdom och
syftar till att forebygga ett nytt insjuknande.

Livsstilsrad: -Roékstopp .
-Kost rik pa grénsaker och fisk och fattig pa mattat fett

-Regelbunden motion anpassad till funktionsgraden

Blodtrycksbehandling: Pabdrjas efter akutfasen. Behandling med
blodtryckssankande ldkemedel hos patienter med stroke eller TIA minskar risken
for stroke och andra vaskulara hdndelser oavsett initial blodtrycksniva. For
patienter som redan star pa antihypertensiv behandling bér denna intensifieras
med malsattning att blodtrycket ska normaliseras.

Lipidsankande behandling: Patienter med hjarninfarkt eller TIA far
blodfettssdnkande behandling oavsett kolesterolvarden, vanligen Simvastatin 40

mg dagligen.

Antitrombotisk behandling vid hjdrninfarkt ochTIA: Trombyl 75 mg x 1, ofta
med tillagg av Persantin Depot 200 mg x 2. Patienter som ar allergiska mot
Trombyl (acetylsalicylsyra) far Clopidogrel 75 mg x 1. Enbart Clopidogrel &r ett
alternativ till Trombyl + Persantin Depot &ven hos patienter utan allergi mot
Trombyl.

Hos alla patienter med kardiell embolikélla, t ex formaksflimmer, bér
Waraninsattning évervagas. Kontroll-CT goérs ibland efter nagra dagar innan
insattning eller aterinsattning av Waran. Om blédningsinslag avvaktas i ytterligare
7-14 dagar. Fram tills patienten kan starta med Waran ges Trombyl enligt Idkares
ordination. Om Waran kontraindicerat fortsatter patienten med Trombyl enligt

lakares ordination.

Karotiskirurgi: Patienter med hjarninfarkt eller TIA och symtomgivande
karotisstenos >70 % bor opereras snarast mgjligt.

Diabetes: Optimal diabeteskontroll skall efterstravas efter stroke.
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Bilaga 3 PM:

w.. Helsingborgs lasarett Arbetsrutiner

En del av Region Skane

Specialitet: Internmedicin Strokeenheten Textférfattare: Anna Wendelin, Sara Linderoth

Faktaansvarig: Bjérn Karlsson
Godkant av: Bjorn Karlsson

Skapat: 2011-02-16 Reviderat: 2011-02-16 Bast fore: 2012-06-01

Arbetsrutiner Natt

21.00 - 21.45

Rapport fran kvéllspersonal pa alla patienterna i dysfagimatsalen. Planera for lagets
arbetspass.

22.00

Medicindelning, halsa pa patienterna, vandning och eventuellt Iaggning av patienter.

Under varje natt arbetspass ska foljande goras:

Véandning, tillsyn och bléjbyte av patienter varannan timme.

Titta 6ver och fyll pa stickvagn.

Titta over och fylla pa sarvardsvagn.

Kontrollera och kalibrering av blodsockerapparaterna.

Titta 6ver LP-vagnen och vid behov fylla p3, (vid varje anvant tillfalle ska
sjalvklart vagnen fyllas pa).

Fyll pa lakemedelsvagnen. OBS tank pa max antal mediciner av varje sort
enligt lakemedelsinfoparmen. Tank aven pa att de mediciner som ska finnas i
lakemedelsvagnen ej behover finnas i patientens lakemedelslada, som
exempel: Trombyl.

Kontroll av "kontrolladan”.

Fylla pa och torka av lakemedelsrummet ojamna veckor. Tom aven
papperskorgarna.

Tomma papperskorgarna pa varje expedition.

Titta 6ver vilka patienter som behdver vagas foéljande morgon. Skriv detta i
dagboken.

Titta 6ver vilka patienter som ej skét magen inom de tre senaste dagarna och
rapportera detta till dagpersonalen.

Kontrollera att alla s6kord ar korrekt ifyllt under "Riks Stroke”.

Genomgang av omvardnadsepikriser.

Hemgangsforberedelser

Hemgangskuvert.
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Dela lakemedel (OBS endast lakemedel som patienten ar nyinsatt pa).
Packa eventuell sondmat och aggregat.
Packa eventuell sarvardsmaterial.

Vid Trombolyslarm

Informera avdelning 48 om att ett trombolyslarm har kommit sa att dom kan

hjalpa till vid behov.

Alla hjalps at att forbereda trombolysrummet.

En SSK och USK hamtar patienten pa réntgen.

En SSK och USK hjalps at i borjan av trombolysen. Mar patienten val och ar
stabil i kontroller racker det att SSK ar kvar i trombolysrummet. USK kan da
hjalpa till med 6vrigt arbete pa avdelningen.

05.00- 07.00

Kontroller

NK- kontroller tas enligt ordination fran sista tagna kontroll.
Ta alla vanliga kontroller (blodtryck, puls, temp och saturation)

Ta blodproverna, ”prioritera” exempel vilka som ska &ka hem, viktiga prover
som bor vara klara till ronden, koncentrationer pa lakemedel och fasteprover.
Dela mediciner.

Tvétt av nedre toalett vid blojbyte.

Koppla sondmat och ge 06 och 08 mediciner.

Koka kaffe till frukosten da Karin ej ar i tjanst.
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A/ Helsingborgs lasarett Arbetsrutiner vardlag

En del av Region Skane

Specialitet: Internmedicin Strokeenheten Textforfattare: Anneli Andersson, Lillemor Fryksater Svensson, Maria
Gudmundsson
Faktaansvarig: Bjérn Karlsson
Godkant av: Bjorn Karlsson

Skapat: 2008-11-06 Reviderat: 2010-05-06 Bast fore: 2011-05-06

Arbetsrutiner Rott vardlag

Vardlaget ansvarar for att det ar ordning och reda i ”Stickrummet”.

Vardlaget ansvarar for att smutsiga skalar, KAD-pasar och smutstvatt
omhandertas.

Efter utskrivning ansvarar vardlaget for att anvanda hjalpmedel rengors och
stalls tillbaka i Alcatraz.

Dusch och vikt enligt schema pa expeditionen. Dokumenteras i matvarden.

Arbetsrutiner Gult vardlag

Vardlaget ansvarar for att det ar ordning och reda i "Rullande forradet”.

Vardlaget ansvarar for att smutsiga skalar, KAD-pasar och smutstvatt
omhandertas.

Efter utskrivning ansvarar vardlaget for att anvanda hjalpmedel rengors och
stalls tillbaka i Alcatraz.

Dusch och vikt enligt schema pa expeditionen. Dokumenteras i méatvarden

Arbetsrutiner Gront vardlag

Vardlaget ansvarar for att Stora skéljen ar ren och snygg och pafylld. Torka
av hyllorna, se till att det ar rent och iordning i varmeskapen och ovriga
utrymmen. Torka av alla tomma ytor med Ytdesinfektionsmedel, smutsig
respektive ren sida.

Vardlaget ansvarar for att smutsiga skalar, KAD-pasar och smutstvatt
omhéndertas.

Efter utskrivning ansvarar vardlaget for att anvanda hjalpmedel rengérs och
stalls tillbaka i Alcatraz.

Dusch och vikt enligt schema pa expeditionen. Dokumenteras i matvarden
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w. Helsingborgs lasarett Arbetsrutiner

En del av Region Skane

Specialitet: Internmedicin Strokeenheten Textforfattare: Anneli Andersson, Lillemor Fryksater Svensson, Maria
Gudmundsson
Faktaansvarig: Bjérn Karlsson
Godkant av: Bjorn Karlsson

Skapat: 2008-11-06 Reviderat: 2011-02-24 Bast fore: 2012-02-24

Dagliga arbetsrutiner A-tur

For att fa jamn arbetsbelastning ar det en forutsattning att alla ar flexibla och
hjalps & med arbetet vardlagen emellan.

06.45—-07.00 Rapport fran nattpersonal, planera for lagets arbetspass.

07.00 - 07.05 Morgonmote. Genomgang av laget i respektive grupp. Bestamma
lunchraster.
Omvardnad av patienter, ADL, dusch, vikt. Hjalp patienterna ut till
respektive matsal. OBS alltid en personal i dysfagimatsalen under maltider!
Servera frukost. Medicinskt ansvarig ssk ar behjalplig i vardarbetet fram till
kl. 08:00, darefter medicinutdelning.
Rondtid: Gront vardlag: vardagar kl. 09:15 i konferensrummet.
Rétt vardlag: vardagar onsdag och fredag kl. 09:15 i lakarexp. Ovriga
dagar efter gult vardlag.
Gult vardlag: vardagar mandag, tisdag och torsdag kl. 09:15 i lakarexp.
Ovriga dagar efter rétt vardlag. Underskoterskan medverkar vid ronden
efter verenskommelse med ssk.

ca 09:00 Personalfika
Drickavagn till patienterna. OBS RATT DRYCK TILL RATT PATIENT!
Kontroll av sugar, syrgas vid varje sang. Innehallet i korgarna vid respektive
patientsal kontrolleras: syrgasgrimma+ mask, blodtrycksmanschett,
stetoskop, ficklampa.
Genomgang av rondarbete, genomfor beslut fran ronden.
Respektive arbetsgrupp ansvarar for att det ar rent och snyggt hos de
patienter som ingar i vardlaget. Tank pa att bevara patientens egna
funktioner genom att aktivera patienterna i detta.

Patientlunch Hjalp patienterna ut till respektive matsal. OBS! Personal i dysfagimatsalen.
Vilotid for patienter efter lunch fram till kl.14.00. Traning med paramedicinsk
personal kan féorekomma.

Lunch Folj forutbestdmda lunchtider: 12:00-12:30, 12:30-13:00, 13:00-13:30, se
personaltavlan vid receptionen. Byt med nagon kollega om problem
uppstar.

Eftermiddag Besokstider pa avdelningen: Efter kl. 14:00 eller efter 6verenskommelse.

Antalet bestkande till patienten kan ibland begransas. Efter kl.19:00
hanvisas besokare till andra utrymmen.
Overlamna vardlagsexpeditionen i ett gott skick.

Dagliga arbetsrutiner C-tur

13.30 - 13.45 Mote med avdelningschefen. Planering av raster.

Eftermiddag Rapport fran dagpersonal inklusive planering for vardlagets arbetspass.

Ca 14:30 Servera eftermiddagsfika till patienterna. Observera ratt dryck och kost.

Ca 15:30 Eftermiddagsrond for ssk pa respektive expedition.

Ca 16:45 Forbered patienterna for kvallsmat. Hjalp patienterna ut till respektive
matsal.

17:00 Kvéllsmat for patienterna.
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OBS! Personal i dysfagimatsalen.

19:00 Kvéllskaffe for patienterna. Observera rétt dryck och kost. Stéll in dryck till
natten pa patientborden. Respektive arbetsgrupp ansvarar for att det ar rent
och snyggt hos de patienter vi ansvarar for. Tank pa att bevara patientens
egna funktioner genom att aktivera patienterna i detta.

Lagga fram rena klader till morgonen. Placera rullstolar och andra

hjalpmedel i korridoren.
21:00-21:45 Overrapportering till nattpersonalen.

Om man har tid 6ver var behjalplig och se odver stick och sarvardsvagn,

Kalibrera blodsockerapparater, titta 6ver forsorjningen ( stora forradet ) och

kontrollera LP-vagn.

For allt material galler att den som tar det sista ansvarar for att det fylls pa igen.
Vid anvandning av t.ex. trombolysvagn och akutvaska ansvarar den som anvant det
for att utrustningen stélls tillbaka pa ratt plats och med ratt material i.

Ovriga regelbundna arbetsuppgifter

Helg Kontroll av syrgastuber. Ring 30000 for att bestélla nya
Vardagar Receptionist kontrollerar syrgastuber. Bestalls via Webblord.
Sondag C-tur  Fylla pa i skapen utanfor patientsalarna

Ovriga oregelbundna arbetsuppgifter

Pafylining av Vardagar Flytta dver journalpapper till patientens parm

trombolysparmar och och lagg ut trombolysparmen till receptionisten

returnering till akuten. Skots

av receptionist.

Pafylining av Helg | receptionen finns fyra trombolysp&rmar som ar

trombolysparmar och fardiga att skickas ner till akuten. Flytta 6ver

returnering till akuten journalpapper till patientens parm och lagg ut
trombolysparmen till receptionisten

Tvétt av hjalpmedel Alla dagar |Personal som ansvarar for patienten vars
hjalpmedel behdver rengdras utfor detta

Journalféring av matvarden Alla dagar |Huvudregel:

e Alla kontroller skrivs in i "matvarden”
e Den som tar kontrollen ansvarar for att
den journalférs
Undantag:
e Om NK > x 2 sa skrivs bara morgon och
kvallskontrollerna i "méatvarden”
e Regelbundna blodsocker skrivs pa
blodsockerlista
Tider for blodsockerkontroll:
e x1=kl.08
e x2=kl. 08, 16:30
e x4=kl 08, 11:30, 16:30, 20
e x6=kl 08, 11:30, 16:30, 20, 24, 04
Tider for Neurologkontroller och vanliga
kontroller
Tas enligt ordination fran sista tagna kontroll.
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En del av Region Skane

Specialitet: Text forfattare: Malena Enjin Jacobsson, Logoped
VO Internmedicin Louise Sjoh, SSK
Strokeenheten Faktaansvarig: Pernilla Sandgren, Avdelningslakare

Reviderat av: Sara Nordstrom, Logoped
Godként av: Bo Ervander, Verksamhetschef
Skapat: 2006-01-01 Reviderat: 2011-03-09 Bast fore: 2012-12-31

Sokord: Kommunikation

Mobeltvatt Den 1:e Receptionisten gar igenom de moébler som
jamn behover tvattas och anmaler till Helene
manad Sonesson pa stad, 61265

Kommunikation

Paverkan pa tal och sprék efter en stroke

Dysartri: Beror pa en nedsatt formaga att rora talmuskulaturen. Kan paverka
artikulation, rost och talhastighet. Stor paverkan ger svarforstaeligt tal.

Afasi: Spraket drabbas, ffa vid vanstersidiga hjarnskador. Bade den expressiva
formagan och den impressiva formagan paverkas. Med expressiv férmaga menas
uttryck i tal och skrift med korrekt ordfinnande, ordkunskap och grammatik. Med
impressiv formaga menas att forsta och tolka talat och skrivet sprak.

Kommunikationsstorning vid hdgersidig hjarnskada: Kan begransa personens
formaga att socialt, emotionellt och intellektuellt adekvat anvanda det sprak han har.
Exempel kan vara bristande turtagning och adekvat samspel, att tolka budskaps
kédnslomassiga och sociala innebérd.

Vilka ar atgarderna?

Logopeden utreder den strokedrabbades kommunikativa svarigheter och informerar
sedan personal och narstdende om vilka svarigheter som foreligger. Utredningen
ligger till grund for fortsatta insatser. Insatserna kan vara:

- uppfdljning

- behandling, individuellt eller i grupp

- rddgivning till patient och anhdriga

- rad om och material till sjalvtraning

- utprovning av kommunikationshjalpmedel

Vid avdelning 47 ska alla patienter med misstankta kommunikationssvarigheter
utredas av logoped. Om behov av fortsatta insatser finns kan patienten erhalla
logopedstod under den fortsatta vardtiden pa avd 47. Efter utskrivning kan personer
med kvarstaende logopedbehov erhalla kontakt polikliniskt via logopedmottagningen.
Handledning och radgivning till narstdende sker kontinuerligt under
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sprakrehabiliteringen. Afasiforbundet och lokala afasiféreningar kan erbjuda stéd och
gemenskap for personer med afasi och deras narstdende. Folkhogskolan

Sundsgarden erbjuder i ett senare skede Afasilinjen, med inriktning mot tillampning
av aktuell sprakférmaga.
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Bemotandet

Patienter med kommunikationshandikapp behover en lugn miljo, de har svart att ta in
manga intryck samtidigt. D& man talar med patienten bér man sta vand mot denne
och helst pa samma niva sa att ni bada kan uppfatta munrérelser, gester och mimik.
Avbryt inte patienten da denne talar fér att sdga ord du tror patienten menar. Skulle
patienten "lasa” sig och hela tiden upprepa samma ord kan man férsoka att bryta
detta, till exempel genom att stélla en ja eller nej fraga. Tank pa att tala tydligt och
langsamt da du pratar med patienten. Har patienten impressiva svarigheter kan man
forutom spraket ocksa anvanda sig av gester och konkret peka pa ett féremal etc.
Anvand ett enkelt sprak da du samtalar. Sammanfatta det patienten sager och fraga
"har jag uppfattat dig ratt?” Ta reda pa intressen som patienten har for att hitta bra
samtalsamnen som ocksa engagerar patienten. Det ar viktigt att man inte talar éver
huvudet pa patienten.

Hjialpmedel

D4 vi far in en patient med ett kommunikationshandikapp skriver vi en remiss till
logopederna. Det ar bra om patienterna med talsvarigheter har tillgang till penna och
papper da vissa kan skriva eller rita ner det de menar. Da vi informerar patienten om
en undersokning exempelvis MR-rontgen bér man aven skriva en lapp om vilken
undersokning patienten ska pd, det bor aven sta datum och tidpunkt. Lappen ska
ligga synlig exempelvis pa séangbordet, da kan den personal som ar inne hos
patienten patala och visa lappen sa att patienten forstar att han/hon ska pa en
undersokning. Patienten kan pa sa vis forbereda sig. Det ar viktigt att ga in och lasa
logopedanteckning sa att man far en hanvisning om vad patienten forstar och inte
forstar. For att hjalpa patienten ska man samtala med honom/henne da det ges
tillfalle. Da patienter med tal- och spraksvarigheter skrivs ut ska en
kommunikationsbeddmning finnas med i epikrisen.

Helsingborgs lasarett Palliativ vard
En del av Region Skane

Specialitet: Text forfattare: Gertie Hautkamp, sjukskoterska och Andly Wagerup,
VO Internmedicin underskoterska
Strokeenheten Faktaansvarig: Pernilla Sandgren, Avdelningslékare

Reviderat av: Frida Ollerup, underskoterska
Godkant av: Bo Ervander, Versamhetschef
Skapat: 2011-01-25 Reviderat: 2011-02-15 Bast fore: 2012-12-31

Sokord: Palliativ vard PM-nr:

PALLIATIV VARD

Definition

Palliativ (lindrande) omvardnad &r en aktiv helhetsvard av patienten och dess
anhoriga. Varden syftar till att undanréja lidandet i alla dess former; fysiskt, psykiskt,
andligt och socialt, dar malet ar hogsta mojliga livskvalitet for patienten och
narstaende. Detta staller sarskilda krav pa vardteamets kunskaper och formaga till

Arbetsrutiner natt 2011
Sidan 8 av 11
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empati. Ett beslut att avsta eller avsluta livsuppehallande behandling far inte
innebara att patientens ratt till god omvardnad asidosatts.

Det innebar att de symtom som patienten har maste lindras, framfor allt smarta och
angest som kan forekomma och dar omhandertagandet av narstaende ar en
betydelsefull del av varden.

Kommunikation

Formagan att uttrycka sina behov forsamras av flera orsaker. Det &r viktigt att
respektera patientens egen dnskan. Ofta blir kommunikationen med den déende
ensidig. Horseln ar den sinnesfunktion som bevaras langst.

Dessutom kan behovet av kroppskontakt vara stort. Det ar viktigt att komma ihag att
andra kulturer kan ha andra kommunikationsmaonster.

Atgarder:
e Lar kdnna personens vanor och ovanor.
e Tadig tid for uppméarksamhet och narvaro.
e Respektera patientens integritet.
e Lat anhdriga vara med och ta del av varden om de vill.
Ge garna tips pa hur de kan vara delaktiga.

Andning/Cirkulation

Paverkas av olika orsaker och behandlas i syfte att lindra symtomen.

Rosslig andning: orsakas av sekretstagnation och slem i 6vre luftvagarna.

Ar patienten for trott for att hosta upp det kan det upplevas som jobbigt for personal
och anhériga. Snabb andning i kombination med kallsvettning kan vara tecken pa
smarta. Feber behandlas symtomatiskt.

Atgarder:
e Underlatta andningen genom att héja huvudéndan och med hjalp av kuddar.
e Ge syrgas pa ordination.
e Inhalationer vb.
e Vid svar lufthunger med risk for angest, lamna aldrig patienten ensam.

Nutrition

Pa grund av flera olika faktorer sdsom dysfagi, smarta i munnen p.g.a. sar,
svampinfektioner och illamaende kan patienten ha svart att svélja. Det &r viktigt att
behandla ev. symtom.

Torst

Det &r vanligt att patienter upplever torst. Viktigt ar att skilja pa intorkning, muntorrhet
och torst.

Atgarder:
e God munvard!

lllamaende/ krakning

Arbetsrutiner natt 2011
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lllamaende och krakning ar ett vanligt symtom i livets slutskede. Orsaker kan vara;
svampinfektioner i munnen, férstoppning, olika behandlingar och lakemedel samt
angest.

Atgarder:
e Uppmarksamma symtomen for att behandla bakomliggande orsaker och om
mojligt eliminera dessa.
e Om kréakning, rengér munnen och nasa efter. God munvard.

Elimination

Forstoppning ska alltid forebyggas. Det kan upplevas som en stor forlust att inte
kunna skdéta tarm och blasfunktion.

Atgarder:
e Laxantia enligt ordination.

Urininkontinens

Nar patienten ar sangliggande finns risk for ofullstandig blastdomning, vilket kan leda
till urinretention och urinvagsinfektion. Urinretention kan i sin tur leda till oro.
Kontrollera med bladderscann.

Atgarder:
e Rent och torrt i sdngen, férebygg decubitus och infektioner.
e Inget plast i séngen, tata byten.
e Inkontinens skydd efter behov.
e Urintappning vid behov, i nédfall KAD.

Hud/Séar

Atgarder:
e FoOrebygg hudirritationer och sar genom daglig inspektion av huden.
Regelbundna vandningar, &ven microforflyttningar.
Ren, torr och slat séng. Anvand glidlakan, ej plast.
Om decubitus, uppratta sarvardplan.
Om syrgasgrimma/mask, polstra.
Om syrgas — nasvard tex. Fenazon.

Klada

Sok efter bakomliggande orsaker, eliminera eller lindra symtomen.

Arbetsrutiner natt 2011
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Atgarder:
Avsvalkande tvattning, mjukgérande hudsalva, ordinerad salva.

e Kort klippta naglar.
e Lakemedel da behovet foreligger.
e Rent och torrt i séangen.

Somn

Manga faktorer medverkar till dalig somn t.ex. annorlunda miljo, oro, angest och
smarta. Dessa forstarks oftast nattetid.

Atgarder:
e Skapa trygghetskansla. Nattpersonal bor vara lyhord for aven outtalade
behov.

e Baddkomfort ar viktigt.
Psykologiska aspekter

Nar hjarnan utsatts for sa stora pafrestningar att det leder till ett grumlat medvetande
med desorientering avseende tid och rum talar man om konfusion. Typiskt ar ett akut
insattande dar tillstandet kan variera 6ver tid.

Tankbara orsaker ar; paverkan av grundsjukdomen, lakemedelspaverkan,
forstoppning, urinretention, sémnbrist, angest, depressionstillstand, syrebrist,
infektion, feber och omflyttningar.

Atgarder:
e Behandla bakomliggande orsaker.
e Lugnt bemdtande.

Angest

Kan vara psykiskt, fysiskt, socialt och existentiellt utldst.

Atgéarder:
e Tydlig information till patienten och dess anhériga.
e Vara en god lyssnare.

Smarta

Ar ett vanligt forekommande symtom i livets slutskede. WHO:s smarttrappa ar basen
i behandlingen.

Arbetsrutiner natt 2011
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Bilaga 4
Intervjuguide

Informera respondenten om vilka vi ér, vad vi gor, att intervjuerna anonymiseras och spelas

in.

* Vad ér din roll pd avdelningen?
* Hur lange har du arbetat hér?
* Vad innebér processer for dig?
* Har det blivit ndgon fordndring i arbetet sedan ordet process borjade anvéndas?
o Hur anser du att ledningen informerat om f6rédndringar?
o Hur aktiva dr de?
o Hur f6ljer de upp fordndringar?
* Anser du att ni arbetar utifrén ett processtink i ditt dagliga arbete, att ni arbetar utifrdn
ett flodesperspektiv?
o Varfor/ -inte?
* Om nej: Hur jobbar ni istéllet?
* Vad tycker du om det processbaserade arbetet/alternativet pa avdelningen?
o Varfor/ -inte?
o Kinner du dig begrinsad av det?
o Vad kan goras battre?
o Far personalen gehor for sina forslag?
* Det finns en utarbetad process for vart en patient ska placeras beroende pé dennes
tillstdind och beldggningen pa avdelningen.
o Vad innebér den for dig och ditt arbete?
o Hur tycker du att arbetet med den fungerar?
o Varfor?
o Hur ofta géar det att f6lja den?
o Hur lidnge har ni arbetat efter den?
o Hur utarbetades processen? Var ni involverade?
o Hur aktiv ar ledningen vad giller uppfoljningar av arbetet?
o Foresprékar de arbetssittet?
* Ni har arbetsrutiner 1 PM,

o Hur ofta anvands de?
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o Hur ofta gér det att f6lja dem?
o Varfor/ -inte?
o Hur ofta gdr ni pd lakarordination jamf{ort med vad PM siger?
* Vad anser du att det finns for problem pa avdelningen?
o Exempel?
o Hur skulle de kunna forbattras/ 16sas?
* Hur arbetar ni med forbéttringsarbeten pa avdelningen?
o Har du exempel?
o Hur mycket information fér ni fran ledningen?
o Far personalen gehor for sina forslag?
* Hur blir ni ledda pa avdelningen?
o Mycket rutiner?
o Minga ledningsdirektiv?

o Mycket eget ansvar?

Har du nagot du kénner att du vill tilligga?



