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Forord

Kandidatarbetet har utforts pa sektionen Industriell ekonomi vid Chalmers tekniska hogskola i
samarbete med en svensk akutmottagning, bendamnd Beta. Projektgruppen har kunnat fordjupa
sina kunskaper inom Lean production och psykosocial arbetsmiljo samtidigt som erfarenhet av
ett storre projekt erhallits. Arbetets karaktar har inneburit nara kontakt och samarbete med
naringslivet, vilket tillfort en viktig aspekt till var teoretiska utbildning.

Forst och framst vill projektgruppen visa tacksamhet mot personalen pa akutmottagningen som
har latit oss observera den dagliga verksamheten och mott oss med Gppenhet. Ett stort tack till
chefslakaren pa Beta som varit var kontaktperson och handledare pa mottagningen. Likasa ett
varmt tack till de sektionsledare vi varit i kontakt med pa mottagningen som svarat pa andlosa
fragor och engagerat sig for framtagningen av detta arbete.

Ett tack riktas aven till de experter som vi tagit kontakt med for breddning av litteraturstudien.
Slutligen vill vi ge ett stort tack till Torbjorn Jacobsson, vid avdelningen Service Management
and Logistics pa Chalmers tekniska hogskola, som med entusiasm och djup kunskap inom
omradet handlett oss denna tid. Han har varit en stor inspirationskalla.



Sammanfattning

Sveriges sjukvard star idag infor flertalet utmaningar da efterfragan av vard okar, framst till
foljd av en 6kande befolkning. Det tilltagande vardbehovet innebdr en risk att avsatt budget till
sjukvard kan komma att Gverskridas. Kandidatarbetet syftar darfor till att skapa en mer
flodeseffektiv akutsjukvard med bibehallna resurser och medicinsk kvalité genom att anvanda
Lean productions principer. Vidare behandlar arbetet hur ett effektivt flode kan kombineras
med god arbetsmiljo, for att darigenom uppna social hallbarhet pa arbetsplatsen.

Lean production &r en filosofi som anvants framgangsrikt inom industrin for att effektivisera
processer och har under senare ar aven applicerats inom tjanstebaserade organisationer.
Konceptet bestar av principer och verktyg som &r tankta att eliminera de delar som inte skapar
varde ur ett kundperspektiv, samtidigt som det skapar forutsattningar for ett felfritt och
kontinuerligt flode. Med utgangspunkt i leanprinciperna behandlar denna rapport en
akutmottagning som idag inte nar upp till regionens satta mal for tillganglighet. Studien syftar
till att ge beslutsunderlag till ledningen for att kunna 6ka flodeseffektiviteten och forbéattra
arbetsmiljon pa mottagningen, samt hur implementeringen bor genomfcras for dnskad effekt.
Kartlaggningen genomfordes framst genom deltagande observationer och intervjuer, samt
genom samanstéllning av mottagningens interna data. Litteratursokning anvandes for att skapa
ett teoretiskt ramverk som sedan Iag till grund for att analysera och tolka insamlad data.

Att akutmottagningen inte nar upp till regionens eller internt satta mal for tillganglighet kan
harledas till att mottagningen arbetar resurseffektivt snarare &n flodeseffektivt. Pa mottagningen
saknas till viss del ocksa aterkoppling till personalens arbetsinsats och anvéandarvanliga
datorsystem. Vidare upplever personalen en ogynnsam psykosocial arbetsmiljo och hdg
arbetsbelastning. Awvslutningsvis finns svarigheter vid implementering av akut- och
ledningslékare.

For att mota problemen ges forslaget att placera dverlakare forst i patientflédet, skapa riktlinjer
for patientmoten och att provtagning ska ordineras av en lékare efter undersdkning i triagen.
Vidare foreslas uppfoljning av mal, okad feedback for personalen, en forslagslada och att utse
en IT-ansvarig. Akutmottagningen rekommenderas dven att infora servicebitraden, paborija ett
samarbete med bemanningspool och skapa mindre frekvent arbetsrotation. Slutligen
rekommenderas stdd och nya rutiner for akut- och ledningslakare.

De givna forslagen kommer troligtvis kunna korta tid till triage, tid till lakare och total
genomloppstid. Ytterligare nyckeltal som troligtvis kommer ga ner ar personalomsattning och
antalet prover som tas pa patienten. Ur ett socialt hallbarhetsperspektiv antas forslagen aven
leda till 6kad uppgiftsvariation, uppgiftsidentitet, storre forstaelse for uppgiftens betydelse,
autonomi och feedback. | rapporten diskuteras aven de svarigheter som ar vanligt
forekommande vid forandringsarbete i allmanhet och specifikt for sjukvarden.



Abstract

Today's Swedish health care system is facing several challenges due to increasing demand, the
result mainly of a fast growing population. This implies the risk of exceeding the health care
budget. The study tries to suggest ways to create more flow-efficient emergency care based on
existing resources and medical personnel, using the principles of Lean production. The study
discusses how an efficient flow can be combined with a good work environment to achieve
social sustainability in the workplace.

Lean production is a philosophy that is applied mainly in industry in order to make processes
more effective. Over recent years it has been applied also service-based organizations. The
concept is based on principles and tools to eliminate parts and processes which do not add value
for the customer. It contribute also to a flawless and continuous flow. Based on Lean principles,
this study examines the situation of an emergency ward which is not achieving regional
availability goals. It tries to define ways for the management team to increase flow-efficiency,
improve the work environment, and guide implementation to achieve a successful outcome.
Information and facts were gathered mainly through observation, interviews, and emergency
ward internal data. A literature study informed the theoretical framework used to analyze and
interpret the data gathered.

The failure of the emergency ward to satisfy regional goals related to availability might be a
consequence of their focus on resource-efficiency rather than flow-efficiency. Other
contributing factor include absence of feedback and user-friendly computer systems. The staff
experience an adverse working environment and high workloads. Finally, there are difficulties
related to implementing emergency and management doctors.

To resolve these problems we suggest that the specialist physician should come first in the
patient flow. It might also help to formulate guidelines for patient meetings and to have a doctor
order blood tests for each patient. Better feedback to staff could be achieved via a suggestion
box and an assigned IT services manager. The emergency ward could recruit service staff,
cooperate with a staffing company, and aim for less frequent job rotations. Finally, better
support and new routines for emergency and management doctors would resolve several
problems.

The proposed solutions could shorten the time to triage and seeing the physician, as well as
total throughput time. They should help to reduce staff turnover and the number of blood tests
to which patients are subjected. From a social sustainability perspectives, our recommendations
should increase task variety, task identity, understanding of the importance of the task,
autonomy, and feedback. We also discuss some difficulties commonly encountered in change
processes generally, and in the case of health care systems specifically.



Ordlista

Alpha - Antaget namn for sjukhuset dar studien utfordes
AT-lakare — Allmantjanstgérande ldkare. Nyutexaminerad lakare utan specialistomrade
Beta - Antaget namn for akutmottagningen pa sjukhuset Alpha déar studien utfordes

ELVIS - Akutmottagningens elektroniska administrationssystem fér hantering av vardplatser,
patientprover, inskrivning av patienter samt dokumentering av patienters vardférlopp

Flodeseffektivitet - Vardeadderande aktiviteter for kunden i forhallande till genomloppstid
under en viss tidsperiod

Kaizen - En japansk term och ett begrepp inom Lean production. Det betyder ordagrant
“forbattring” men anvdnds med betydelsen “stindig forbittring” och &syftar processen att
standigt forbattra genom sma forandringar.

Kanslist - Utfor administrativa uppgifter och skriver in patienter pa mottagningen.

Ledningslakare — En lakare som inte har direkt patienthantering utan finns som stéd for andra
lakare pa mottagningen

Ledningssjukskoterska - Ansvarig sjukskoterska som har 6vergripande kontroll 6ver
patientflédet och fungerar som stéd for &vrig personal. Sjukskoterska utan direkt
patienthantering

MELIOR - Akutmottagningens elektroniska patientjournalsystem

Patientflode - Processer involverande patienten

Resurseffektivitet - Utnyttjandegrad av resurser under en viss tidsperiod
Sektionsledare - Driftansvarig for den dagliga verksamheten pa mottagningen
Triagering - Process for att klassificera och prioritera patienter

Vardkoordinator — Koordinerar inlaggning av patienter pa sjukhusets avdelningar

Overléakare - Lakare med hogsta utmarkelse
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1. Inledning

Foreliggande kapitel ger sammanhang for och visar pa relevans av studien. Till en borjan
beskrivs de utmaningar den svenska sjukvarden star infor samt hur konceptet Lean production
kan anvandas for att mota dessa svarigheter. Vidare beskrivs rapportens syfte, effektmal,
avgransningar och disposition.

1.1 Bakgrund

Sveriges sjukvard star idag infor flertalet utmaningar da efterfragan av vard kontinuerligt 6kar
(Vastra Gotalandsregionen, 2016). Tillvaxten uppkommer i samband med forandrat
sokbeteende da en okad andel vardsokande kommer fran primarvarden (Socialstyrelsen 2015).
Vidare beror tillvaxten av 6kad befolkningsmangd och livslangd hos befolkningen (Statistiska
centralbyran, 2015b). Statistiska centralbyran (2016) beskriver en forvantad okning pa cirka 17
% fran 2014 till 2030. Det tilltagande vardbehovet innebér en risk att avsatt budget till sjukvard
kan komma att 6verskridas. Budgeten lag pa 10,6 % av Sveriges BNP ar 2011 och tva ar senare
har den okat till 11 % av totala BNP (Statistiska centralbyran, 2015a). Da budgeten bestar av
skatteintakter kan vardsektorn inte forlita sig pa att den fortsatter 6ka da budgeten bestams pa
en politisk niva. Det innebar att utformning, anpassning av strategier och arbetssatt som ger
mer vard for pengarna maste implementeras. Fokus i denna rapport kommer darfor vara att
undersoka flodet pa akutmottagning Beta for att utveckla forbattringsforslag som kan méta den
okande efterfragan av vard.

En akutmottagnings primara mal ar att stabilisera akut sjuka patienter. | den region Beta tillhor
finns krav pa akutmottagningar att de ska uppna en viss tillganglighet for att kunna garantera
patientsakerheten. Malsattningen &r att 60 % av patienterna skall traffa lakaren inom en timme
och att 90 % skall passera genom akutmottagningens foérlopp under fyra timmar
(Revisionsenheten, 2015). | region som Beta tillnor ar det endast 40 % av patienterna som far
tréffa en lakare inom en timme (ibid.). Den totala genomloppstiden i regionen ar en av de sdmre
i landet da endast 50-60 % av patienterna skrivs ut inom fyra timmar (ibid.). Akutmottagningen
Beta har dven interna mal vilka har nagot hogre ambitionsniva &n regionens. | dagslaget nar
inte mottagningen upp till dessa trots att de det senaste aret jobbat aktivt med att forbéattra flodet
till exempel genom att byta lokaler och omarbeta sina arbetssétt (Véstra Gotalandsregionen,
2016). | regionen berdknas dessutom befolkningsmangden 6ka med 6 % fram till r 2020 vilket
kommer stalla ytterligare krav pa tillganglighet och kvalitet av vard (ibid.).

For att bemota ovanstdende problem kan Lean productions principer tillimpas. Flertalet
svenska sjukhus har idag paborjat implementeringar av Lean varav Skanes universitetssjukhus
ar ett exempel (Ralsmark, 2013; Hellgvist & Mathiesen, 2008). De har arbetat med konceptet
sedan &r 2007 och det har inneburit ¢kad produktivitet’ med 50 % och forkortade
utredningstider. Verksamhetsstrategin innebar att sjukhuset arbetar med standig forbattring
genom att hitta roten till uppkomna problem. Huvudkonceptet ar att framja flodeseffektivitet
och reducera icke-vardeadderande aktiviteter, da det leder till att fler resurser kan skapa
mervarde och nytta for patienter. Lean production, dven benamnt Lean, framjar dessutom
tydliga véarderingar och metoder som syftar till att synliggora problem och flaskhalsar i flodet.
En vanlig attityd inom sjukvarden &r emellertid att Lean endast ar applicerbar och anpassad for
industrin, och att konceptet skulle innebara pafrestande arbetsforhallanden for

! Produktivitet asyftar antalet processande objekt per given tidsenhet. Mer precist anpassat till sjukvarden asyftas
antalet behandlade patienter under en given tidsperiod. Saledes medfor en hog produktivitet att manga patienter
behandlas och en 1&g produktivitet medfor att fa patienter behandlas.



sjukvardspersonal (Kreuger, 2014). Detta anses vara en missuppfattning da en forbattrad
allokering av resurser ofta ger anstdllda mer tid och &ven kan medfora forbattrade
arbetsforhallanden. En implementering av Lean inom sjukvard skulle innebdra att
grundprinciperna tillimpas och att anpassning sker till sjukvardens specifika
verksamhetsstrategier och vardens behov.

Utover implementeringar av Lean for att forbattra sjukvarden har dven konceptet vardebaserad
vard haft genomslagskraft. Begreppet myntades ar 2006 av Michael E. Porter och Elizabeth
Olmsted Teisberg. Istallet for att primart uppmuntra flodeseffektivitet, foresprakas att flodet
anpassas efter patienterna (Porter & Teisberg, 2006). Det innebér att dagens befintliga
funktionsorienterade organisation skulle foréndras till att bli patientorienterad.

Sjukvarden omges aven av hierarkiska strukturer vilka ofta kantas av envagskommunikation
mellan 6verordnad och underordnad (Pingel & Robertsson, 1998; Brandt & Larsson, 2009). Da
strukturen dr allmant vedertagen kan detta innebdra motsattningar till férandring och andra
komplikationer som paverkar genomforandet av ett mer effektivt patientflode. Principer for
resurseffektivitet genomsyrar dessutom svensk sjukvard med bakgrund i att det ar en politiskt
styrd organisation med given budgetering. Den politiska inverkan inom sjukvarden paverkar
ocksa forandringsforslag och skapar tvetydigheter kring om det &r samhéllet eller patienten som
ar huvudkund.

Akutsjukvarden praglas dessutom av hdg press och mycket beslutsfattande, speciellt under tider
med hdgt patientflode. Manga beslut som tas ar avgdrande for patienter och forutsattningar kan
snabbt &ndras under arbetsdagen. For att hantera den relativt htga arbetsbelastningen och skapa
langsiktigt hallbara forbattringsforslag har social hallbarhet haft en stor inverkan pa projektet.

1.2 Studiens syfte

Projektet syftade till att skapa en mer flodeseffektiv akutsjukvard med bibehallna resurser och
medicinsk kvalité, dar den vardeskapande tiden for patienten i forhallande till genomloppstiden
ar sa stor som majligt.

Genom analysering av patientflodet pa akutmottagningen Beta, amnade projektet att skapa en
nuldgesanalys och problembild. Efter att problem i flédet identifierats redovisades
forbattringsforslag med grund i Lean productions principer. For att na hallbara forslag har
arbetet dven tagit hansyn till psykosocial arbetsmiljo och inre arbetsmotivation. Vidare syftade
projektet till att undersdka och analysera hur implementering av forbattringsforslagen kan
genomforas samt vilka motsattningar som finns for implementering. Malet &r att arbetet kan
anvandas som beslutsunderlag for sjukhusledningen infor framtida investeringar samt
forandringsarbeten. Forhoppningen &r att arbetet pa langre sikt blir ett pilotprojekt, vilket
kommer inspirera fler akutvardsmottagningar runt om i Sverige att effektivisera sina
patientfloden med hjélp av Lean productions principer och social hallbarhet.

1.3 Fragestallning

Nedan redogors de fragestallningar som projektet underséker. Dessa ar uppdelade i tre
delmoment: en nulégesanalys dar problembilden identifieras, en utredning av
forbattringsforslagen och till sist en strategi kring hur implementeringsarbetet bor genomforas.



Nulagesanalys
Hur ser akutmottagningens verksamhet och patientflode ut i nuléget?
Vilka problem finns och vad &r troliga orsaker till dem?

Forbattringar
Vilka forandringsforslag kan ges till problemen med héansyn till Lean production och social
hallbarhet?

Implementering
Hur kan implementering av de givna forbattringsforslagen ske?

1.4 Avgransningar

Studien behandlade endast flodet pa akutmottagningen pa sjukhuset Alpha, eftersom arbetets
omfattning begransades inom ramen for kandidatuppsats pa Chalmers tekniska hogskola.
Vidare begransades aven tiden for studien till perioden december 2015 till maj 2016. Det
innebar att eventuella sdsongsvariationer av flédet inte studerades. Studien begrénsades &ven
av att merparten av observationerna utfordes pa dagtid under veckodagar och saledes inte
fangade all varians som aterfinns i det verkliga flodet. Patienter intervjuades inte och darmed
vagdes deras asikter inte in i rapporten.

1.5 Rapportens disposition

Rapporten ar uppbyggd av atta kapitel. Det forsta kapitlet ar en inledning och ér till for att ge
lasaren mojlighet att forsta bakgrunden for studien. Under detta kapitel framstalls aven syfte,
fragestallning samt avgransningar. Det foljande kapitlet hanterar vilken metodik som anvands
inom studien. Forutom att definiera hur observationer, samtal och workshops har utforts
diskuteras &ven hur dataanalys och litteraturstudier har genomforts. Kapitlet avslutas sedan med
en valideringsdiskussion och metodkritik. | det tredje kapitlet aterfinns ett teoretiskt ramverk
som ligger till grund for studien. De omraden som fokuseras pa ar Lean samt anpassningar av
Lean till sjukvarden och kritik mot konceptet. Som en komplettering till detta finns en
beskrivning av psykosocial arbetsmiljo och arbetsmotivation. Det finns dven beskrivningar av
sjukvardens fyra varldar och implementering, da dessa &r en del av projektets syfte.

Vidare beskrivs akutmottagningen Betas verksamhet i kapitel fyra. Detta avsnitt borjar med en
overgripande bild av organisationen och mottagningens mal for att sedan smalna av och
beskriva mottagningens arbetssétt och patientens forlopp. For att fa lasaren att forsta var
mottagningen befinner sig resultatmassigt gors aven en beskrivning éver hur de arbetar med
hallbar utveckling samt skildras tidigare forandringsarbeten pa Beta. Darefter foljer en
beskrivning av de problem som upptackts pa mottagningen, i kapitel fem. Beskrivningen
innefattar en nerbrytning till mindre delproblemen. | nastfoljande kapitel ges forslag pa hur
akutmottagningen kan arbeta med dessa problem i enlighet med Lean samt social hallbarhet.
Till varje forslag fors aven en diskussion av dess effekter pa flodet och i kapitlet finns efter det
en sammanfattande tabell. Avslutningsvis finns sedan en beskrivning 6ver hur férslagen
paverkar social samt finansiell hallbarhet. Kapitel sju redogor sedan for en diskussion om hur
forbattringsforslagen kan implementeras pa mottagningen. Rapporten avslutas med en
kortfattad slutsats.
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2. Metod

Nedan foljer en beskrivning av de olika arbetsmoment studien omfattade for att tydligt redogéra
for arbetsprocessen och genomférandet av arbetet. Enligt Olsson & Sorensen (2011) kan varje
forskningsbart problem belysas ur ett kvantitativ eller kvalitativt perspektiv vilket ar de ramar
metodiken utgatt fran. Data som samlades in under studien utgick till storsta del fran en
kvalitativ metodik, da detta ar nagot som foresprakas vid studier som syftar till att fa insikt i
och 6ka forstaelsen for sociala miljer (Bryman & Bell, 2003). Vidare menar Yin (2014) att en
kvalitativ metodik ar att foredra om forskningsféltet &r relativt outforskat, vilket Jacobsson
(2010) havdar att implementeringen av industriella konceptet i sjukvarden ar. Datainsamlingen
skedde genom observationer, intervjuer och workshops tillsammans med de anstillda pa
mottagningen. Kvalitativ data kompletterades med en kvantitativ metodik dar data
sammanstalldes systematiskt fran sekundardata. Kvantitativ data anvandes framforallt for att
underbygga rapporten med statistik. Vidare gjordes &ven litteratursokning.

Arbetet pagick sammanlagt under 26 veckor. | mitten av december holls ett forsta gemensamt
méte med akutmottagningens verksamhetschef for att fa problembild presenterad, faststélla
syfte och formulera en initial malbild for arbetet. De forsta observationerna paborjades i slutet
av december och arbetet lopte till och med maj 2016 da arbetets resultat presenterades for
ansvariga for sjukhuset och den aktuella mottagningen. Totalt spenderades cirka 200 timmar pa
faltet som utgjordes av observationer, intervjuer och workshoppar.

Uppsatsens karaktér resulterar i att kanslig data samlades in och analyserades. Samtliga
gruppmedlemmar har darfor ingatt i ett sekretessavtal med sjukhuset Alpha. Med det som grund
kommer intervjuad personal inte namnas vid namn och mottagningen hallas anonym.

2.1 Observationer

De forsta tva veckorna dgnades mestadels at observationer, korta samtal och diskussioner med
de anstallda. Syftet var att fa en forstaelse for verksamheten och identifiera en problembild med
utgangspunkt i leanprinciperna. De forsta observationerna var handledda, vilket innebar att en
anstalld pa mottagningen hade avsatt tid for rundvisning. Efterfoljande observationer var
sjalvstandiga da deltagarna i projektgruppen foljde med och observerade anstallda i deras
dagliga arbete. Detta gjordes for att fa en uppfattning éver processerna och patientflodet. Under
observationer togs anteckningar pa situationstolkningar, vilka darefter sammanfattades i en
analyserande text som lades till grund for slutrapporten.

Under fortsatt arbetsgang var observationer ett medel for att fordjupa forstaelsen inom specifika
problemomraden. Var och en av gruppmedlemmarna hade ett eget ansvarsomrade inom
rapportskrivandet och da ingick att aterga till observationer for att bredda forstaelsen inom det
egna omradet. Vid observationerna lag fokus pa att erhalla en helhetsbild av verksamheten och
inte pa att gora en bedomning av den anstalldes prestation, vilket var viktigt att tydliggora for
att inte stora den anstalldes arbete.

Observationerna utférdes framst under dagtid, eftersom de passen innefattar flest aktiviteter

samt bemannas av en storre personalstyrka. Nagra enstaka kvéllsobservationer genomfordes for
att sakerstalla att dagspassen var representativa éver dygnets andra timmar.
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2.2 Strukturerade och semistrukturerade intervjuer

En stor del av primardatan som samlades in baserade sig pa dialog med anstéllda pa
mottagningen och omradesexperter inom Lean production och psykosocial arbetsmiljo. En
svarighet under intervjusituationen ar att fa personen att 6ppna sig utan att paverka svaren
(Seale, et al., 2007). Projektgruppen undvek darfor ledande och svartolkade fragor da malet
var att intervjupersonen skulle svara éppet utifran sitt eget perspektiv. For att fa en sa bred
uppfattning av arbetet pa mottagningen intervjuades anstéllda fran alla arbetskategorier. |
arbetet anvandes semistrukturerade och ostrukturerade intervjuer. | Tabell 1 nedan visas en
sammanstalining 6ver de intervjuer som genomfordes i projektet.

Tabell 1 Sammanstallning 6ver antalet genomforda intervjuer, uppdelat pa semistrukturerade och ostrukturerade.

Semistrukturerade = Ostrukturerade

Ambulansforare 0 3
Chefslékare 0 1
Kanslist 1 8
Ledningslakare 1 1
Ledningssjukskoterska 2 10
Lakare 6 19
Miljoansvarig 0 1
Omradesexperter 4 0
Projektansvariga fran andra sjukhus 2 0
Sektionsledare 2 7
Sjukskoterskor 12 37
Underskoterskor 4 13
Vardkoordinator 0 3
Totalt 34 103

De ostrukturerade intervjuerna utférdes genom att intervjuaren stallde fragor utifran de
observationer som gjordes pd mottagningen. Samtalen pagick oftast parallellt med
intervjupersonens arbete, som forklarade det som pagick runt omkring. Foljdfragor stalldes
utifran den information som framkom. Intervjuerna pagick oftast inte langre an en halvtimme
at gangen och anteckningar fordes under tiden for att inte forlora viktig data. Darefter
sammanfattades och diskuterades innehallet pa plats mellan gruppmedlemmarna, for att sedan
pa nytt ga ut i verksamheten och stalla foljdfragor pa eventuella oklarheter som dykt upp.

De semistrukturerade intervjuerna utfordes framst nar information soktes inom specifika
omraden som behdvde komplettera eller underbygga tidigare insamlad data. Intervjumallar
utformades gruppvis infér dessa méten, se Bilaga I, och intervjupersonerna hade mojlighet att
ta del av fragorna senast dagen innan intervjun for att kunna skapa sig en forsta uppfattning.
Under intervjusituationen kunde kompletterande foljdfragor stallas for att fa en storre forstaelse
for amnet som diskuterades. Om intervjupersonen tillat spelades éven intervjun in fér att ha
mdjlighet att g tillbaka och lyssna pa konversationen i efterhand.
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2.3 Workshop

For att involvera anstéllda i projektet anordnades aven tre workshoppar. Dessa tillfallen innebar
bade intensiva larotillfallen for projektgruppen samt forankring av utvecklingsarbetet hos
anstallda. Pa sa satt kunde gruppen tillsammans med anstallda forutséttningslost forma nya
forslag och vidareutveckla idéer genom att utnyttja den samlade kompetensen. Det skapar dven
trovardighet for projektet hos anstallda vilket forenklar framtida implementeringar (University
of Kansas, 2016). Da projektgruppen aven redovisade de forslag och idéer som uppkommit
under arbetet, agerade workshopparna &ven som en verifierings- och valideringsmetod.
Personalen hade chansen att rétta eventuella feltolkningar, och komma med férslag pa hur
idéerna kunde underbyggas ytterligare. Att kontinuerligt redovisa delresultat under arbetets
gang sakerstaller ocksa att forvantningarna och fragestéllningarna justeras, i enlighet med
ledning och anstallda, allteftersom arbetet fortgar, vilket skapar fortroende (Chung, 2003).

Pa forhand informerades involverad personal om de évergripande d@mnena och malet med
workshopparna, vilket gav mojlighet till forberedelse. Under workshopparna skedde
brainstorming i bade delgrupp och helgrupp efter en forplanerad agenda. For tydlighet och
gemensam forstaelse visualiserades idéerna pa en whiteboardtavla och korta uppsummeringar
gjordes med jamna mellanrum. De tre workshopparna utfordes tillsammans med sektionsledare
(driftansvariga Over den dagliga verksamheten) respektive verksamhetschef som hade
overgripande kunskap om akutmottagningens flode och arbetssatt. Den forsta workshopen
utfordes i borjan av februari for att projektgruppen skulle fa en god forstaelse och egen bild av
forloppet. Den hanterade fragor angaende problem och flaskhalsar. Den andra workshoppen
genomfordes i slutet av april och behandlade de framtagna losningsférslagen samt deras
effekter. Den sista dgnades at att diskutera de andringar som specifikt géllde
forandringsforslaget av patientflodet.

2.4 Sekundardata

Sekundardata fran 2015 och de fyra forsta manaderna for 2016 tillhandah6lls av administrativ
personal pa sjukhuset Alpha. Sammanstalld data innefattade bland annat inflode, tid till triage,
tid till lakare, total genomloppstid, patientkategorier och ankomstsatt. Hadanefter kommer, tid
till triage att forkortas till TTT, tid till lakare forkortas till TTL och total genomloppstid
forkortas till TGT. Utover denna statistik, samlades delar av sekundardata in genom
mejlkorrespondens med personal for att validera iakttagelser vid observationer.

2.5 Litteratursokning

Litteratursokning anvandes for att skapa det teoretiska ramverk som sedan 1g till grund for att
analysera och tolka insamlad data. Litteraturen hamtades framst fran bocker, kompendium,
rapporter, journaler och artiklar. S6kningen skedde framfor allt genom Chalmers elektroniska
biblioteksdatabas samt Google Scholar och baserade sig i forskning inom berért omrade. Nar
Google Scholar anvandes prioriterades artiklar efter hur ofta och nyligen de var citerade i andra
rapporter eftersom det férmodades ge ett bra urval av eftersokt litteratur. Nyckelorden som
framfor allt anvandes var Lean, Lean i sjukvarden, kritik mot Lean, verksamhetsutveckling,
implementation, psykosocial arbetsmiljé och arbetsmotivation. For att fa ytterligare hjalp i
litteratursokningen tillfragades tva omradesexperter som rekommenderade relevant litteratur.
Forfragan skedde i form av tva ostrukturerade intervjuer och rérde amnena Lean production
respektive psykosocial arbetsmiljoé samt arbetsmotivation. Vid lasning av litteratur anvandes
kedjesdkning, som innebér att kallor i tillganglig litteratur vidareundersoks (Halvorsen, 1992).
Denna metod nyttjades for att finna primarkallan och erhalla djupare forstaelse.
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2.6 Analys av insamlad data

Insamlad data analyserades for att ta fram en nulédgesanalys och utveckla lésningsforslagen. En
variant av KJ-Shiba-metoden anvandes for analysen av kvalitativ data. Metoden innefattar
datareduktion, dataframstéllning och framtagning samt verifiering av slutsatser vilka bor inga i
en kvalitativ dataanalys (Shiba et al., 1993, s.161-169; Miles & Huberman, 1984). Efter
observationer sammanstélldes data skriftligt varefter moten holls for genomgang av insikter
och brainstorming for att visualisera problemomraden. Efter det avsattes ytterligare tid for
brainstorming av forandringsforslag. Uppkomna forslag antecknades pa en whiteboardtavla
som var synlig for motesdeltagarna. Darefter diskuterades punkterna for att sakerstélla
gemensam forstaelse. Efter att problemomraden och forandringsforslag tagits fram grupperades
de samman och rubriksattes, for att fa en struktur till rapporten samt se kopplingar mellan
respektive forslag. Steget repeterades flera ganger for att gallra bort eventuella forslag som inte
overensstamde med studiens syfte eller avgransningar samt hade laga effekter jamfort med
insatsen. FoOr att kunna jamfora forvantade effekter valdes elva nyckeltal ut som
forandringsférslagen vantades kunna paverka, de var kopplade till forbéattrat patientflde, social
och ekonomisk hallbarhet. For att sékerstélla orsaken, verkan och relevans av respektive férslag
anordnades en workshop tillsammans med personal pa Beta. Efter workshoppen holls
ytterligare ett mate for att prioritera forslagen och salla ytterligare efter paverkan av valda
nyckeltal.

Kvalitativ data analyserades parallellt med insamlingen vilket ar fordelaktigt enligt Miles &
Huberman (1984). Tillvagagangssattet medfor att eventuella brister och behov av komplettering
upptécks i tid. Successiv analys medfor &ven att arbetet inte blir dvervéldigande (ibid.).
Kvantitativ data analyseras efter insamlingen enligt Bryman (2002). Denna data samlades
darfor in tidigt for att kunna analyseras och jamféras med kvalitativ data. Kvantitativ data
behdvde dock kompletteras i ett senare skede med sekundardata for 2016, for att sékerstélla
relevans da mottagningen bytt lokaler vid arsskiftet.

2.7 Validitet och reliabilitet

Reliabilitet innebér att vid upprepning av studien erhalls samma resultat (Arbnor & Bjerke,
1994). Denna studie baseras till stor del pa kvalitativa metoder, exempelvis observationer och
workshoppar vilket forsvarar reliabiliteten. Dessa paverkas namligen av individers
sinnesstamning och subjektiva upplevelser, vilket anses svart att aterskapa. En annan faktor
som sanker reliabiliteten &r att mottagningen nyligen genomgatt ett stort forandringsarbete vars
langsiktiga effekter annu inte kan ses. Dessa effekter hade kunnat paverka utfallet av var studie.

| studien har reliabiliteten starkts genom att ha semistrukturerade intervjuer med lattolkade
fragor. Reliabiliteten okar aven genom att stélla dessa fragor till manga intervjupersoner
(Dahlstrom, 1970). Workshoppar har dven spelats in for att starka reliabiliteten.

For att sakerstalla att studien Overensstimmer med verkligheten har subjektiv validering
anvants. Dels genom att personal fatt ldsa kandidatgruppens beskrivning av mottagningen och
lamna synpunkter. Dels genom att sekundardata som anvants i rapporten har granskats av en
sektionsledare. Vidare har aven workshopparna fungerat som ett valideringsverktyg da
projektgruppens insamlade data, tolkningar av problem och forslag pa losningar presenterades
for de anstdllda. Genom dialog med personal fanns mojlighet att ratta fel och utveckla
resonemanget.
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Anvéndning av bade kvantitativ och kvalitativ data ar ocksa foérenat med att styrka validiteten
(Patton, 2002). Projektgruppen granskade all data successivt for att upptdcka eventuella
motsagelser mellan datatyperna. | rapporten kompletterar och stérker dessa data varandra.

2.8 Metodkritik

Aspekter som kan paverka resultatet vid insamlingen av kvalitativ data &r att manga anstéllda
ar positivt installda till den radande strukturen och layouten pa mottagningen. Detta kan vara
ett resultat av att flera har varit involverade i forandringsarbetet som pagatt under arsskiftet
2015/2016 da mottagningen bytte lokaler och nya arbetssétt introducerades. Personal som varit
involverade i projektet kan darfor vara positivt instéllda till hur mottagningens patientfléde och
arbetssatt ser ut i dagsléget. Vissa intervjuer och workshoppar kan darfor vara influerade och
ge en vriden bild av verkligheten. En annan potentiell felkélla beror av personalens mojlighet
och vilja att prata fritt om den radande situationen. Om de kanner att rlighet och starka asikter
skulle kunna hallas mot dem finns risken att de censurerar information.

Ytterligare felkdllor roérande kvalitativ data ar att samtliga insamlingsmetoder innefattar
subjektivitet. Observationernas kvalitet kommer av observatérens formaga att registrera och
uppfatta situationer. Detta kan forsvaras vid stressiga situationer och leda till ofullstandig data.
Projektgruppen har forsokt att forhindra detta genom att spendera 200 timmar pa féltet och ha
validiteten i atanke. Aven intervjuer kan ha felkallor som subjektivitet, tolkningsaspekter och
politiskt motiverande faktorer (Alvesson, 2011). Individen kan se fordelar med att framstélla
fragor innefattande egenintressen pa ett specifikt satt. Detta ar dock inte kommutativt med att
de talar osanning. Interjuver ar dartill beroende av individens formaga och angelagenhet att dela
med sig av sina erfarenheter och kunskaper.

| och med att ombyggnationen i arsskiftet 2015/2016 finns ocksa en viss osékerhet i den statistik
som samlats in fran mottagningen. Siffrorna som ar hamtade fran 2015 representerar det gamla
patientflodet. Statistik for de forsta fyra manaderna under 2016 efter ombyggnationen, anses
dock inte tillrdckligt omfattande for att vara representativa for det aktuella flodet. For att
tydliggora for lasaren sarskiljs darfor insamlad data fran 2015 och data fran de forsta fyra
manaderna 2016 at i texten.

| litteratursokningen utfordes framst kedjelasning. Da detta leder till djupare forstaelse for redan
last litteratur finns risker som avsaknad av bredd, omfang och att viktiga omraden forbises. For
att minimera osakerheten skedde darfor komplettering i form av samtal med bibliotekarier och
omradesexperter. For litteratursokning anvandes dven Google Scholar. Metoden har nackdelar
som till exempel att endast artiklar innehallande det specifika sokordet tas med i s6kningen.
Dessutom prioriteras artiklar efter tid sedan senaste citeringen samt antalet citeringar, vilket
innebér att nypublicerade relevanta artiklar kan forbises om de annu inte hunnit bli citerade.
Aven direkt inaktuella artiklar kan ges hog prioritet. Alla killor och artiklar granskades darfor
kritiskt innan de anvandes i rapporten.
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3. Teoretiskt ramverk

Syftet med kapitlet &r att ge ldsaren ett ssmmanhang genom att presentera relevant litteratur och
forskning inom aktuella omraden for rapporten. Det teoretiska ramverket omfattar Lean
production, sjukvardens fyra varldar, psykosocial arbetsmiljo, arbetsmotivation och
implementation.

3.1 Beskrivning av Lean production

Efter andra varldskriget sag Japans framtid mork ut. Tva atombomber hade detonerat. De flesta
industrier var totalforstérda och merparten av befolkningen hade det daligt stéllt finansiellt
(Liker & Meier, 2006). Eiji Toyoda, chef for Toyota i Japan, reste darfor till USA for att studera
Henry Fords mass-produktionssystem av bilar. Fords effektiva system var uppbyggt for att
producera stora kvantiteter med begransade valmdjligheter for kunden. Toyota daremot
behdvde en lina som kunde hantera variation och behandlade betydligt mindre volymer &n
Fords system (ibid.). Efter beséket och analyser blev resultatet ett flexibelt och resurssnalt
system, dér exakt de kvantiteter som bestéllts av kunden tillverkades. Grundfilosofin var att ha
kunden i fokus. Detta blev borjan till det varldsk&nda begreppet Lean production (ibid.).

3.1.1 Lean productions fem grundfilosofier

Enligt Womack, et al. (1990) finns det fem filosofier som ligger till grund fér Lean production.
Den forsta ar Varde. Den omfattar alla aktiviteter som &r vérdeadderande for kunden.
Vardeadderande aktiviteter ar kunden villig att betala for, da det direkt paverkar produkten eller
tjansten. Den andra grundstenen brukar bendmnas som Vardeflode, vilket avser att kartlagga
samtliga ingaende processer fran ramaterial till slutkund och eliminera sléseri. Férdelarna med
att studera vardeflodet ar att alla steg och processer kartlaggs och pa sa séatt identifieras alla
vardeskapande och icke-vardeskapande aktiviteter. Aktiviteter som klassas som sloseri kan da
elimineras (Womack, et al., 1990; Shingo, 1988). Nasta filosofi som beaktas inom Lean &r
Standigt flode. Malet ar att skapa ett standigt och kontinuerligt flode mellan processer utan
avbrott. Fokus ligger pa flodeseffektvitet snarare an resursutnyttjande, dar hastighet ar av storsta
vikt. Den fjarde grundstenen handlar om Behov och syftar till att sakerstélla att det endast
produceras tjanster och produkter nar kunden efterfrdgar det. Alltsa Gvergar
produktionsupplaget fran push till pull da produktionen tillverkar produkter efter bestallning av
kund, och inte mot lager (Shingo, 1988). Saledes undviks 6verproduktion, vilket klassas som
sldseri och skall darfor helst elimineras helt (Wolmack & Jones, 2003). Den sista grundidén
inom Lean production ar Perfektion. Den innebar att genom standig forbéttring ha perfektion
som mal med produkten. Sammanfattningsvis innebar Lean production stravan efter att minska
kostnader for att 6ka Ionsamheten (ibid.). Med detta som mal ar elimineringen av sléseri centralt
(Shingo, 1988). Leanteorier uppmanar arbete enligt best practice. Detta innebér att de principer
och modeller som anses vara mest effektiva och bést for foretaget skall anvands av alla anstallda
(Liker & Meier, 2006).

3.1.2 Lean productions 14 principer

Lean production beskrivs nedan Overgripande inom foljande omraden; verksamhetssyn,
processerna, manniskorna och problemldsningen. Detta brukar definieras som 4P-modellen
(Lindér, 2015). Inom dessa omraden framgar beskrivning av de grundlaggande 14 principerna
som Lean production foresprakar (Bornfelt, 2009). En grafisk illustration av 4P-modellen
aterfinns i Figur 1.
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Figur 1 “Lean production pyramiden” - illustration av Lean productions grundlaggande principer. Figuren &r fritt dversatt
fran Liker & Meier (2006) 4P-modell.

Problemldsning

Lean production foresprakar en standig och kontinuerlig bearbetning av problem och
storningar, for att darigenom skapa organisatoriskt larande, Kaizen (Imai, 1986). En viktig
princip ar att sjalv “ga-och-se-med-egna-6gon” vid en problemsituation for att forsta det
verkliga problemet. Forst da havdas att ledningen kan fatta hallbara och korrekta beslut,
eftersom de annars inte skulle ha en komplett bild av situationen. Standig forbattring
efterstravas for att bli en larande organisation som kontinuerligt reflekterar éver processerna.
Lean foresprakar dessutom att beslut ska fattas langsamt med mycket eftertanke (ibid.). Detta
for att beslutet ska ha god grund och leda foretaget i ratt riktning. Nar beslutet vél ar fattat bor
dock processen vara snabb for att minimera kostnader och inte forhindra produktionen (Linder,

2015; Imai, 1986).

Manniskor

Inom Lean production anses det att utveckling av medarbetare och partnerforetag tillfor
foretaget varde. Stort fokus laggs kring utveckling av duktiga ledare som forstar och lever enligt
filosofin pa foretaget (Liker & Meier, 2007). Vidare efterstravas ocksa utveckling av enastaende
medarbetare som aven de foljer och forstar filosofin. Det ar darfor viktigt att ge ansvar och
involvera medarbetarna samt ledningen i alla olika variationer av forandringsprojekt (ibid.).
Genom att ge stor makt till anstéllda anses det skapa en organisation med starka medarbetare
vilka kommer anstranga sig till sitt yttersta for organisationen. Aven det japanska uttrycket
Hansei, som innebar reflektion dver dagen, foresprakas i denna princip. Principen anvands for
att forbattra individernas svagheter genom att se vad som gjorts bra respektive samre och hur
det ska forbattras. Stor vikt laggs dven pa team och laganda (Liker & Hoseus, 2008). Dessutom
innebér team att individerna kan dra nytta av varandras olikheter och kunskaper. Stor respekt
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ges till samarbetspartners samt leverantdrer och det bor skapas mojligheter for dem att bli &nnu
battre inom sina verksamheter.

Processer

Inom Lean anses att med de ratta processerna genereras ocksa de ratta utfallen, darfor bor best
practice anvandas (Liker & Meier, 2006). Processerna efterstravas dessutom att vara tydliga
och oavbrutna. Detta for att skapa forutsattningar for synliggérande av eventuella stérningar i
processerna och for att enkelt kunna hantera samt forbattra dessa. Ytterligare en princip ar
tillatelse att direkt stoppa upp processerna for att kunna atgarda eventuella problem och déarmed
skapa béattre kvalité i produktionen (Wolmack & Jones, 2003). Dessutom dr det ofta en
kostnadsbesparing att omedelbart hantera felrapporteringen. Lean production tredje P innebar
aven att produktionen hos foretaget skall anpassas till den verkliga efterfragan, det vill saga att
takttiden hos flodet skall ske i enlighet med den verkliga efterfragan for att undvika
dverproduktion (ibid.). 1dén kallas Just-In-Time, JIT, och innebar minskad kapitalbindning
samt minskad risk for inkurans. Vidare foresprakas aven standardisering av processer for att
kunna skapa béttre kvalitetsméssiga resultat. Standardisering &r en grundldggande forutséttning
for att kunna utvdrdera och standigt forbattra processer samt 0ka personalens medverkan.
Avslutningsvis, for att skapa goda processer, foresprakar Lean anvandningen av driftsaker och
palitlig teknik som ar anpassad for personal och processer. Att utjamna arbetsbelastningen, det
vill sdga att eliminera sloseri, Gverbelastning och ojamnhet, ar ocksa en viktig princip (Karlsson
& Larsson, 2006).

Filosofi

Filosofin inom Lean production bygger pa langsiktig installning, planlaggning, strategi och
taktik (Wolmack, et al., 1990). Tydliga synsétt, véarderingar och ett konkret syfte med
verksamheten skapar mojlighet till en langsiktig verksamhet. Beslut bor dessutom tas med
noggrannhet, eftertanke och omsorg. Att fatta langsiktiga beslut ar av yttersta viktigt, aven om
sadana beslut skulle innebéra icke-gynnsamma ekonomiska forhallanden pa kort sikt (Lindér,
2015).

3.1.3 Kritik mot Lean

Lean production ar ett omtalat och diskuterat koncept inom produktionseffektivisering och det
finns gott om exempel pa hur konceptet okat effektiviseringen hos tillverkande foretag, till
exempel Toyotas verksamhet i Japan (Liker & Meier, 2006)). Dock kritiseras ofta konceptet
angaende medarbetarnas arbetsforhallande (Pettersen, 2008). Lean framstar ofta som icke-
hansynstagande till manniskans situation pa arbetsplatsen (ibid.). Undersokningar pavisar att
Lean production verkar utarmande av uppgiftsvariation och drar orédttmatig fordel av anstalld
personal. Vidare sager Pettersen (2008) att inom Lean ses de anstéllda mer som resurstillgangar
an som manskliga individer. Denna uppfattning paverkar implementation av Lean inom
sjukvard, eftersom sjukvardens syfte ar att ta hansyn till manniskan. Implementering av Lean
kan da uppfattas som motstridig géllande hansynstagande till individer.

Studier har aven gjorts dar det anses att Lean production innebér positiva forhallanden for
personal (Bornfelt, 2009). Ett flertal ledarskapsforskare pavisar att konceptet Lean bygger pa
hansynstagande for manniskan och att leankonceptet &ven innebar manskliga
arbetsforhallanden for personal. Detta pastaende styrks dven av foretagsledningen pd Toyota
(ibid.). Det anses att arbetet ar givande, motiverande och larorikt for personal da konceptet
innebar standig forbattring, samt att uppmarksamhet ges at att skapa en séker arbetsmiljo och
anstallningstrygghet (ibid.). Att Lean production alltid skulle inneb&ra goda arbetsmiljoer har
dock motbevisats av studier i fabriker dar Lean production implementerats (ibid.). Har pavisas
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tvartom hoga stressnivaer pa grund av hog arbetstakt, fa raster och mycket repetitivt arbete. De
ovan namnda positiva utredningarna kring Lean production har visserligen sin grund i intervjuer
och enkatsammanstaliningar av foretagsledningar, vilka har annorlunda uppfattningar,
erfarenheter och synsétt pa situationen an vad en anstalld har (ibid.). De anstallda beskriver
istallet att arbetsforhallandena till exempel leder till sjukdom och skador samt har i 6verlag en
mer negativ bild av Leans paverkan pa personalen (ibid.).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att Lean production &r en produktionsfilosofi for
flodeseffektivisering med kunden i fokus. Lean production &r eftertraktat for att tillampningen
innebdr minimering av icke-véardeadderande aktiviteter och Okning av effektivitet, vilket
resulterar i en mer kostnadseffektiv verksamhet. Dock innebér Lean ofta negativa férhallanden
for den anstallda individen. Kritik och reaktioner uppstar oftast da undersokningar av
arbetsforhallandena hos de anstéllda gérs (Mehri, 2006). Diskussioner uppstar om huruvida en
implementering av Lean production &r tillampbart inom andra verksamheter och organisationer
an hogproduktiva anldggningar vars syfte ar att tillverka produkter (Pettersen, 2008). Som
namnts ovan uppstar ofta negativa reaktioner vid implementering av Lean inom sjukvard for att
Lean inte tar hansyn till manniskan (Mehri, 2006). For en framgangsrik implementering av
leanprinciperna inom varden kravs darfor en anpassning av konceptet (Pettersen, 2008). Lean
bor anvandas inom de omraden hos verksamheten som har goda forutsattningar for att applicera
Lean, exempel da det &r hoga volymer, fa variationer och standardiseringsmojligheter. Lean bor
aven kompletteras med psykosocial arbetsmiljo for att skapa goda arbetsforhallanden for
medarbetarna (ibid.). Lean i sjukvarden utreds vidare i efterfoljande avsnitt.

3.1.4 Anpassning av Lean production for sjukvarden

Lean har lange applicerats inom industrin men har forst pa senare tid borjat aterfinnas inom
sjukvarden (Brandao de Souza, 2009). Det har lange funnits motstand till att anvanda Leans
principer inom sjukvarden eftersom vardvasendet anses skilja sig markant ifran ett
industriforetag (Fillingham, 2007). En skiljepunkt ar att sjukvarden vardar manniskor och inte
produkter. Det finns dock flertalet exempel pa sjukhus som har lyckats forbattra varden men
hjalp av Lean (ibid.). Ett av dessa ar det kanadensiska sjukhuset Shouldice som har uppnatt hog
effektivitet fran standardiserade processer efter implementeringen av Lean (Bowen &
Youngdahl, 1998). Aven svenska sjukhus har efter inférandet av leankonceptet kunnat se goda
resultat av arbetet. Ett exempel som Hellgvist & Mathiesen (2008) beskriver dr Skanes
universitetssjukhus som efter utvecklingsprojektet kunde se att utredningstiderna for
cancersjuka gick fran tre veckor till tio dagar, och ADHD-utredningar fran fyra manader till tre
veckor. Dessutom frigjordes arbetsuppgifter fran de anstéllda vilket gjorde arbetet mindre
stressigt. Prognosen &r att sjukhuset pa tio ars sikt skall kunna leverera 10-20 % mer sjukvard
an idag utan att tillfora nagra nya resurser (ibid.). Med det som grund ses en globalt 6kande
trend av applicering av Lean i sjukvarden da det anses 6ka nyttan av investeringar i sjukvarden
(Brandao de Souza, 2009).

Nagot som bor tas i beaktande vid inforandet av Lean i sjukvarden &r den ytterst begransade
mojligheten att paverka exempelvis inflodet, och darigenom variationen, av patienter. Det
medfor, enligt Jacobsson (2010), att det ar svart att uppna hogt resursutnyttjande och samtidigt
halla nere genomloppstiderna. Det finns daremot andra sorters variationer som gar att paverka,
som exempelvis kapacitetsplanering och dubbelarbete. Det ar har som Leanprinciperna kan
anvandas for att halla nere variationerna och ha potential till att forbattra varden (ibid.).
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Vidare bor standardiserade leanlosningar fran industrin inte implementeras direkt i sjukvarden
da éverforingen fran industri till servicesektor &r komplicerad (Ahlstrém, 2004). Sjukvarden ar
dessutom mer komplicerad an generella servicebolag pa grund av varierande efterfraga,
verksamhetens styrmekanismer och patientens standigt foranderliga krav, behov samt
forvantningar (Jacobsson, 2010). Med det som grund har Spear (2005) dragit slutsatsen att det
ar viktigare att behérska Leans problemlésningsprocess snarare an problemspecifika losningar.
Dessa problemldsningsprocesser bor anvandas i de delsegment av processerna dar lag grad av
variation aterfinns (Slack, et al., 2010).

3.2 Sjukvardens fyra varldar

Glouberman & Mintzberg (2001) beskriver sjukvarden som en trogrorlig organisation, vilket
orsakas av hog komplexitet. Nya idéer och forandringar kan darfor vara svara att forankra i
organisationen. Anledningen till detta kan forklaras genom att organisationen historiskt
innefattar olika intressegrupper. Glouberman & Mintzberg (2001) gor indelning i fyra vérldar
som innefattar ledarskap: vardpersonal, lakare, chefer och samhallet. De beskrivs som
nodvandiga men oberoende delar av vardvasendet med olika intressen och syn pa
vardeskapande. De har dock en gemensam stravan att varda patienten. Den hierarkiska
strukturen inom varden underbygger inte langre denna uppdelning men det fortlever i kulturen
(Ostergren, 1998).

Vardpersonal

Sjukskoterskor och underskoterskor &r den yrkesgrupp som ar narmast kopplad till institutionen
samt den dagliga verksamheten. De utfér kontinuerlig omsorg fore, under och efter lakarnas
punktinsatser. Utdver omsorg styr de dven avdelningarna och koordinerar flodet av patienter
samt personal. De breda arbetsuppgifterna far konsekvensen att arbetet tenderar att sakna
rutiner och vara ineffektivt (Jacobsson, 2010). Vardpersonal, som arbetar narmast verksamhet
och patienter, har ofta minst ansvar 6ver dessa. Lakare gor ofta ansprak pa ansvar 6ver patienten
och chefer tar ansvar 6ver kontroll samt ledning. Bada yrkesgrupperna vander sig sedan till
sjukskoterskor for koordination (Glouberman & Mintzberg, 2001). For att kunna ta ansvar
behdvs befogenheter for att paverka omradet, vilket ovanstaende uppdelning inte uppfyller
(Rubenowitz, 2012).

Lakare

Glouberman & Mintzberg (2001) forklarar att lakare utfor korta punktinsatser for att bota
patienten och Gverlamnar sedan resterande behandling och logistikfragor till vardpersonal.
Lakare ser darmed patienten snarare an sjukhusledningen som uppdragsgivare (ibid.). Denna
syn gor att lakare inte nodvandigtvis arbetar for att uppfylla verksamhetens mal utan framst
egna malsattningar. Intresset att bota patienten sammanfor anda lakarna och ledningen.
Akutmottagningar skiljer ofta pa lakarnas och vardpersonalens uppgifter, men det existerar en
grazon da aven vardpersonalens omsorg kan leda till botning som annars ar lakarnas uppgift
(ibid.). Lakarprofessionen anses dock dverordnad vardpersonal (Norback & Targama, 2009).

Chefer

Historiskt infordes administratorer for att underlatta for chefer, vilka da hade ldkarbakgrund
(Glouberman & Mintzberg, 2001). En formell hierarki for administration véaxte fram allt
eftersom administratérernas ansvar 0kade. Denna hierarki existerar fortfarande for chefer
medan andra yrkesgrupper anser att den medicinska hierarkin (var medicinsk kunskap och
erfarenhet leder till hog status och ansvar) ar mer betydelsefull. Eftersom chefer inte
kontrollerar de medicinska processerna ar fragan om de verkligen styr sjukhuset. Svaret ar att
det sker med indirekta medel som budgetregleringar och anstéllningar. Besluten baseras pa
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statistik vilkens resultat beror pa insamlingen av data samt varderingar. Precis som lakare,
ingriper chefer under kort tid med forandringar for att sedan lamna den dagliga verksamheten
(ibid.).

Representanter fran samhéllet

Den fjarde varlden &r representanter fran samhallet och beskrivs av Glouberman & Mintzberg
(2001) besta av intresseorganisationer, politiska organisationer, myndigheter och journalister.
Samhallsrepresentanterna belyser ofta politisk korrekthet och aktuella fragor som genererar
mycket intresse av allménheten (Norbéck & Targama, 2009). Informationen som denna vérld
har tillgang till kan dock vara selektiv. Samhallsrepresentanterna kan inte paverka direkt utan
genom att satta press pa cheferna med hjalp av resurstilldelning, etiskt och socialt tryck
(Glouberman & Mintzberg, 2001). Aven denna paverkan sker genom punktinsatser men har 1ag
genomslagskraft pa grund av det stora avstandet till varden (Jacobsson, 2010).

3.2.1 Integrering av varldarna

Uppdelning av arbetsuppgifter behovs for att kunna specialisera sig, men lag samordning kan
leda till svag ledning vilket vidare resulterar i en spretig organisation (Glouberman &
Mintzberg, 2001). Att de olika vérldarna har olika intressen och starka kulturer gor att konflikter
om resursuppdelning kan uppsta for att frimja den egna varlden (Norbéack & Targama, 2009).
Lawrence & Lorsch (1967) forklarar att studier av stora organisationer oftast utférs inom en
viss del separerad fran helheten for att halla nere resursatgangen. Detta leder till svarigheter att
genomfdra overgripande forandringar, vilket behdvs for att effektivt kunna arbeta mot det
gemensamma malet halsa for samhéllet (Jacobsson, 2010). Eftersom arbetsbelastningen pa ett
sjukhus har stora variationer kravs flexibilitet, vilket inte uppnas genom indelning i isolerade
“fack”, enligt Jacobsson (2010).

Glouberman & Mintzberg (2001) skriver att barriarer maste Gverbryggas for att kunna
sammanfora varldarna, vilket slutligen kan leda till effektivare férdelning av resurser. Eftersom
varldarna har ett gemensamt mal, varda och behandla patienten, galler det att fa dem att se sin
del i det stora perspektivet. Med okad forstaelse 6ver vad andra yrkesgrupper tillfor kan ett
odmjukare synsatt och ett effektivare samarbete uppnas. Den funktionella organisationen som
lange funnits inom sjukvarden kan darfor minskas. Forfattarna Glouberman & Mintzberg
(2001) namner &ven att kriser enar varldarna. Under en Krissituation skapas namligen
gruppdynamik med ett starkt gemensamt syfte som &r gransoverskridande. Pa en
akutmottagning havs darmed strukturen med fyra varldar vid akutlarm da kritiska situationer
uppstar. Gruppdynamiken som skapas ar dock inte langvarig och uppldses nar arbetet atergar
till rutiner. Det finns forsok till att &ndra den historiska kulturen som orsakat uppdelningen.
Detta gors exempelvis genom fortbildning av anstéllda, insatser for andrad syn pa
sjukskoterskeyrket och fordndring av organisationers uppbyggnad. Hittills har dess
forandringar mestadels verkat inom véarldarna, men for nagon verklig effekt behovs
tvarfunktionellt arbete (ibid.).

3.3 Psykosocial arbetsmiljo

Begreppet psykosocial arbetsmiljé innebéar individens subjektiva upplevelse av den miljé dar
individen verkar i samspel med andra. Det beror bland annat av organisationsformer,
samarbetsformer, arbetets art och individens personlighet (Thylefors & Lennéer-Axelson,
1991).
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3.3.1 Faktorer som paverkar upplevelsen av psykosocial arbetsmiljo

Rubenowitz (2012) beskriver fem faktorer som paverkar den psykosociala arbetsmiljon. Den
forsta, Stimulans fran sjéalva arbetet, innebar att individen far anvanda sina begavningar,
forutsattningar och kunskaper. Egenkontroll i arbetet beskrivs som att individen har frihet att
styra arbetstakt och hur arbetsuppgiften skall utforas. Det bor dock ske inom vissa ramar for att
kunna ha en jamn produktion. Ett positivt arbetsledningsklimat handlar om att ha ett gott
samarbete med 6ver- och underordnade da det finns ett beroendeférhallande mellan dessa. God
arbetsgemenskap involverar typiska faktorer inom arbetsmiljo som trivsel och kontakt med
kollegor. Teamarbete leder till sammanhalining och gruppkansla vilket skapar incitament for
personal att stanna kvar pa mottagningen. Optimal arbetsbelastning innebér att personal inte
ska skadas eller bli utslitna. Begreppet tacker bade psykiskt och fysisk belastning (ibid.).

Enligt Rubenowitz (2012) okar personalens tillfredstéllelse och arbetsengagemang samtidigt
som stress och franvaro minskar om dessa fem faktorer uppfylls. Tillfredsstillelse av
ovanstaende faktorer sékerstéller dven att arbetsmiljclagen infrias (ibid.). Att kartlagga en
verksamhets psykosociala arbetsmiljo innefattar dock flera svarigheter. Anstallda kan ha olika
uppfattningar om miljon, och dven om de mest hégljudda individernas asikter nar ledningen
behdver det inte betyda att de foretrader resterande anstéllda. Ledningen kan aven ha svart att
forsta problemen hos underordnade och den subjektiva uppfattningen behover heller inte
korrelera med verkligheten. En annan orsak &r att ledning traditionellt sett har storre fokus pa
fysiska faktorer snarare &n psykiska. Studier visar dock att psykiska faktorer har lika stor eller
storre paverkan pa fysiska besvér, sa som lag ergonomi, an vad fysiska faktorer har (ibid.).

3.3.2 Svarigheter som skapas av bristande arbetsmiljo

| en miljo dar ovan namnda faktorer inte uppfylls uppkommer lag arbetsmotivation och lag
produktivitet. Framfor allt uppkommer dessa om individens egenintressen inte mots eller att
arbetet upplevs som direkt skadligt av individen. Fysisk belastning och psykisk stress kan leda
till besvér i rorelseorgan, psykosomatiska problem och okar risken for olycksfall i arbetet.
Begreppet psykosomatiska problem innebér att kroppsliga krampor uppkommer till féljd av
psykiska pafrestningar. De utlosande omstandigheterna ar psykiskt pafrestande tillstand i
kombination med bristande formaga att hantera svarigheter, vilket 6kar produktionen av
stresshormoner. Till foljd ger det smarta i nacke, skuldror och rygg vilka spanns vid olust.
Beroendeforhallandet mellan under- och Gverordnade gor att olust mellan dem paminns
konstant under arbetet. De langsiktiga konsekvenserna blir langtidssjukskrivningar,
fortidspensioner och darmed Okade samhéllskostnader samt inkomstforluster for individen
(Rubenowitz, 2012). Bristande arbetsmiljo och vantrivsel 6kar aven bendgenheten for individen
att byta arbete nar alternativ uppstar. Aven det leder till stor kostnad for foretaget om de forlorar
vardefull kompetens och behdver utbilda ny personal.

3.4 Inre arbetsmotivation

Motivation beskrivs av Bruzelius & Skarvard (2000, s. 294) som “en person &r motiverad nar
ett behov eller 6nskemal paverkar handlandet i en viss riktning . Denna riktning kan paverkas
av flera drivkrafter. De kan kategoriseras som yttre incitament samt inre drivkrafter. Mats
Friberg utvecklade i mitten av 1970-talet en incitamentsmodell vilken tydligare definierade de
tvd begreppen. De yttre faktorerna bestdr enligt incitamentsmodellen av tvang, sociala
incitament samt materiella beléning (Friberg, 1975). Asikterna ar kluvna nér det kommer till i
vilken méngd dessa yttre faktorer bor finnas i en organisation. Enligt Taylorism ar till exempel
materiella incitament det viktigaste eftersom individer anses sléa och initiativiésa (Taylor,
1911). Materiella motiveringsfaktorer inkluderar allt fran I6nesystem och bonussystem till
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utndmningar och medaljer. Denna drivkraft har dock visat sig ha lagre effekt pa
innovationsférmaga (Linder, 2016b). Inre drivkrafter brukar istallet definieras som
internalisering och inherenta incitament (Friberg, 1976). Dessa uttrycker sig ofta i god
arbetsdiciplin och stor drivkraft. For inherenta incitament foresprakas att inre arbetsmotivation
skapas genom att arbetet ska arrangeras for att vara utmanande och intressant. Detta ar kopplat
till svenska modellen och sociotekniska teorin som foresprakar att anstéllda ska fa stort ansvar
och stora paverkningsmajligheter da det gynnar innovation, vilket i sin tur gynnar foretaget.

3.4.1 Arbetsegenskapsmodellen

Arbetsegenskapsmodellen foresprakar att omstandigheter skapar normer, vilka kommer i
uttryck som olika psykologiska behov hos en individ. Den utvecklades av Hackman och
Oldham i mot slutet av 70-talet och skapades for att konkretisera hur inre arbetsmotivation
paverkas av arbetets dimensioner (Hackman & Oldham, 1974). Inre arbetsmotivation gav
effekter pa individen i form av allman tillfredsstallelse, vilja att vidareutvecklas samt
arbetseffektivitet. Denna motivation skapas genom att tre kritiska psykologiska tillstand
uppfylls (Hackman & Oldham, 1980). Det &r viktigt att individen upplever ansvar for resultatet,
ser uppgiften som meningsfull samt atnjuter kunskap om resultatet av sin produktivitet, for att
inre motivation ska bildas och fortleva. Dessa inre tillstand ar bade subjektiva samt icke
matbara. Darfor utvecklade Hackman & Oldham (1980) arbetsrelaterade faktorer, bendmnda
karndimensioner, vilka paverkar inre arbetsmotivation genom dessa tre psykologiska tillstand.
Figur 2 beskriver sambandet och darefter skildrar vad respektive k&rndimension innebér.

o Psykologiska
o

| Jppegittsvariation .
Inre

aolevd | arbetsmotivation
A R R
"

| Uppgirtsidentitet - —= ‘ meningstullnet

Figur 2 Arbetsegenskapsmodellen (Skapad efter Hackman_och Oldhams modell fran 1980).

Till det forsta psykologiska tillstandet, vilken hanterar upplevd meningsfullhet, fanns
kopplingar till uppgiftsvariation, uppgiftsidentitet samt uppgiftens betydelse. Det andra
tillstandet upplevt ansvar for resultatet &r beroende av mangden autonomi i arbetet. Det sista
tillstandet kunskap om resultatet kraver & sin sida feedback for att uppfyllas. Nedan beskrivs
kort vad samtliga fem karndimensioner innebér utifran Hackman & Oldham (1980).

Uppgiftsvariation (UV) avser graden pd ianspraktagen kraftanstrangning fran individen.
Faktorn hanterar i vilken man som individen utnyttjar sina fardigheter och sin begavning for att
I6sa uppgiften.
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Uppgiftsidentitet (Ul) &r relaterad till om individen forstar sammanhanget av den individuella
insatsen. Denna variabel hanterar fragan om vilken helhetsupplevelse personen har och om
denne forstar effekten av sin prestation, varfor arbetet utfors, hur det kommer in i processen
och nar i forloppet dess bidrag har sin roll.

Uppgiftens betydelse (UB) asyftar till i vilken utstrackning individens prestation paverkar
andra. Variabeln hanterar betydelsen av uppgiften och hur andra upplever uppgiftens vikt och
innehall.

Autonomi (A) avser i vilken grad som individen sjalv kan fatta beslut. Denna dimension brukar
ofta delas upp i en administrativ samt en teknisk ram. Det tekniska ramverket hanterar i vilken
man som individen maste anpassa sig efter tekniska system, dar ett exempel inom sjukvarden
ar maskinutrustning vilken tar en specifik tid for att hantera provsvar. Administrativt
sjalvbestammande handlar istallet om mdjligheter att paverka kontroll, styrning och planering
av det egna arbetet.

Feedback (F) ges for att individen ska kunna erfara kunskap om hur arbetet utforts. Det skapar
en storre forstaelse for att utvecklas men effekten av feedbacken beror pa ifall den ar direkt eller
indirekt. Den mest effektiva aterkopplingen ar direkt da individen far omedelbar respons pa sitt
bidrag och denna typ av feedback ger darfor storst utslagseffekt. Indirekt feedback erhalls
genom en mellanhand och blir darfor nagot forsvagad.

Med utgangspunkt i modellen menar Hackman & Oldham (1980) att de fem karndimensionerna
inte har en enhetlig effekt. Istéllet foreslog de foljande formel for att berdkna

motivationspotentialen hos ett visst arbete: UV+UI+UB « A x F. Denna modell méste sedan

kompletteras med faktorerna kunskap och skicklighet, vaxtbehovsstyrka samt omstandigheter
(ibid.). Dessa tre faktorer beskriver varfor olika individer reagerar varierande pa identiska
situationer (Lawrence & Lorsch, 1967). Den forsta faktorn avser om individen har vital formaga
att utfora uppgiften. Om denna inte finns ar sannolikheten lag att arbetsmotivation uppenbaras.
Vaxtbehov redogor for vilken strdvan personen har till 6kat ansvarstagande och personlig
utveckling. Den avser hur situationer paverkar denna vilja pa ett visst arbete. Den sistnamnda
faktorn omstandigheter omfattar hur arbetssituationen hindrar eller framjar modellens samband.

3.4.2 Kritik mot arbetsegenskapsmodellen

De fem karndimensionerna av arbete definierar vidare begreppet motivationspotential déar
framst feedback och autonomi far ett starkt genomslag (Linder, 2016b). Det har dock
debatterats om att sambanden mellan faktorerna bor vara annorlunda och att berédkningsformeln
bor kompletteras med viktningstal beroende pa den specifika situationen som mats (Fried &
Ferris, 2006).

Ytterligare kritik mot arbetsegenskapsmodellen ar att modellen visar att feedback endast
péaverkar det psykologiska tillstandet “kunskap om resultatet”. Detta anses delvis vara inkorrekt
eftersom studier visar pa att feedback paverkar flera tillstand och &ven andra faktorer (ibid.).
Hattie & Timberley (2007) askadliggor till exempel 1 sin artikel “The Power of Feedback™ att
feedback ©kar anstrdngning, engagemang samt underlattar inlarningsprocesser. | self-
determination theory and work motivation belyser &ven Gagné och Deci att ledarskapet inte tas
upp av modellen (Lindér, 2016a). Denna teori anser att ledarskapet har en stor roll nér det
kommer till att skapa positiva attityder rorande arbetet.
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Utover detta ifragasattande finns kritik mot de tre faktorerna, kunskap, véxtbehov och
omstandigheter. Det grundar sig i att vaxtbehov ar den enda som med sakerhet paverkar utfallet
(Fried & Ferris, 2006). De andra &r hdgt beroende av individen och de varierar éver tiden vilket
skapar osékerheter med modellen.

3.4.3 Effekter av inre arbetsmotivation

Den framsta effekt som ofta uppstar vid en forhéjd inre arbetsmotivation &r en produktion med
hogre kvalitet (Lindér, 2016a). Dessa kvalitetshdjningar innebar féarre tidskrdvande
omarbetningar, kontroller et cetera. Det innebér att trots att den 6kade motivationen leder till
att personen med stor sannolikhet arbetar langsammare, pa grund av kvalitetsfokus, kommer
produktiviteten manga ganger att 6ka (Lindér, 2015). For att detta ska leda till en positiv spiral
och en positiv arbetstillfredsstéllelse maste dock individens prestation lyftas fram eller ses av
andra (Rubenowitz, 2012). Studier ledda av Elton Mayo ar 1920 beskriver exempelvis detta
genom att pavisa att om individens prestation uppméarksammas ékar dennes prestation (Dickson
& Roethlisbeger, 1966). Denna effekt kallas Hawthorneeffekten. For att uppna detta ar darfor
ledningen och teamgemenskap av stor vikt (Lindér, 2016c). Om flertalet individer pa
arbetsplatsen har hdgre inre arbetsmotivation kan det leda till en positiv anda, vilken smittar av
sig pa andra individer. Det leder till 6kad innovation och om dessa framsteg lyfts fram kan det
leda till en positiv stamning pa foretaget.

Det finns dock risk for att om individerna inte lyfts fram kan arbetstillfredsstéllelsen sjunka
(ibid.). En Iag tillfredsstallelse kan vidare leda till hogre personalomsittning eftersom
benagenheten att byta arbete om majlighet tillnandahalls Okar. Lag tillfredsstéllelse pa
arbetsplatsen kan dven mynna ut i sankt kvalitet och lagre disciplin. Om detta sker kan en allmén
negativ kultur pa foretaget skapas. Det ar inte 6nskvart eftersom sadana normer leder till
minskad produktivitet, lagre innovationsformaga och minskad stolthet pa arbetsplatsen. Att
senare forandra uppkomna sociala monster &r dessutom bade en tids- och resurskravande
process.

Inre motivation paverkar ocksa larande (Moxnes, 1984). Ett behov och syfte maste finnas for
att personen ska vara benédgen att lara (ibid.). Detta &r starkt sammankopplat med Oldham och
Hackmans arbetsegenskapsmodell. Det ar darfor viktigt att efterstrava stimulans fran arbetet
och ett positivt och drivande ledningsklimat (Rubenowitz, 2012). Andra foljder av inre
arbetsmotivation &r att det kan leda till minskning av negativa effekter vilka kan skapas av
monotona arbetsforhallanden (Lindér, 2016a). For att forhindra negativa effekter av monotona
arbeten ger dock arbetsrotation oftast storre utfall (Lindér, 2016c).

3.5 Hinder vid implementering av Lean i sjukvarden

Att genomféra en stor fordndring i en organisation &r utmanande. Det kan finnas tydliga
incitament och mal med genomftrandet av projektet, men implementeringen kan bromsas av
kulturen, byrakratin, politik, lag tillit eller daligt ledarskap (Kotter, 1996).

3.5.1 Atta barridrer vid implementation av Lean i sjukvarden

Leanprinciperna har traditionellt varit mer framgangsrika inom industrin, och &ven om
sjukvarden kan dra stor nytta av effekterna som ges av Lean production har de inte varit lika
snabba att anamma de nya tankesatten (Brand@o de Souza & Pidd, 2011). Studier har visat att
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metodiken kring Lean framgangsrikt kan appliceras pa sjukvarden, men det kravs god forstaelse
for de implementationsbarridrer som finns for att kunna 6verbrygga dem.

Branddo de Souza & Pidd (2011) identifierar atta barridrer nar det kommer till implementation
av Lean production i sjukvarden och visar pa de skillnader som finns mellan implementation i
sjukvarden och implementation i ett tillverkande foretag. En sammanstélining av dessa hinder
visas i Tabell 2 nedan.

Tabell 2 Tabellen visar implementationsbarriarer vid inférandet av Lean i sjukvarden, fritt éversatt (Brandao de Souza &
Pidd, 2011).

Tillverkningsmyter och bristande forstaelse av

leanprinciper bland sjukvardspersonal. T S S B

Uppfattning

Vanligt inom sjukvard
och tillverkande
industri

Introducering av ett nytt sprak bidrar ofta till

Terminologi orablem,

Det finns vésentliga skillnader i personliga
och professionella fardigheter nar det kommer
till sjukvardspersonal

Problemldsningsfokus

snarare an flodesfokus Unikt for sjukvarden

Organisatorisk
drivkraft

Professionella och
funktionella silos

Hierarki och
ledningsroller

Datainsamling och
prestandamaétningar

Motstand till
forandring/skepticism

De konstanta forandringarna for forbattring
(lokalt) och statliga bestdmmelserna,
forhindrar kontinuiteten av potentiellt
framgangsrika forandringsprogram.

Splittringen av varden i funktionsorienterade
organisationer patvingar ett stort hinder i
patientflodet

Kulturella skillnader med grund i de
hierarkiska strukturerna av sjukvardspersonal
och fordelningen av ledarroller blir ofta ett
hinder for forbattring men det ar sérskilt
viktigt ndr Lean introduceras

Lean implementering avslojar ofta problem
med datainsamling och daliga
prestandaméatningar i manga patientaspekter.
Detta forstarker behovet av en kulturell
forandring inom sjukvardsmiljon.

Motstand till forandring &r ett viktigt problem
i alla forbattringsarbeten.

Vanlig barridr men
med betoning i
sjukvarden pa grund av
komplexiteten.

Vanlig barriar men
med betoning i
sjukvarden pa grund av
dess komplexitet.

Unikt for sjukvarden
och &ven vanligt i den
offentliga sektorn.

Vanlig barriar men
med betoning i
sjukvarden pa grund av
dess komplexitet.

Vanligt inom
tillverkning och
sjukvard

Med uppfattning menas att Lean production som koncept ofta missforstas inom varden.
Jacobsson (2010) menar att sjukvardspersonal och lakare har olika uppfattningar om det
industriella konceptet och processlosningarna. Vidare menar Jacobsson (2010) att det ar en
utmaning att hantera terminologin nar diskussioner om forbattringsforslag fors. Ord som
rationalisering och Lean production uppfattas ofta negativt eftersom det upplevs som jamforelse
med ett industriforetag. Ledarskapet och kulturen har dock en stor paverkan till hur val
leanprinciperna tas emot av de anstallda.

Ytterligare implementeringssvarigheter handlar om att leanprinciperna ofta krockar med
sjukvardens traditionella synsatt. Ben-Tovim et al. (2007) forklarar att mellanchefer ofta har ett
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I6sningsfokus pa uppkomna problem snarare &n att studera flodet och finna roten till varfor
problemen uppkommer. Lean production innebdar ocksa att standiga forbattringar bor
efterstravas, vilket innebédr att det behdver finnas en organisatorisk drivkraft att forankra
tankesattet i kulturen. Att &ndra om synsétt och kultur ar en vanlig barriar men speciellt for
sjukvarden pa grund av dess hoga grad av komplexitet (Brando de Souza & Pidd, 2011).

Sjukvarden ar idag praglad av tydliga funktionella silos, dér olika grupper av professioner ar
helt eller delvis avskilda fran varandra. Lean understryker vikten av att skapa team som bestar
av anstéllda med olika kunskapsomraden utan hierarkier. Det finns vissa etiska och praktiska
anledningar till funktionella silos, men for att skapa béattre arbetssatt har det visat sig att det gar
att bryta ner delar av dessa genom gransoverskridande samarbete (ibid.). Silos ar starkt
sammankopplade med de hierarkier och ledningsroller som férekommer inom sjukvarden.
Detta &r ett hinder for att kunna fora idéer fran vardpersonal till ledning genom organisationen,
som Lean foresprakar (Ben-Tovim, et al., 2007; Beer & Eisenstat, 2000).

En ytterligare utmaning med att implementera Lean i sjukvarden ar att datainsamlingen infor
implementation kraver att anstéllda ser vilka problem som finns och vilka steg i arbetet som ar
icke vardeadderande. Alla medarbetare vill kdnna att sitt arbete genererar varde, och kanske i
synnerhet inom sjukvarden. En sjukskoterska som behdver ga over till en annan avdelning for
att hamta ratt medicin eller utrustning, ser antagligen inte detta som en bortkastad aktivitet
eftersom det i slutéandan &r for patientens basta. Om materialet daremot skulle vara redo att tillga
snabbare, skulle denna tid istallet kunna laggas pa nagot mer vardeskapande (Womack, et al.,
2005; Shingo 1988). Generellt sett gor dessutom den enskilda individen ofta motstand till
planerade forandringar, om det inte gar att garantera minst samma personliga status och
trygghet i de nya arbetssatten (Rubenowitz, 2012). Individen behdver alltsa fa en uppfattning
av hur forandringen kommer inverka pa den sociala och ekonomiska stallningen i
organisationen. Om arbetet tillfredsstéller de psykologiska och sociala behoven kommer de
motivera den anstéllda att medverka till forandringen (ibid.).

3.5.2 Kotters attastegsmodell for lyckad implementation

FoOr att 6ka chanserna till en lyckad implementation, skriver Kotter (1996) att forandringsarbetet
bor delas upp i atta steg som bor dgnas lika mycket tid och foljas at i en viss sekventiell ordning.
De forsta fyra stegen fungerar forberedande genom att I6sa upp djupt rotad kultur och attityder.
Steg fem till sju beskriver inférandet av de nya arbetssatten och ny praxis. Avslutningsvis
forklarar Kotter hur forandringarna bor forankras i organisationen for att inte falla tillbaka i
gamla monster.

1. Skapa en kansla av allvar och angelagenhet

For att kunna genomféra en foérandring i en organisation krévs ett starkt samarbete,
initiativformaga och stor vilja. Det ar darfor nddvandigt for organisationen att skapa en kéansla
av allvar och angelégenhet for att i férsta hand 6ka samarbetsviljan mot en forandring. Utan en
kansla av allvar ar det svart att satta samman en grupp med tillracklig kraft och trovardighet for
att kommunicera visionen ut mot resten av organisationen och leda projektet framat.

Ledare pa olika nivaer i organisationen spelar stor roll for att minska kanslan av
sjalvbelatenheten och 6ka allvaret av forandring. Genom att sitta hoga standarder bade formellt
hogst upp i organisationen och i planeringsprocessen saval som i den dagliga interaktionen &r
det storre chans att kédnslan av allvar och angeldgenheten kommuniceras genom hela
organisationen.
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2. Bilda en samordnad styrgrupp

Efter att ha befast kanslan av behov kravs det att ledningen tillsatter en mindre grupp som kan
leda arbetet med forandringen. Kotter beskriver fyra grundlaggande forhallningssatt nar den
ledande projektgruppen satts samman. For det forsta bor samtliga nyckelpersoner i
organisationen tillsattas, s att inte nagra fa lamnas utanfér och kan motsétta sig forandringen.
Styrgruppen bor ocksa inkludera experter som kan bidra med olika synvinklar och pa sa satt
fatta véalgrundade beslut. Gruppen bor ha ett gott anseende och ha stark tillit bland de anstéllda.
Till sist, den absolut viktigaste aspekten, ar att projektgruppen bestar av ledare i position att
fatta beslut och driva forandring.

Anledningen till att det &r en grupp som skall padriva forandringsarbetet, och inte enbart vice
direktoren, beror pa att en person inte kan hantera de manga beslut som behgver fattas vid en
storre transformation. Om en person sjalvstandigt fattar alla beslut sker de langsamt och utan
full forstaelse for det bakomliggande problemet. Anstéllda tillfragas att gora forandringar utan
att fa en forklaring till varfor.

3. Formulera vision och strategi

Den tillsatta styrgruppens forsta uppgift ar att tydligt utforma en vision som medarbetarna sedan
kan finna trygghet och 6vertygelse i. Visionen bor vara val genomtankt och kommuniceras pa
ratt satt. FOr det forsta bor den tydliggdra den generella riktningen som férandringen skall leda
till. For det andra ska den motivera anstallda att agera i rétt riktning, dven om de initiala stegen
ar svara och innebar en viss uppoffring. For det tredje skall den effektivt koordinera alla
handlingar som de anstéllda behdver genomfora.

4. Formedla visionen

En valformulerad vision blir kraftfull forst nar den kommuniceras, forstas och accepteras av
hela organisationen. For att anstallda ska lyssna behdver de tidigare stegen vara val uppfyllda.
Nér det ar fallet ar detta steg kritiskt i implementationen.

Det finns enligt Kotter ett antal nyckelelement till hur visionen ska formedlas pa ett lyckat satt.
De handlar i stora drag om att férmedla visionen i sin enkelhet, utan teknikaliteter och
jargonger. Detta uppnas enklast genom att ge exempel, liknelser, metaforer och visa bilder.
Visionen bér kommuniceras i flera olika forum, bade formellt och informellt, pa styrelseméten
sa val som arbetsmoten. Repetition sakerstaller att idéerna rotas pa arbetsplatsen och ar darmed
lattare att efterstrava. Vidare ar det viktigt att ledningen foregar med gott exempel genom att
leva som de lar, eftersom ingen tar efter en ledare som inte foljer det hen sjélv foresprakar.

5. Ge de anstallda befogenhet att agera

Aven om personalen forstar och accepterar visionen kan det finnas hinder for att forverkliga
den. Formell struktur kan innebéra att det ar svart att agera, eller saknas kunskap inom
organisationen till att kunna genomftra forandringen. Personalen och informations- eller
beloningssystem kan ocksa forsvara for anstéllda att agera, eller sa stéttar eller uppmuntrar de
inte ledarna pa ratt satt.

6. Skapa kortsiktiga vinster

Kortsiktiga vinster ger anstrangningarna som kravs, forstarkning. Det visar anstdllda att de
uppoffringar och den tid som lagts ner ger resultat. Det ger dven styrgruppen en mdjlighet att
aterhamta sig, se tilloaka pa ett bra arbete och samla kraft infor nasta utmaning. Kortsiktiga
vinster ger ocksa styrgruppen konkret data och resultat av det arbete som lagts ner, for att kunna
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styra arbetet vidare i ratt riktning. Det ar dven ett viktigt satt for att halla ihop gruppen och
omvénda neutralister till anhangare.

7. Bredda arbetet

De kortsiktiga vinsterna riskerar att skapa en kansla av att forandringsarbetet ar fardigt. Risken
ar da att arbetet avstannar, nar det egentligen var den breda transformationen projektet fran
borjan syftade till. Svarigheten med det fortsatta forandringsarbetet ar oftast att organisationen
ar mycket komplex i sin struktur eftersom den bestar av individuella mindre organisationer som
ar starkt lankade med varandra. For att forenkla processéndringarna &r darfor en viktig aspekt
att identifiera dessa lankar mellan avdelningarna och eliminera onddiga steg.

For att na den storre forandringen bor en hogre vaxel laggas i. Hjalp fran fler anstallda kravs,
tydligt ledarskap hogt upp i organisationen tillsammans med stéttande ledarskap langre ner i
organisationen &r viktiga aspekter for att lyckas.

8. Forankra de nya installningarna i foretagskulturen
| implementeringens sista steg behover forandringarna inforlivas och forankras i
organisationen. For att andra kulturen behdver de anstélldas gemensamma instéllning och asikt
andras vilket ofta &r mycket tidskravande, framforallt ifall de berdrda har arbetet under samma
system en langre tid och personalomséttningen ar lag.

3.5.3 Ledarskap for lyckat forandringsarbete

En ledare ar en person som har socialt inflytande hos en grupp. Att betrakta nagon som ledare
blir meningsfullt forst da inflytandet har en utstrackning i tid, och sker mot gemensamma
formella eller informella mal (Thylefors, 2007). Att introducera leantankandet i en organisation
kan inte inforas lite at gangen med nagra enkla l6sningar, utan det ar en foretagsstrategi som
kraver forandring av hela organisationen (Womack, et al., 2005; Shingo 1988). Ledarskap loper
darfor som en rod trad genom forandringsarbetet da det ar den enskilt viktigaste aspekten for
att lyckas (Kotter, 1996).

Aiken & Keller (2009) havdar att oddsen for framgang kan forbattras avsevart genom att aven
ta hansyn till hur de anstallda tolkar sin omgivning och valjer att agera. Metodiken &r grundad
i psykologi och rationellt tdnkande. Den innefattar fyra grundldggande villkor som ar
nodvandiga for ett framgangsrikt ledarskap som leder till att anstéllda andrar sitt beteende. Det
kravs att ledaren gor forandringen meningsfull genom att kommunicera en fangslande historia,
vara ett gott foredome, sétta samman en stark styrgrupp och till sist personligen involvera sig
och strdva efter positiva effekter.

Det finns vissa typiska drag inom sjukvarden som ger en speciell pragel och kravbild at
ledningsuppgifterna (Thylefors, 2007). Varden &r en politikerstyrd organisation som &r
beroende av offentlig finansiering och har darfér en exponering ut mot allménheten. En viktig
del i ledarskapet inom halso- och sjukvarden &r att det utgar fran interaktionen mellan olika
professioner (Berlin, 2015). For att ledarskapet ska kunna utévas behdver personerna vara néra
den medicinska yrkesutdvningen. For de medicinska ledarna handlar det om att uppratthalla
bade en medicinsk och en administrativ kompetens parallellt.
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4. Beskrivning av akutmottagningen Beta

Syftet med kapitlet ar att skapa en forstaelse for verksamheten pa akutmottagningen Beta.
Kapitlet innefattar introduktion av verksamheten och en beskrivning av mottagningens:
kvantitativa mal, arbetsstruktur, layout samt arbete med hallbar utveckling. Effekter av tidigare
forandringsarbeten pa akutmottagningen berdrs. Sedan beskrivs dven patientens vag genom
verksamheten.

4.1 Introduktion av verksamheten

Sjukhusverksamheten ar uppbyggd kring en funktionsorientering. Personalen ar foljaktligen
orienterad efter respektive funktion, vilket leder till att praktiskt taget varje profession pa
mottagningen har olika 6verordnade. De olika funktionsomradena kan darigenom liknas vid
silos, avskarmade fran varandra (Nilsson, 2008). Den funktionsorienterade vardverksamheten
har uppkommit eftersom att varden blivit alltmer specialiserad och darmed mer fragmenterad.
Fragmenten har samlats i gemensamma organisationer, vars koppling blivit svagare. | Figur 3
presenteras ett organisationsschema med utgangspunkt i mottagningen Beta.

Verksamhetsorganisation

Omradeschef omride 2

AT-kansliet Verksamhetschef Verksamhetschef
Medicin/Geriatrik/ Kirurgi
Akutmottagning

Vardpersonal pa

Akutmottagning Medicin/geriatrik Kirurgi akutmottagningen

avdelningar avdelningar

Vérdenhetschefer (2 stycken) Sektionschef Sektionschefer Sektionschefer
Medicin/geriatrik Kirurgi

Sektionsledare

AT-l3kare Sjukskdterskor, Akutlzkare Likare Lakare kirurgi
Medicin/kirurgi underskdterskor medicin/geriatrik

Figur 3 Organisationsschema dver Beta.

Akutmottagningen Beta syftar till att erbjuda stabiliserande akutvard. Mottagningen har
specialistkompetens inom omradena kirurgi och medicin. De erbjuder vard till alla akuta
patienter, men kan hanvisa patienter till mottagningar med kompetens utOver deras
specialistomraden for att de ska erhalla optimerad vard for respektive akomma.

Akutmottagningens upptagningsomrade motsvarar en population pa ungefar 600 000 personer
(Stadsledningskontoret, 2016; Partille kommun, 2015; Molndals stad, 2016; Ockeré kommun,
2015). Inflodet till mottagningen varierar ofta mellan 100 och 180 patienter per dygn. Under
2015 behandlades totalt 46 720 patienter av mottagningen enligt internt dokumenterad statistik.
Den interna statistiken visar dven att under perioden forsta januari 2015 till sista april 2016
ankom cirka 30 % av patienterna med ambulans och cirka 70 % ankom gaende. Variationen av
inkommande patienter under ett dygn &ar stor och svar att forutspa. Detta pa grund av att
akuttillstand hos en person &ar okontrollerbart och oférberett. Uppmétt data for variation av
inflodet till Beta, under 2015, visas i Figur 4 nedan.
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Sl
JIL ”

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Min 0 0 0 o 0 0O 0 O 0 0 0
25 Percentil 2 2 1 1 1 1 1 2 2 4 6
Median 4 3 3 2 2 2 2 3 4 6 8
75 percentil 5 4 4 3 3 3 3 4 5 8 10
Max 12 11 9 11 10 9 8 10 11 14 19

Férvéntat inflode (25:e — 75:
percentilen) under dagen
varierar totalt mellan 1 och
11

Som mest finns det en
variation under en timme pa
minst 0 till max 21 patienter
(klockan 13-14)

1 11 10 10
18 18 21 16 15 15 14

Figur 4 Forvantat inflode av patienter under ett dygn (00.00-24.00) pa Beta, 2015. Varje stapel representerar en timma, dar
forvantat inflode av patienter stracker sig fran minimum till maximum och &ven visar medianvérde.

For att hantera inflodet har akutmottagningen 107 stycken fast anstdllda. Utdver dessa
inom specialistkompetenserna kirurgi samt medicin, till
akutmottagningen fran Alpha och andra sjukhus. Lakarna fran avdelningarna i regionen ar pa

schemaldggs é&ven lakare,

Beta en vecka per ar.

4.2 Mottagningens kvantitativa mal
Pa den studerade akutmottagningen finns internt uppsatta mal. Dessa ar hdgre an de regionala
kraven som finns. Mottagningen har satt de interna malen for att efterstrava god kvalitet och
uppna langsiktig hallbarhet. Nedan beskrivs de interna och regionala malen, se Tabell 3.

Tabell 3 Akutmottagningen Betas interna kvantitativa mal.

90 % av patienterna

L inom 10 minuter
90 % av patienterna
TTL inom en timme
0 .
TGoT 90 % av patienterna

inom fyra timmar

60 % av patienterna
inom en timme

90 % av patienterna
inom fyra timmar

Tid till triage definieras som tiden fran det att
patienten tar en nummerlapp i vantrummet
tills den forsta medicinska undersékningen.

Tid till 1akare definieras som tiden fran att
patienten ankommer till att patienten tréffar en
lakare.

Total genomloppstid definieras som tiden fran

att patienten ankommer tills dess att patienten
skrivs ut fran akutmottagningen.
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Akutmottagningen har idag svarigheter med att uppna dessa kvantitativa mal, se Tabell 4.
Utdrag fran mottagningens datasystem fran 2015 visar att 60,5 % av patienterna far vanta mer
an 60 minuter innan de far traffa lakare. Statistiken visar dven att 39,1 % av patienterna har en
langre genomloppstid &n fyra timmar och 22,3 % av patienterna vantar langre an tio minuter
for att fa en forsta medicinsk bedomning i triagen. Personalen uttrycker oro for
patientsakerheten da vantetiden for en medicinsk bedémning kan vara livsavgorande.

Tabell 4 Mottagningens prestationer for 2015 samt fram till sista april 2016.

TTT Medeltid 00:08:29 00:07:24 00:08:13
Andel inom 10 min 77,7 % 75,5 % 77,2 %
TTL Medeltid 02:10:01 02:23:20 02:13:23
Andel inom 60 min 39,5% 35,9 % 38,6 %
TGT Medeltid 03:49:05 03:50:43 03:49:31
Andel inom 4 timmar 60,9 % 60,4 % 60,7 %

Fran forsta januari till sista april 2016 visar siffrorna att mottagningen ligger pa en nastintill
likvardig prestation som aret innan. Uppfyllnadsgraden av malen har sjunkit nagot vilket kan
bero av det 6kade inflodet jamfort med foregaende ar. Inflodet mellan januari till april 2016 l1ag
pa omkring 16 700 medan mottagningen hade ett inflode pa 15 500 under samma period aret
innan. Inget av de interna malen uppfylls men tabellen visar att malet for TTT varit narmast att
infrias. Statistiken for TTL och TGT visar att de regionala malen pa 60 % respektive 90 % inte
heller uppnas.

4.3 Mottagningens arbetsstruktur

Valfungerande team ar nodvandigt for att kunna sakerstélla en god patientsakerhet. Att arbeta i
team innebér att gruppen ansvarar for att prestera och uppna gemensamma mal (Liker & Meier,
2006). Pa akutmottagningen Beta arbetar personalen i team bestaende av likare, sjukskoterskor
och underskoterskor. Det finns medicin- samt kirurgteam, vilka endast behandlar patienter med
akommor inom respektive kategori. Tabell 5 visar mottagningens alla team och deras
sammansattning.

Tabell 5 Teamstruktur och teamsammanstéllning for Beta.

Triagen Tva sjukskoterskor och en underskoterska
Triageteam  En dverlékare och en sjukskoterska

Team 1 En akutldkare, en sjukskdterska och en underskoterska
Team 2 En lakare, en sjukskoterska och en underskoterska
Team 3 En lakare, en sjukskoterska och en underskoterska
Team 4 En lakare, en sjukskoterska och en underskoterska
Team 5 En akutldkare och en sjukskdterska

For att den vardsokande ska kunna tilldelas ett team, med korrekt kompetens, parallelliseras
patientflodet genom triagering. Triagering innebar att tva sjukskoterskor och en underskoterska
klassificerar patienten som medicin eller kirurgi samt bedomer dess grad av akutvardsbehov
enligt fargskalan bla, gron, gul, orange och rod. Bla anvéands for patienter med lindrigast
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akommor medan roda patienter har mest akut vardbehov. Triagen bestar dock inte alltid av tre
personer, da en av dessa ar larmsjukskoterska och ar saledes redo att avlagsna sig for att hjalpa
till om en allvarligt sjuk patient anlander, oftast via ambulans. Figur 5 nedan visar
teamstrukturen, vilken specialistkompetens teamen har och vilken patientkategori som
behandlas inom respektive team.

Team 1

AL/ Med

Figur 5 Teamstruktur. TT= Triageteam, AL=Akutl&karteam, Med=Medicinl&karteam, Kir= Kirurgilakarteam,
OBSSK=0bservationssjuksskdterska, ssk=sjukskdterska, patientkategorier; B=Bla, G=Gron, G=Gul, O=0Orange, R=Rdd,
Alla=Alla typer.

For att erhalla ett effektivt vardflode finns ett triageteam (TT) bestaende av en Gverlakare och
en sjukskoterska. Teamet behandlar vardsokande med lindriga dkommor inom bade medicin
och kirurgi. Dessa patienter behandlas separat eftersom det kréavs hdg kompetens och sékerhet
for att ta beslut som innefattar att skicka ivag patienten da det kan vara ett livsavgorande beslut.

Under 2000-talets inledning borjade lakare med specialistkompetens inom akutsjukvard inforas
i Sverige (Safwenberg, 2008). Det resulterar i att tillgangen pa lakare med denna kompetens
liten (ibid). Dessa lakare utbildas inom akutvard for att kunna fatta snabba beslut och for att
patienthanteringen ska bli effektivare. De kan ocksa behandla alla typer av patienter eftersom
de ar utbildade i akutsjukvard. Akutmottagningen Beta har idag 15 stycken fasta akutlékare att
tillga och dessa arbetar i team 1 samt 5. | dagslaget har akutléakarna en timmes administrativ tid
varje vecka utanfor sin patienthantering. Denna anvénds i utbildningssyfte samt for att utfora
andra dvergripande administrativa uppgifter.

Det finns &dven en erfaren ledningssjukskoterska och ledningslakare pa plats.
Ledningssjukskdterskans framsta uppgift ar att koordinera patientflodet for att de olika teamen
ska vara jamnt belastade. Hon har darfor 6vergripande koll pa alla intagna patienter och
beldaggningen i teamen, skoter kontakten med ambulans och fungerar &ven som kompetensstod.
Till sin hjalp har ledningssjukskoterskan en kanslist som ansvarar for att skriva in patienter i
systemet. Ledningslakaren &r en nytillsatt position och finns endast under begransade tider pa
dygnet, till skillnad fran ledningssjukskoterskan. Ledningslakaren har ingen fast arbetsplats
eller egen patienthantering utan finns pa plats for att kunna bidra med handledning och st6d
framst till lakarna. Tabell 6 visar nar personal med stodjande funktion &r pa plats pa
mottagningen.

Tabell 6 Arbetstider for personal med stddjande uppgifter.

Ledningslakare kl. 9-17
Ledningssjukskdterska Dygnet runt
Kanslist kl. 8-16.30
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Till sist finns &ven en observationssjukskoterska, vars framsta uppgift ar tillsyn av patienter
som fatt stabiliserande vard. Till exempel kan det vara en patient som stabiliserats efter en akut
allergisk chock, men som behdver tillsyn under ett dygn for att sékerstélla att symptomen inte
tilltar. Forutom att 6vervaka patienterna ansvarar dven observationssjukskoterskan for att skriva
ut dem.

4.4 Layout av akutmottagningen

Betas planldsning, som visas i Figur 6, innefattar ett centrerat teamcentrum med kringliggande
patientrum. Denna layout skapades vid ett av Betas tidigare forbattringsarbeten och
mottagningen flyttade in i lokalerna i december 2015. Planlésningen innebar att personalen far
en forbattrad dversikt 6ver de vardsokande samt framjar kommunikation mellan teamen. Det
ger forbattrade mojligheter till larande och mindre rorelse for att komma i kontakt med annan
personal. For att ytterligare utnyttja teamcentrets funktion har det yttre vdntrummet placerats
framfor det. Vantrummet har ett fonster som vetter mot teamcentret for att vardpersonalen édven
ska ha en overblick dver gdende patienter innan de har triagerats. Om patienten daremot
kommer via ambulans finns en separat ingang. For effektivitet finns det aven i narhet till denna
ingang tva fullt utrustade akutrum.

Ule T1 .
Triage team
u17 —
uls we 2
um 1
Skalj T3
Ul4 we
Skolj
Forad T4
Skolj
ul3 5
wo [ s [on [ow [0 [ow [os | ow
Lve Entré
&
i
Ivs _— Viéintrum
Medecinrum Ansis!
Lv4 TE:m Team 3 Team 2 Team 1 Triage
Lv3 Lednings
Overvak ssk
Lv2
we
Lvl
Inre vntram Infektionsrum 2
Team 5 we we OB18 OB19 T6
we
Expedition u12 Labbrum 7 T8
ull 9
Observationsenheten Alkutrum 1 Alutrum 2
ulo Ambulansinflode

Figur 6 Planlosning 6ver mottagningen Beta. U=understkningsrum, Lv=liggandevantplats, OB=observationsrum,
Ov=dvervakningsplats, T=triagerum, Lednings ssk=ledningssjukskéterska, Skélj=skoljrum.

Runt teamcentret finns gemensamma rum. Det finns nio stycken triageringsrum, samt tva
infektionsrum som kan anvéndas for triagering vid behov. Oftast & dock de nio rummen
tillrackliga. Dessa elva rum ar sedan kompletterade av atta undersokningsrum och tva
observationsrum langre in i lokalen. Da de vardsékande ibland maste véanta pa vard pa grund
av olika orsaker finns vantrum for att inte ockupera behdvda rum. De olika vantrummen ar
liggande vantrum, inre sittande vantrum, entrévantrum samt Overvakningsplatser. Vid
overvakningsplatserna finns monitorer som ar lankade till ledningssjukskaterskans dator sa att
denne kan ha extra Overgripande kontroll. Patienter som Overvakas av
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observationssjukskoterska placeras inne i observationsenheten som har flertalet sangplatser.
Observationssjukskoterskan har en fast arbetsplats i teamcentret mot liggandevéntplatserna.

4.5 Patientens vag genom verksamheten

Foljande stycke syftar till att ge en 6vergripande forstaelse 6ver patientflodet. Texten sarskiljer
gaende ankomst respektive ambulansflode, da det pa Beta gors en fysisk separering av dessa.
Andel vardsokande som ankom till mottagningen gaende under 2015 och borjan av 2016 var
omkring 70 %. Resterande andel ankom via ambulans.

4.5.1 Patienter med gdende ankomst

Figur 7 ger en schematisk representation av patientflodet for gdende ankomst. Nedan férklaras
respektive steg i processen mer ingaende.

Giende Ta EEO—; R—
ankomst nummerlapp \W gering

—> Skickas hem

Skickas till
vardcentral/ annan akut

Information | Viinta
om diagnos I I

Observation \ Behandling
(max 24h)

Figur 7 Flodesschema for patienter med gdende ankomst.

Limnar flodet

Vid gaende ankomst anlander patienten till ett forsta yttre vantrum dar patienten tar en
nummerlapp. Patienten placeras salunda i en “forst in forst ut”-ko, hadanefter benamnd FIFO-
ko, till triagen. En triageringssjukskoterska moter sedan upp patienten i det yttre vantrummet
och leder denne till triagerummet. Sjukskdterskan gor legitimering och staller ett antal
standardfragor, se Bilaga Il. Vissa vitalparameterar som temperatur, syretillforsel, puls och
blodtryck kan ocksa métas direkt inne i rummet. Triageskdterskan noterar informationen i en
akutjournal, se Bilaga Ill, och bedomer om patienten behdver vard, eller kan hanvisas till en
vardcentral. Om beddmningen blir att patienten behover akutvard tilldelas denne ett passande
team beroende pa akomma. Det kan antingen vara ett team med en Gverlakare eller ett team
med kirurgildkare, medicinlakare eller en akutlakare. Utifran svaren klassificerar &aven
sjukskaterskan hur akut vardbehov patienten har enligt en fargorientering, dar varje enskild farg
syftar till en sarskild kategori av besvér, se Tabell 7. Detta &r till for att hjalpa teamen att
prioritera de mest akuta patienterna.
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Tabell 7 Patientklassificering. Fordelningen av patienter med gaende ankomst mellan olika patientkategorier. Statistiken
avser hela 2015 samt forsta januari till sista april 2016.

Behover ingen vard

o o 0
e Kan hanvisas till receptfria lakemedel NEGEIET I
Grén Behoygr |_ngen_akutya[d a Haft halsbesvar i 27.3%
Kan hanvisas till primérvard tre veckor
Gul Behovgr akutvard_ inom rimlig tid Bréstsmértor 48,5 %
Potentiellt allvarligt
Potentiellt livshotande Andndd, 0
Orange Behover dvervakning allergisk chock 136 %
Rod Livshotande akommor Hjartinfarkt 1,5 %

Om patienten far fargkategorierna bla eller gron hamnar denne oftast hos triageteamet och for
dessa patienter tas inga prover. For alla andra patienter tas en sérskild mangd standardprover
beroende pa triageringsfarg. Dessa ar till exempel blodprover och tar generellt 1-1,5 timma
innan svar erhalls fran laboratoriet. Som stod for triageringssjukskoterskan finns en parm som
beskriver de olika symptom som patienten kan uppvisa, och vilka varden patienten ungefar
borde ha pa de tagna standardproverna. | denna parm finns dven rad for om nagra ytterligare
prover ska tas vid speciella symptom.

Nar den vardsokande, efter triageringen, tilldelas ett team gors noteringar i det interna
datorsystemet ELVIS?, p& en pappersjournal samt rapporteras tillstdndet pa patienten muntligt
over till teamen. Patienten kan behdva invénta éverlamning. Dérefter placeras patienten i
lampligt vantrum for att invanta lakare.

Vid den forsta lakarkontakten undersoks patienten av lakaren och den vardsokande berattar igen
om sin akomma. Lakaren bedomer efter det vilka atgarder som ar nddvandiga for att stabilisera
patientens tillstdnd alternativt om ytterligare prover behovs tas. Dessa kompletterande prover
kan behdva tas eftersom provtagningen i triagen &r av standardkaraktér. Nar lakaren gjort Klart
sin bedomning, verkstaller under- och sjukskoterskorna de angivna atgarderna. Efter
behandling 6verlagger teamet om patienten ska fa aka hem, laggas in pa avdelning alternativt
Overvakas av observationssjukskoterskan. Nér patienten lamnat forloppet utfor ldkaren en
diktering in i akutmottagningens journalhantering MELIOR?,

2 ELVIS &r mottagningens elektroniska administrationssystem for hantering av, vardplatser, patientprover,
inskrivning av patienter samt dokumentering av patienters vardforlopp.
¥ MELIOR ar mottagningens elektroniska patientjournalsystem
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4.5.2 Patienter med ankomst via ambulans

Figur 8 ger en schematisk representation av patientflodet for patienter som ankommer med
ambulans. Nedan forklaras respektive steg i processen mer ingaende.

Ambulans
ankomst

Transport till

Antan Inforr_naﬁon Vintay Limnar flidet
om diagnos

Figur 8 Flédesschema for larm-patienter med ankomst med ambulans.

Om vardsokande av allvarligt tillstand, kallad larm-patient, ankommer med ambulans pabérijas
legitimering och stabilisering av patienten redan i ambulansen. Majoriteten av patienter som
anlander med ambulans kategoriseras som gula, orangea eller roda, se Tabell 8. Detta kan
likstillas vid en triagering. Ambulansen ringer in till ledningssjukskoterskan pa
akutmottagningen dar bland annat identitetskontroll, klassificering och dkomma noteras i
ELVIS. Larmteamet pa akutmottagningen ar darmed beredda pa att kunna stabilisera patient
vid ankomst utan tidskrdvande administration. Patienten fors vid ankomst direkt in i
akutrummet, dar primar akutvard ges av lakare och sjukskaterskor for att stabilisera patienten.
Den ovan namnda situationen sker under snabba forhallanden utan véntetid. Efter fullandad
stabilisering placeras patienten i vantrum under bevakning. Information om patientens tillstand
Overlaggs i samvaro av lakare och sjukskdterska, darefter fattas beslut om patienten ska skickas
till ett annat sjukhus eller om denne ska laggas in pa en avdelning tillhérande Alpha. Efter detta
gors diktering av lakaren i MELIOR.

Tabell 8 Procentuellt infléde for de olika patientkategorierna som ankommer med ambulans. Tabellen avser hela 2015 samt
fran forsta januari till sista april 2016.

Andel bldga 0,2 % 0,3% 0,2 %
Andel gréna 7,8% 7,7 % 7,8 %
Andel gula 42,0 % 41,2 % 41,8 %
Andel orangea 37,7% 37,9% 37,7%
Andel réda 12,3 % 12,9% 12,5%

Vid ankomst med ambulans for patient av medelallvarligt eller latt tillstand sker till en borjan
samma forlopp som for en allvarlig patient, se Figur 9. Denne blir triagerad i ambulansen och
ledningssjukskoterskan far sedan ett samtal fran ambulansforaren och denne antecknar i ELVIS
samt tilldelar patienten ett team. Nar patienten sedan anlander till akutmottagningen fors denne
till ledningssjukskoterskan som beddmer om patienten skall foras till ett vantrum eller ett
behandlingsrum. Beroende pa valet for ambulansféraren den vardsokande till denna plats. Om
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ledningssjukskoterskan bedomer att patienten skall tilldelas ett behandlingsrum, informerar
ambulanspersonalen aktuellt team om patientens situation och &komma. Overlamningen sker
muntligt vid teamets station i teamcentret och patienten véntar under tiden. Darefter behdver
patienten vanta ytterligare pa att en sjukskoterska fran teamet kommer och tar de standardprover
som behdvs for utredning. Dessa prover tas alltsa igen trots att ambulansen fungerar som en
triagering. Detta ar for att datorsystemen i ambulansen och pa akutmottagningen inte &r
kompatibla. Dessutom stabiliseras patienten vid behov i vantan pa lakare.

Ambulans
ankomst

Triiffar team

§Vinta;
Limnar flodet

Viinta
Behandling

Figur 9 Flodesschema for patienter med medel och ltt &komma som ankommer med ambulans.

Transport till rum

Observation
(max 24h)

Efter provtagning invantar patienten teamlakaren for beddmning och behandling. Vid det
initiala motet med lakaren berattar den vardsokande om sina akommor. Dérefter gors
overlaggning och beddémning och sedan informeras patienten om diagnos. Patienten blir da
antingen behandlad, hemskickad eller inlagd pa en avdelning. Alternativt kan den vardsokande
skickas till en avdelning pa ett annat sjukhus om dessa har lampligare specialiteter.

4.6 Mottagningens arbete med hallbar utveckling

Da projektet syftar till att effektivisera en akutmottagnings vardhantering involverar det ett
langsiktigt hallbarhetstank. Konceptet hallbar utveckling brukar vanligtvis delas in i social,
finansiell och miljomassig hallbarhet (se t.ex. Almstrom et al., 2011). Akutmottagningen Beta
arbetar idag pa flera satt med fragan, framst inom miljosektorn, se Bilaga IV. Ofta fasts storst
vikt vid miljomassig hallbarhet inom sjukvarden eftersom det anses vara relativt enkelt att
paverka (Horner, 2015b). Kandidatarbetet avser darfor, som en komplettering, att undersoka
framst social hallbarhet. | avsnittet om forbattringsforslag diskuteras aven paverkan av den
ekonomiska hallbarheten.

Akutmottagningar i Sverige har generellt haft en relativt 1ag social hallbarhet (Grimby, 2013).
Det grundar sig i langa arbetspass med fa raster och mycket stress. Detta har uppstatt pa grund
av hogt inflode av patienter, langa processtider och mycket pafrestande beslutsfattande. Det
resulterade i hog personalomséttning och en ovilja att langsiktigt arbeta pd akutmottagningar.
Foljande del beror darfor hur Beta arbetar med social hallbarhet for att skapa en forbattrad
arbetsmiljo.
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4.6.1 Arbete med social hallbarhet

Historiskt sett har arbete p& akutmottagning ansetts slitsamt och tungt. Aven om
arbetsforhallandena har forbéattrats lever synen till viss del kvar. Det skapar dalig stamning och
lag motivation bland lakarna som tillbringar en vecka om aret pa mottagningen. For att forandra
synsattet har akutlakarkonceptet paborjats. Deras huvudomrade blir da traumavard och dessa
kommer bli fast anstallda pa akutmottagningar. For att minska risk for 6verbelastning erbjuds
akutlakarna pa Beta idag en timmes administrativ tid per vecka. Tiden &r till for att hantera
journaler, signera anteckningar, signera provsvar, rontgensvar och halla sig uppdaterad pa
exempelvis forskning.

De nya lokalerna, vilka Beta fick tillgang till i december 2015, framjar en storre interaktion
mellan de olika personalgrupperna genom till exempel ett gemensamt fikarum. Denna
motesplats har tillsammans med gott ledarskap blivit en allmén samlingspunkt dar dven vakant
personal stundvis tillbringar tid. De nya lokalerna i samverkan med att anstallda numera &r
strukturerade i gransoverskridande team, vilka varieras dagligen, minskar problem orsakade av
hierarkier. De ldkare som roterar ner pa mottagningen under en vecka far da storre méjlighet
att k&nna tillhorighet. Det verkar dven for en frdmjande utbildningsmiljo mellan
arbetsgrupperna. De nya lokalernas struktur innebdr dessutom reducerad fysisk belastning for
personalen da spring minskas. Arbetsmiljon har dven forbattras da personalen nu har tillgang
till ergonomiskt utformade hoj- och sankbara bord samt stolar.

Vidare anvéander sig mottagningen av 6nskescheman. Det innebdr att personalen ges mojlighet
att sjalva planera sin arbetsvecka och ledighet. Detta ar viktigt da manga av arbetspassen &r
stressfyllda samt svara att kombinera med familjeliv. Férmanen finns for att personalens
autonomi ska oka samt for att det ska bli mer attraktivt att arbeta pa mottagningen.

En annan faktor som paverkar arbetsmiljon ar méjlighet till rast och aterhamtning. Fastanstallda
underskoterskor, sjukskoterskor samt akutlakare har schemalagda och dverlappande luncher
vilket gor att de kan lamna verksamheten utan oro att det paverkar patienterna. Om en
krissituation skulle uppsta kan det dock handa att lunchen blir indragen om personalstyrkan inte
racker till. Icke fastanstallda lakare har daremot ingen tackning 6ver lunchen och far darmed
passa pa att ata nar verksamheten tillater. Om det &r stressigt pa mottagningen kan det da handa
att lakarna inte hinner ta rast. Arbetet for en lakare pa akuten & mycket pafrestande och
involverar mycket beslutsfattande. Det ar darfor viktigt att lakare &r utvilade, vilket riskerar att
fallera om rast och lunch uteblir under ett arbetspass. Aven sjuk- och underskoterskor kan
ibland ha svart att hinna ga pa rast under stressiga perioder.

Aven feedback dr en viktig faktor for social héallbarhet inom varden. Direkt feedback far
vardpersonalen idag framst genom patientens reaktion pa behandling. Till viss del kan dven
personal ta del av gamla journaler for att i utbildningssyfte lara sig om hur vardforloppet for en
patient sett ut. Enligt svensk stadga* far dock endast den som direkt arbetar med patienten se
journalen (Sveriges riksdag, 2008). Att tillgd journalen far darfor endast goras under
kontrollerade former, och idag saknas mojligheten for sjukskdterskor och underskoterskor att
ldsa gamla patientfall.

Forutom direkt feedback vilken uppkommer vid patienthantering, far dven anstéllda indirekt
feedback pa korta morgonmaten, arliga utvecklingssamtal och arbetsplatstréaffar. Morgonmoten
och arbetsplatstraffar ar inte personligt riktade utan avser att informera om férandringar, samt

4 Patientdatalag (2008:355) kapitel 4.18
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om gardagens och dagens arbetspass. Information som tas upp pa morgonmotena ar statistik pa
inflodet, hur manga som hanvisades till primarvarden samt vilken belaggning
observationssjukskoterskan har haft. Dessa moten sker utanfor fikarummet vid en
informationstavla dar dessa tre matvarden star uppskrivna. Det arliga utvecklingssamtalet ar
direkt kopplat till personlig utveckling och hanterar 6vergripande trivsel och individers enskilda
malbild. P& dessa moten upptacks dven intressen och for att vidareutveckla de som &r drivna
for ett specifikt amne kan ansvarsomraden ges, dar exempel &r miljéansvarig eller labbansvarig.
Fackliga representanter saknar ddremot en utarbetad process och utndémningen av dessa faller
helt pa individen. Det leder till att den fackliga representationen ar varierande och i vissa fall
helt avsaknas.

4.7 Effekter av utforda forandringsarbeten pa akutmottagningen

Beta har under de senaste aren bedrivit stora forandringsarbeten da mottagningen vid arsskiftet
bytt lokaler. Manga rutiner och arbetssétt har i och med det forandrats. | intervjuer med de
anstallda framkommer att organisationen till viss del ar uttréttad pa forandringsarbete.
Arbetsledarna beskriver att det arbete som genomforts fram tills idag behtver forankras i
organisationen innan nya projekt kan startas upp. Manga pa mottagningen, i olika
arbetskategorier, forklarar att de ligger i framkant vad galler arbetssatt. De beskriver
akutmottagningen som en av de béttre i regionen och kommunicerar en kansla av belatenhet,
trots att de inte nar upp till mottagningens internt satta mal.

De tidigare projekten har medfort att en stark styrgrupp bildats med stort fortroende bland de
anstallda. Styrgruppen har haft starkt stdd av de hdgre cheferna och de anstédllda har kunnat
ventilera sina asikter under organiserade former. Arbetsplatsen har darfor fatt ryktet om att ha
“hogt 1 tak” vilket beskrivs som en av framgéngsfaktorerna till de tidigare lyckade
implementeringarna. Andra viktiga aspekter som beskrivits som framgangsrika ar att involvera
anstallda fran alla arbetskategorier oavsett vad projektet handlat om och att ge
forandringsarbetet tid genom att “skynda langsamt”.
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5. Problemomraden inom verksamheten

Syftet med kapitlet ar att redogora for de olika problemomradena som har identifierats av
projektgruppen efter observation pa Beta. De identifierade problemomradena ar resursfokuserat
arbetssatt och vard av icke akuta patienter, bristande aterkoppling till prestationsmatten, icke
anvandarvanliga datorsystem, en ogynnsam psykosocial arbetsmiljo, hég arbetsbelastning,
olika effektiva arbetssatt bland ldkare samt avslutningsvis svarigheter vid implementering av
akut- och ledningslékare. Kapitlet innehaller aven en beskrivande redogorelse over vilka
problem som har identifierats under varje problemomrade samt vilka effekter de medfor.

5.1 Resursfokuserat arbetssatt och vard av icke akuta patienter

Foljande avsnitt innefattar problematiken att triageringen leder till 6verprovtagning. Avsnittet
beskriver hur olika effektiva medarbetare bidrar till olika effektiva team. Slutligen aterges
problematiken kring att icke-akuta patienter soker for akutvard, vilket ocksa paverkar
genomloppstiden for den akuta patienten.

Triageringen leder till Gverprovtagning

Triage 4r inte en direkt vardeadderande funktion for patienten da det i huvudsak ar ett satt att
hantera vantan pa lakare. Ingen vard ges vid triagering och manga av de standardprover som
tas ar overflodiga for den fortsatta utredningen av patienten. Detta eftersom patientens dkomma
annu ar okand och provtagningen kan darfor inte anpassas efter akomma. Den redan hart
belastade avdelningen som hanterar proverna behdver diarmed analysera fler prover &n
nodvandigt. Overprovtagningen leder dven till onddiga resurskravande utredningar. Detta
eftersom om patienten uppvisar avvikande resultat fran nagot av proverna behdver detta
utredas, &ven om situationen inte har att géra med patientens sokorsak. Statistiskt finns det alltid
avvikande extremer i en population utan att det avvikande provet kan harledas till en sjukdom.
Det innebéar med andra ord att om till exempel blodsocker méts for 100 patienter kommer nagon
av dessa avvika fran normen, utan att patienten for den sakens skull lider av diabetes.
Overprovtagningen innebar langre genomloppstid for patienten, och ar darfor av intresse att
forandra.

Olika effektiva team

Forutom att det finns en skillnad i effektivitet mellan individer har ledningen pa mottagningen
aven identifierat varierande effektivitet mellan teamen. Framforallt & team fem inte lika
hogeffektivt som de andra teamen. Den framsta orsaken anses vara att teamet, bestaende av
akutldkare, hanterar de mest komplicerade patienterna vilka kraver mer resurser och langre
stabiliseringsperiod. Det sdgs aven bero pa att team fem endast arbetar dagtid mellan klockan
8.00 till 16.00. Uppstart, raster och avslut utgor en stor del av det relativt korta arbetspasset, till
skillnad fran team ett till tre dar arbetet sker I6pande och personal arbetar parallellt vid
skiftbyten. Skillnader pa grund av olika effektiva team paverkar framst genomloppstid och tid
till lakare.

Icke akuta patienter tas emot av akutmottagningen

Yiterligare ett vanligt forekommande problem &r att patienter som egentligen skall vardas pa
vardcentral tas emot pa akutmottagningen. Utifran statistiska data fran akutmottagningen
behandlas i genomsnitt sju blakategoriserade patienter varje dag, vilka egentligen skall vardas
pa vardcentral. Personalen beskriver hur oerfarna triageringssjukskoterskor har svart att avgora
om tillstandet hos patienten ar tillrackligt stabilt for att hanvisas vidare till vardcentral. Darfor
tilldelar de istéllet patienten ett team pa grund av osédkerheten. Detta innebér att icke akuta
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patienter tar upp kapacitet pa mottagningen. Detta paverkar genomloppstiderna for Gvriga akuta
patienter.

5.2 Bristande aterkoppling till prestation

Nedanstaende avsnitt beskriver svarigheterna kring den idag bristande aterkopplingen till
prestationsmatten. | samtal med de anstallda framkom att personalen saknar kdnnedom om
malen eftersom uppfoljningen av dessa ar bristfallig. Slutligen beskrivs det att det saknas ett
organiserat sétt att hantera forbattringsforslag och asikter for personal pa mottagningen.

Bristfallig uppfoljning av tid till triage, tid till Iakare och total genomloppstid

Idag gors en begrénsad jamforelse och uppféljning av akutmottagningens position relativt
malen kring TTT, TTL och TGT. Den enda uppf6ljning som gors ar via ett visuellt system, en
digital tavla som &r placerad for att vara synlig for triagen och ledningssjukskoterskan. Tavlan
visualiserar TTT och informerar personal om patienternas aktuella vantetid till triage. De 6vriga
malen, TTL och TGT, kommuniceras inte till personalen. Att endast visualisera TTT ger en
ofullstandig uppfattning av mottagningens aktuella prestation relativc malen. Detta ar
problematiskt eftersom att det rader en allman uppfattning pa Beta om att mottagningen &r
hogpresterande relativt malen, vilket inte ar fallet. Saledes saknas incitament till
forandringsarbete (Kotter, 1996). Att inte visualisera mottagningens aktuella prestation ger inte
heller en forstaelse for hur anstdllda kan bidra till att nd de uppsatta malen (Liker & Franz,
2011)

Bristande organisation vid hantering av forbéattringsforslag och asikter

Vid forandringsarbete pa akutmottagningen bor vardpersonal aktivt engageras da de har stor
insyn och kompetens i den dagliga verksamheten. Ett organiserat satt for uppsamling av forslag
och asikter saknas dock, vilket gor att idéer om forbattringar inte tas tillvara. Idag ar det enda
organiserade forumet for att lamna forbéattringsforslag och asikter under utvecklingssamtal samt
arbetsplatstréaffar. Ett annat problem ar att personal inte tror att de kan paverka arbetssituationen
pa grund av antalet beslutsnivaer for implementeringar. Det minskar bendgenheten att komma
med forslag och de ser byte av arbete som en enklare vég till en arbetsplats i linje med deras
asikter.

5.3 Icke anvandarvanliga datorsystem

Foljande avsnitt beskriver problematiken kring Betas nuvarande datorsystem. Det rader
bristande integration mellan systemen, vilket forsvarar arbete relaterat till datorsystemen.
Folster, et al. (2003) forklarar att eftersom svensk sjukvard styrs av manga landsting har ett
flertal 1T-satsningar gjorts och det finns ingen helhetsbild dver dessa. Inom landstingen
uppskattas att mellan 400 och 800 olika IT-system saknar sammankoppling eller anpassning till
varandra. Bristande kommunikationssystem kan leda till tvetydighet och dubbelarbete, vilket
ar icke-vardeadderande. Enligt leanprinciperna bor icke-véardeadderande aktiviteter avlagsnas
eftersom flodeseffektiviteten minskar och ledtider dkar (Liker & Meier, 2006).

L&g integration mellan befintliga system

Akutmottagningen anvéander de interna datorprogrammen MELIOR och ELVIS. | MELIOR
dokumenteras journaler och i ELVIS sker all administration av vardplatser, provtagningar och
inskrivna patienter. FOr rontgen- och provsvar anvéands ytterligare program, vilka inte
uppdaterar ELVIS i realtid. Fordrojningar kan skapa forlangda véntetider for patienten.
Personalen kan visserligen uppdatera systemet manuellt. Enligt leanprinciperna &r detta icke-
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vardeadderande arbete. Det galler dven att storre risker for fel uppstar vid manuellt arbete, till
exempel kan en icke gjord uppdatering innebéra att viktig information skrivs dver. Vidare &r
det svart att avlasa vilka patientrum som ar lediga i ELVIS. Det ar tidskravande och ibland sker
aven inskrivning i redan upptagna rum pa grund av systemets brister.

| kommunikationen mellan akutmottagningen, andra avdelningar eller vardanstalter behover
ofta samma information dokumenteras vid flera tillfallen. Ett exempel é&r
dubbeldokumentationen som gors av bade ambulanspersonalen och akutmottagningen. Till
akutmottagningen ankommer omkring 40 ambulanser varje dag enligt statistik fran ar 2015. |
ambulansen gors en forsta beddmning av patientens tillstand och patienten tilldelas ocksa en
triageringsfarg. De noteringar ambulanspersonalen gor 1 sitt datasystem saknar dock
kommunikationsmojlighet med mottagningens datasystem, ELVIS. Detta innebér att
ambulanspersonalen ocksa maste ringa till mottagningen och via dialog beskriva situationen.
Darefter sker manuell informationsinskrivning till ELVIS via personal pa akutmottagningen.

Att de olika systemen inte dar kompatibla samt har begrédnsad réckvidd, innebar att
vardpersonalen inte kan erhalla helhetshild dver varken patienter eller flodet. Orsaken till detta
ar att den historiska funktionsorienterade organisationen dven aterspeglas i datasystemens
uppbyggnad. Funktionsorienterade silos har resulterat i att olika instanser anskaffat interna
system utan att tillgodose behovet av integrerad kommunikationsmdjlighet och
informationsdverforing. En annan orsak ar de risker som foljer vid implementering av ett
gemensamt och konsekvent system. Vid systemstérning kommer samtliga system paverkas och
déarmed hela verksamheten. Dessutom kraver en implementation av ett gemensamt och
konsekvent system omfattande resurser.

5.4 En ogynnsam psykosocial arbetsmiljo

Avsnittet beskriver problem relaterat till den psykosociala arbetsmiljon pa mottagningen.
Studier gjorda pa mottagningen har visat att det overlag finns begransade majligheter till
utbildning, vidareutveckling och aterkoppling i arbetet. Framst galler detta for sjukskoterskor
och undersjukskoterskor. Det finns ocksa problem med att personalen inte ser sig langsiktiga
pa akutmottagningen.

Begransad mojlighet till aterkoppling

| dagslaget ar mojligheten for fast personal att fa feedback och uppfoljning pa hur det gick for
en patient som lamnat mottagningen begransad. Detta beror pa att patientjournaler enligt svensk
patientdatalag (2008:355 kap. 4.18) endast far hanteras av de som deltar i varden eller behéver
uppgifterna for sitt arbete inom hélso- och sjukvarden (Sveriges riksdag, 2008). Mottagningen
Beta har tolkat den senare delen av lagen som att ldkarna i efterhand kan ga in i journaler, for
patienter de har behandlat, i utbildningssyfte. Att lakarna far ga in i journalerna motiveras med
att de har haft ansvaret for den vardsokande. Sjukskoterskorna har dock inte samma mojlighet.
Om de vill folja upp en patient de vardat maste alltsa likaren kontaktas och bista med
information fran journalen. Majlighet till aterkoppling forsvaras ytterligare av att lakarna
varierar mellan teamen och endast befinner sig pa akutmottagningen under begransade
arbetsperioder. Avsaknaden av feedback via uppféljning av patienter innebar restriktioner for
personal att lara sig och vidareutvecklas. Detta ar av storsta intresse da feedback anses
mojliggora snabbare och mer Kkorrekta diagnoser, vilket direkt paverkar samtliga
prestationsmatt pa akutmottagningen. Dessutom innebar den bristande aterkopplingen att
personalens inre arbetsmotivation kan vara lagre an mojligt och det paverkar
personalomsattningen pa arbetsplatsen.
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Personal ser sig inte langsiktig pa mottagningen

Personalens trivsel ar en viktig faktor for arbetsmotivationen och ar kopplad till personalens
prestation och sjukfranvaro (Rubenowitz, 2012). Pa sikt kan lag trivsel leda till hdg
personalomsattning. For sjukskoterskor pa mottagningen var personalomsattningen 14,5 %
under 2015, se Bilaga V, vid jamforelse med andra svenska akutmottagningar ar detta en hog
siffra. Akutmottagningar i Malmo, Lund och Orebro har en omséttning pd mellan 8-10 %
(Socialstyrelsen, 2015). Anledningar till att den fasta personalen inte ser sig langsiktiga pa
akutmottagningen beror inte bara av stressen och att arbetstider inte passar med familjeliv. |
samtal med de anstdllda framkommer det att avsaknad av utbildnings- och
utvecklingsmajligheter ocksa ar en av de viktigaste orsakerna. Framfor allt saknas aterkoppling
till den egna prestationen for att fa mojlighet att utvecklas pa bade det personliga och
professionella planet. Vidare sker ingen reflektion éver hur personalen har arbetat under dagen.
Det resulterar i mindre effektivt larande da repetition och reflektion paverkar larandet positivt
(Moxnes, 1984). Andra effekter av att inte reflektera Over sin vardag &r att individer sjélva
maste ta ansvar for att arbeta med de svagheter de har. Dessutom forloras méjligheterna till att
vidare lara av varandra samt arbeta for en positivare arbetsmiljo.

5.5 Hog arbetsbelastning och olika effektiva arbetssatt bland lakare

Nedanstaende avsnitt beskriver problematiken kring den hdga arbetshelastningen for
vardpersonalen. Vidare beskrivs problematiken kring att lakarna tar med sig tillvagagangssatt
och arbetssatt fran den avdelning som de vanligtvis arbetar pa. Awvsnittet forklarar
avslutningsvis att det finns en allman negativ uppfattning om akuten som arbetsplats hos lakare.

Hog arbetsbelastning for vardpersonal

Pa akutmottagningen finns en erfaren ledningssjukskoterska som ger kompetensstod till dvrig
personal. P& Beta tenderar dock ledningssjukskoterskan ha hdg arbetsbelastning vilket minskar
tiden som stodfunktion. For att fa forstaelse for hur belastad ledningssjukskoterskan ar kan det
namnas att ledningssjukskoterskan skall ha Overgripande kontroll pd mottagningens
dagssituation och dven 6vergripande kontroll av patienterna pa mottagningen. Samtidigt hjalper
ledningssjukskoterskan till vid logistiska fragor, till exempel gallande var specifik
sjukhusmaterial finns placerat och évrig forvaring av sjukhusangeldagenheter. Vid inkommande
samtal fran ambulanspersonal géaller det att ledningssjukskoterskan svarar, samt skriver in/ut
patienter i journal. Arbetsdagen for en ledningssjukskaoterska bestar alltsa av manga moment,
och kan latt bli 6vervaldigande. Effekten av en dverbelastad ledningssjukskoterska blir bland
annat att mdjligheten for ledningssjukskoterskan att hjalpa annan personal minskar.

Vid observationer pa Beta noterades att sjukskoterskor utforde icke-direkt vardeadderande
arbete, till exempel stadning av patientrum. Det kan anses som felutnyttjande av kompetens da
sjukskoterskor ar utbildade for att utfora vard. Det uppstar dven situationer som innebér att
lakaren kan behova invanta en sjukskoterskas arbete innan lakaren kan pabérija sitt arbete.
Denna véantetid anses extra onddig om anledningen ar att sjukskéterskan till exempel stadar ur
ett patientrum. En tidsstudie utfort i ett examensarbete frdn Chalmers pavisade att
teamsjukskoterskor pa Alingsas Lasaretts Akutmottagning lagger 11 % av sin arbetstid pa att
utfora servicearbete (Stridberg & Orneblad, 2015). En liknande andel anses réda pa Beta, och
den bor forandras for att 6ka resurseffektiviteten. Framforallt bor bemanningen anpassas sa att
ratt personal med ratt kompetens gor ratt arbetsuppgift. Darfor kravs atgarder som skapar béttre
forutsattningar for ledningssjukskoterska och sjukskoterska att effektivt utfora dagsarbete. Det
finns ocksa uppmatta varden fran Beta som pavisar att sjukskoterskor samt underskoterskor ar

44



hogt 6verbelastade. Gemensamt finns en évertid pa cirka 1 500 timmar for ar 2015, se Bilaga
VI. Situationen for dverbelastad personal bor darfor forandras for att minska pafrestningen pa
personal.

Olika arbetsséatt beroende pa avdelning

De anstdllda pa Beta forklarar att de langa vantetiderna till lakare som aterfinns pa
mottagningen delvis beror pa att patientmotet ar av varierande karaktar. Det har sin grund i hur
patientmatet gar till och vilka fragor som stélls, vilket varierar beroende av vilken lakare det &r
som utfor motet. Tiden det tar att intervjua en patient kan darfor variera fran lakare till lakare.
En orsak till detta sags vara att lakare tar med sig tillvagagangssatt och arbetssatt fran den
avdelning som de vanligtvis arbetar pa, men det arbetssittet lampar sig inte alltid pa
akutmottagningen da det till exempel stélls krav pa snabba bedémningar for att halla nere
genomloppstiderna. Problematiken med snabba bedémningar forstarks ytterligare av att
nyexaminerade och oerfarna ldkare schemalaggs pa akutmottagningen i hogre grad an de
erfarna da de vill prova pa olika omraden. Vidare kan det innebara risker for vardkvaliteten
eftersom att de oerfarna ldkarna kan sakna kompetenser for att kunna utfora kvalitativa
beddmningar.

Lakarnas negativa bild av akuten som arbetsplats

For att alltid tillgodose det arbetsbehov som efterfrdgas pa mottagningen krévs bemanning
under hela dygnet. | samtal med de anstéllda innebér de obekvdma arbetstiderna att arbetet &r
svart att kombinera med familjelivet. Bilaga VII visar bemanningen under ett dygn pa Beta.
Generellt finns &ven en uppfattning om att akutmottagningen ar en tung och relativt oattraktiv
arbetsplats for lakarna. Det har bland annat sin grund i att lakarna maste arbeta under obekvama
arbetstider och att arbetsuppgifterna innefattar manga livsavgorande beslut varje dag, vilket ar
psykologiskt pafrestande. Vidare beskrivs dven den hoga graden av stress som en orsak till den
generellt negativa bilden av akutmottagningen. Detta beror framforallt pa den bristande
beldggningen éver luncher och pauser. Den generella bilden av akutmottagningen har vidare
bidragit till att merparten av lidkarna inte vill arbeta pa akutmottagningen, varfor
akutmottagningar har haft problem med att attrahera kompetenta ldkare. Lakare varvas darfor
mellan akutmottagningar och andra avdelningar. Arbetsintervallet, som idag sker pa
veckobasis, innebar emellertid svarigheter for konsekvent kompetensforvaring, okad
arbetsbelastning samt forsvarande av uppratthalla god gruppkontakt inom arbetsgruppen pa
akutmottagningen (Backlund & Ahlbom, 2015; Uddman & Videll, 2009). De korta
arbetsintervallen som innebar en vecka per ar for lakarna pa akutmottagningen paverkar aven
ldkarens emotionella tillhérighet och hdngivenhet for akutmottagningen. Vilket indirekt kan
paverka arbetskvalitén. Speciellt galler detta om arbetsplatsen saknar starka ledarprofiler och
en tydlig filosofi (Backlund & Ahlbom, 2015).

5.6 Svarigheter vid implementering av akut- och ledningslakare

De nya funktionerna ledningsldkare och akutlikare har inneburit manga fordelar men i
implementeringsforfarandet finns vissa svagheter. Nedan presenteras tre problemomraden som
kan forbattras vid implementeringen. Dessa ar att ledningsléakaren saknar fast arbetsplats, att
fortbildning och hjalpmedel saknas for lakare samt att lakarnas aterhamtningstid ar for kort.

Ledningslakaren saknar fast arbetsplats

Till att borja med saknar ledningslékaren en fast arbetsplats. Det resulterar i att ledningslékaren
maste cirkulera mellan olika arbetsplatser. Darfor maste ledningslakaren anvanda en kollegas
dator vid kontroll eller analys av patientjournal. Detta paverkar kollegans mojlighet att utfora
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sitt arbete. Vidare leder det aven till att ledningslakaren blir svarare att fa tag pa da de anstéllda
inte vet var ledningslakaren befinner sig. Det ar problematiskt da det resulterar i icke-
vardeadderande soktid for personalen, &ven om de endast behdver lamna en kort notering.

Inga tydliga ramverk och hjalpmedel for akut- och ledningslékare

En annan brist, som &r gemensamt for de tva yrkesrollerna ledningslakare och akutlakare, &r
avsaknad av tydliga ramverk och hjalpmedel for hur de pa ett pedagogiskt och strukturerat satt
kan hjélpa andra lakare. Ledningslakarna har till exempel fatt nya arbetsuppgifter i form av att
stodja andra lakare men inte fatt ndgon ytterligare utbildning i pedagogik eller stod fér hur
denne ska prioritera eller organisera det dagliga arbetet. Avsaknad av utbildning och direktiv
innebar svarigheter att arbeta i forebyggande syfte. Dessutom upplever ledningslakarna idag att
deras roll inte fullt ut stodjs av ledningen da de endast far respons och feedback fran andra
lakare p& mottagningen. Aven akutlakarna har upplevt liknande problem dé information om hur
de ska lara vidare sitt yrke till nyanstéallda och studerande varit bristande. De har sjélva fatt
utforma bra satt att lara ut pa samt vad som ska laras ut. Det leder till att nya studerande far
olika forutsattningar samt att ytterligare stress laggs pa redan hogt belagda lakare. Det kan ocksa
leda till att personal drar sig fran att ta dessa positioner da de har kunskap om det extra arbete
det innebdar. Om det sker forloras majligheten att utnyttja den kunskap som finns pa
mottagningen pa basta stt.

Inte tillracklig tid for aterhamtning

Akutldkarna upplever ocksa att implementeringen av deras nya funktion har hanterats med
bristande forstaelse for deras situation. Da de till skillnad fran andra ldkare kommer att ha
akutmottagningen som en fast arbetsplats innebar det att situationen i viss man behéver hanteras
annorlunda. Deras vardag kommer att besta av mycket stress och tungt beslutsfattande. Darfor
behdver de storre aterhamtning an andra lakare som bara befinner sig i en vecka pa
akutmottagningen. Det finns alltsa risk for att en timmes administrativ tid inte ar tillrackligt for
avlastning utan att utbrandhet, storre personalomsattning och att hogre sjukfranvaro kommer
att uppsta. Ytterligare faktorer som paverkar ar avsaknaden av lunchtackning for samtliga
teamlékare. Det &r dessutom vanligt att det ar hégpresterande och ambitidsa personer som blir
utbranda (Forsstrom, 2015). Att forlora sadan personal anses utgora stor kompetensforlust for
akutmottagningen.
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6. Forandringsforslag och diskussion kring paverkan av

definierade nyckeltal

Foljande kapitel redogor for de forbattringsforslag som har utarbetats for att behandla de
tidigare identifierade problemen. Forbattringsforslagen nedan &r indelade i foljande omraden;
mote med lakare forst i patientflodet och ny teamstruktur, 6kad aterkoppling till prestationsmatt,
kontinuerlig forbattring av dagens datorsystem, okad inre arbetsmotivation genom feedback,
jamna ut arbetshodrdan for personalen samt nya rutiner och stod for akut- och ledningslékare.
Avslutningsvis i kapitlet redovisas en sammanfattning av samtliga forbattringsforslags inverkan
och effekter pa olika nyckeltal samt deras paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv.

FOr att kunna jamfora forvantade effekter av forandringsforslagen definierades elva nyckeltal.
Dessa ger mottagningen mojlighet att mata effekterna i kvantitativa termer vad galler
patientflodet, social och ekonomisk hallbarhet. Nyckeltalen som valdes for patientflodet var
TTT, TTL, TGT, personalomsattning och antal tagna blodprov. Nyckeltal som paverkar den
sociala hallbarheten valdes utifran arbetsegenskapsmodellen och var uppgiftvariation,
uppgiftsidentitet, uppgiftens betydelse, autonomi samt feedback. Det sista nyckeltalet avser att
uppskatta effekten pa den ekonomiska hallbarheten.

6.1 Mote med lakare forst i patientflddet och ny teamstruktur

Nedanstaende avsnitt forklarar hur patientflodet kan utformas enligt leanprinciperna for att vara
flodesorienterat snarare an resursfokuserat. Som komplement féreslas aven att bestéllning av
prover skall ske efter lakarundersokning. Utformning av riktlinjer for ett patientmote ges ocksa
for att minska genomloppstiden for patienten, samt sakerstélla enhetlig vard. Avslutningsvis
beskrivs hur teamen bor forédndras for att anpassas till de nya foreslagna arbetssétten.

Placera akutlakare och dverlékare forst i flodet

For att fa ett snabbare genomflode av patienter rekommenderas Beta att placera seniorlakare i
borjan av patientflodet. S:t Gorans sjukhus i Stockholm har sedan 2005 latit tva team bestaende
av en lakare, sjukskoterska och underskoterska, traffa patienten redan under triageringen
(Wastrom, 2016). | jamforelse med Beta, har S:t Gorans akutmottagning utéver medicin och
kirurgi aven ortopedi som inriktning. Deras upptagningsomrade ar storre och har darfor ett
inflode pa 82 500 patienter per ar, ungefar dubbelt sa stort som Beta (Capio S:t Gérans Sjukhus,
2016). Anna Wastrom (2016) som ar verksamhetschef for mottagningen forklarar att den
framsta fordelen med att utforma flodet pa detta satt ar att den initiala bedomningen av
patienterna i storre utstrackning blir ratt. S:t Gorans akutmottagning har dessutom en av de
kortaste vantetiderna i sin region. | genomsnitt far en patient traffa en lakare inom en halvtimma.
Andra fordelar med att placera lakare i borjan av flodet ar att diagnostiseringen pabérijas
tidigare. Aven att lakaren kan ordinera provtagningen samt att patienten kanner en trygghet i
att fa tillsyn av en lakare tidigare i flodet. Med ratt kompetens i forsta patientmotet kan ocksa
fler patienter som egentligen inte skall behandlas pa akuten hanvisas till vardcentralen (ibid).

| en mindre studie genomford pa en akutmottagning i Hong Kong med ett inflode pa 146 000
patienter per ar, placerades seniorlakare i borjan av flodet under en veckas testperiod. Nar
testperioden jamfordes med en kontrollperiod hade vantetiden minskat med 38 % och
genomloppstiden med 23 % (Choi, et al., 2006). Aven om den undersokta akutmottagningen
skiljer sig mycket fran Beta pavisar studien vilka stora effekter som kan uppnas pa kort tid
genom att placera lakaren i flodets initiala skede.
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Istallet for att tva sjukskoterskor och en underskéterska hanterar triageringen foreslas att tva
triageteam satts samman for hantering av triage. Dagens triageteam bor utge grund for ett av
dessa nya team. Team fem rekommenderas vara grund till det andra, se Figur 10. Team fem
kan med dagens forutsattningar inte hantera sa manga patienter som verksamhetschefen kraver
och skulle darmed anses gora mer nytta i borjan av flodet. Eftersom team fem bestar av
akutlakare och det gamla triageteamet bestar utav éverlakare, kan de bada behandla kirurg- och
medicinpatienter. En underskoterska och en sjukskoterska som triagerar i dagslaget foreslas
ocksa bli en del av de nya teamen. Den andra sjukskéterskan i dagens triagering kommer da bli
overflodig men placeras i ett av medicin- eller kirurgteamen.

Triagen 1 Triagen 2

...............

Personal: 1 I3k,
1 ssk, 1 ssk

[ I 1 1 1
Team 1
Team 2 Team 3 Team 4 OBSSK
A Med Kir Kir ssk

Figur 10 Foérandrad teamstruktur. AL=akutlékarteam, Med=medicinlakarteam, Kir= kirurgilakarteam,
OBSSK=observationssjukskdterska, ssk=sjukskoterska med utskrivningsbefogenhet, patientkategorier; G=grén, G=gul,
O=orange, R=rdd.

Personal: 1 ldk,
1 ssk, 1 ussk

Den nya triageringen foreslas ga till enligt foljande: det nya triageteamet gar gemensamt in
triage-rummet, dar lakaren staller fragor om patientens tillstand samtidigt som sjukskoterskan
antecknar ner detta i en elektronisk journal direkt i rummet. De blaa och gréna patienterna
hanvisas till vardcentral alternativt kan dven enklare ordinationer eller recept skrivas ut direkt,
se Figur 11. For de andra patientkategorierna bestaimmer lakaren vilka prover som behéver tas
for vidare utredning. Medan Overlakaren rapporterar over till det tilldelade medicin- eller
kirurgteamet som fortsatter behandlingen, genomfor sjukskoterskan provtagningen. Teamet
mots sedan upp igen for att ta emot nasta patient pa samma satt.
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—> Skickas hem

Giende Ta I WO-/ l Triagering av I Skickas till
ankomst nummerlapp \{Iy l likare l vardcentral/ annan akut
Limnar efter
receptutgivning
Limnar efter
behandling

. ;_Viinta;
];1:103;:00: I \/ Limnar flodet

Viinta )
Observation Behandling
(max 24h)

Figur 11 Flodesschema for patienter med gaende ankomst nér lakare har placerats i triagen.

Foljderna av detta forandringsforslag ar att TTL kommer att bli samma som TTT och darfor
minska fran dagens niva. TTT kan paverkas jamfort med tidigare, men det ar svart att veta hur
denna paverkan kommer att se ut da det ar beroende av antalet triagerande team samt deras
effektivitet. Eventuellt kommer den genomsnittliga vantetiden till forsta vardkontakt initialt att
forlangas eftersom nya arbetssétt kan krava inlarningstid, vilket kan ha negativ paverkan pa
patientsdkerheten. Vid implementering kan det darfor bli aktuellt att till en bdrjan 6ka
bemanningen i triagen for att sakerstélla att vantetiden till forsta vardkontakt inte okar. | och
med att inflodet varierar kraftigt till akuten skall dock sjukskoterskan kunna fortsatta
triageringen pa egen hand om TTT &vergar en kritisk tidsgrans. Detta pa grund av att kunna
prioritera upp de allvarligaste patienterna.

Det nya flodet innebar att fler arbetsuppgifter delegeras till de triagerande teamen. Det kommer
darfor stillas hoga krav pa att fatta manga och snabba beslut under korta patientmaoten.
Samtidigt allokeras fler resurser till triageringen, och patientmétena vantas bli langre.
Arbetsbelastningen forvantas minska for sjuk- och underskdterskorna. Detta eftersom de
hanterar farre patienter per dag, eftersom varje patient tar langre tid, vilket anses innebéra farre
beslutsfattande och darmed mindre arbetsbelastning. Troligtvis kommer lakarna uppleva det
stora inflodet av patienter och de manga besluten som energikravande. Darfor rekommenderas
rotation av lakarna, sjukskoterskorna och underskoterskorna i triageteamet till medicin-, Kirurgi
och larmteamen for att minska arbetsbelastningen. Arbetsrotation ger mdjlighet till
aterhamtning fran det stressiga arbetet i triagen, en hogre uppgiftsvariation leder ocksa till en
battre psykosocial arbetsmiljé (Thyrén, 2010).

Effekterna av detta forandringsforslag vantas bli stora, framfor allt for patienter med gaende
ankomst. TTL forvantas minska och sd aven den totala genomloppstiden. Nar det nya
triagerande teamet dr pa plats under hela patientmaétet undviks mycket av den dverrapportering
som sker idag. Dessutom undviks missforstand nar patientens berattelse inte behover
aterupprepas flera ganger. Vardkvalitén okar darfor och patienten kommer troligtvis kanna en
stérre trygghet efter triageringen, da patienten redan fatt sin forsta lakarkontakt. Fler patienter
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kommer med ratt lakarkompetens kunna ordineras till vardcentral vilket kommer minska
patientbehandlingar med ungefar 1 200 stycken per ar med utgangspunkt i akutmottagningens
statistik for 2015. Ratt kapacitet kan laggas pa de patienter som kraver akutsjukvard.

Bestallning av prover efter lakarundersokning

Som komplettering till forandringsforslaget ovan rekommenderas mottagningen ga fran att
bestalla prover utifran en standardmall i triagen till att bestélla prover baserat pa lakarens
ordination. Det innebdr att provtagningen i enlighet med leanprinciperna gar fran push till pull
(Womack & Jones, 1990). Utifran den understkning som overlakaren gor bor det laggas en
bestallning pa de prover som anses nodvandiga for patientens akomma. Efter triageringen
rapporterar lakaren over till det tilldelade medicin- eller kirurgteamet som fortsatter
behandlingen. Under tiden detta sker genomfor sjukskoterskan provtagningen. Svarigheten med
detta forandringsforslag ar framfor allt att arbetssattet kommer ga fran resurseffektivt till
flodesorienterat. Det kan med andra ord innebara att det uppstar vantetid for lakaren medan
sjukskoterskan genomfor provtagningen, eller vantetid for sjukskoterskan nér lakaren staller
fragor. Pa medellang sikt vantas dverprovtagningen minska da lakaren ordinerar de prover som
behover tas snarare dn att ett antal standardtest utfors. Pa sa vis forvantas farre antal prover tas.
Detta tros kunna minska ledtiderna hos avdelningen som analyserar proverna och darmed ocksa
véntetiden for patienten. Né&r rétt prover tas minskar dven problematiken kring att akuten
behdver utreda avvikande resultat for prover som inte ror det patienten soker for, vilket pa sikt
véntas forkorta patientens vantetid ytterligare.

Riktlinjer till l&kare fOr det initiala patientmotet

For att minska ledtiden, samt att skapa underlag sa att samtliga patienter far ssmma bemétande
och lika behandling, foreslas att en guideline for ett effektivt patientmote utformas for lakarna.
Pa sa satt antas problematiken gallande att lakare tar med sig arbetssétt fran avdelningen
minska. Forslagsvis bor en arbetsgrupp bestaende av akutlakare, dverlakare och ansvarig for
akuten sitta ner och ta fram en standardmall enligt best practice. Mallen bor vara utformad
liknande den som finns i triagen idag, se Bilaga |1, for att motet ska bli sa effektivt som majligt.
Att i storsta mojliga man alltsd endast stédlla vardeadderande fragor. | riktlinjerna for
patientmadtet bor det dven inga kortare tid till smaprat mellan lakare och patient for att dka
tryggheten for patienten och darmed minskar eventuella aterbesok.

Riktlinjer for patientmétet kan innebara mindre autonomi for lakaren i sitt arbete, och
motstandet mot ett nytt arbetssatt kan eventuellt bli stort (Hackman & Oldham, 1980). Effekter
pa genomloppstiden anses dock kunna observeras pa kort sikt. Genom att utveckla riktlinjer for
patientmadten skapas en 6kad vardkvalité. Detta eftersom ett utformade av patientmoten enligt
praxis innebar att en kontinuitet for motet skapas. Ett mote baserat pa riktlinjer innebar att motet
ar utformat enligt best practice, darfor kommer totala tiden for patientmotet samt TGT generellt
att minska. Detta innebér i sin tur att samtliga tidsvariationer bland patientmdten mer eller
mindre kommer att minska. Darfor minskar ocksa icke-6nskvarda effekter sa som flaskhalsar,
kobildning och dragspelseffekter. Dessutom kommer till stérsta delen endast vardeadderande
fragor behandlas, vilket da ocksa kommer 6ka den totala kvalitén for patienten. Anvandning av
en guideline for patientmdte ar ocksa ett satt att underlatta for nyanstalld personal. Effekten blir
att de far en battre forstaelse for hur ett patientmadte skall ga till, det vill sdga vilka fragor som
ar nodvandiga att stalla under patientmotet. Checklistor eller riktlinjer minskar ocksa risken for
utférande av ett felaktigt mote, eller att viktiga moment gloms bort. Att inféra riktlinjer innebar
ocksa i enlighet med Lean att en standig forbattring av processen ar mojlig, eftersom det finns
ett relativt underlag att jamfora med (Lindér, 2015).
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Att anvanda sig av riktlinjer for motet innebér vidare att det skapas ett tydligt, kvalitativt och
effektivt medel for hantering av stora mangder patientmoten. Visserligen galler det att en
standardiserad arbetsprocess, som riktlinjerna kan inge, a&r som mest effektiv i samband med
hoga volymer och laga variationer enligt leanprinciperna (Liker & Meier, 2006). Ett sadant
patientflode kan vara séllsynt inom akutmottagningar, men atgarder for att separera och
differentiera inkommande patienter tidigt kan implementeras for att skapa patientfloden med
dessa egenskaper. Lékarens egen mojlighet till autonomi kan visserligen minska om riktlinjer
for moten anvands. Detta kan dock kompletteras via andra arbetsmoment, da det ar av hog
relevans samt pavisande av ovan positiva effekter att infora riktlinjer for patientmote for att
minska den totala genomloppstiden och 6ka kvalitén.

6.2 Okad aterkoppling till prestationsmatt

Nedan redogdrs for tillvagagangssétt for att hantera problem relaterade till bristande
aterkoppling av mottagningens prestationsmatt, samt anstalldas mojlighet att paverka sin
arbetsmiljo. Forandringsforslagen som presenteras behandlar konkreta atgarder for kontinuerlig
uppfoljning av TTT, TTL och TGT. Aven inférande av forslagslada ges som forslag for att
skapa forutsattning for personal att ge asikter kring verksamheten pa ett organiserat sétt.

Kontinuerlig uppfoljning av tid till triage, tid till lakare och total genomloppstid

For att arbeta mot samma mal och motverka effekterna av de fyra vérldarna inom sjukvarden
bor god kannedom om mal och aktuell uppfylinadsgrad finnas bland personal (Kotter, 1996).
En staende punkt for ett morgonmote i veckan foreslas darmed vara uppfoljning av mal, vilket
sektionsledaren haller i. Malen for TTT, TTL och TGT kan da diskuteras med hjalp av insamlad
data fran foregaende vecka. Motesansvarig rekommenderas darefter 6ppna upp for eventuella
forklaring av orsaker till resultatet fran 6vrig personal for att skapa en battre forstaelse bland
personalen. Sammantaget bor denna punkt ta cirka tva till fem minuter av morgonmotet.
Darefter bor aven malen for TTT, TTL och TGT laggas till pa informationstavlan utanfor
personalrummet for att sikerstalla att dven personal som inte deltog pad morgonmotet far
informationen. Da agerar det d&ven som en kontinuerlig paminnelse att strava efter forbattring
och personalen far en konkret forstaelse for hur de presterar.

Att visualisera skillnad mellan mal och organisationens faktiska uppfyllelsegrad maste pavisas
dagligen for att forandring skall kunna ske (Liker & Franz, 2011). Att kontinuerligt jamfora
verksamheten med malen kan synliggora eventuella problem eller avvikelser. Enligt Lean kravs
kédnnedom for att veta hur forbattringar ska goras (Liker & Meier, 2006; Liker & Hoseus 2008).
Uppfoljning av malen okar forstaelse for vad de ska arbeta mot och for resultatet av deras
insatser vilket 6kar den inre arbetsmotivationen bland personalen (Hackman & Oldman, 1980).
Nyanstallda erhaller aven snabbt en bild dver mottagningens situation och mal om dessa
genomgas veckovis. Information om nyckeltalen ar en viktig beslutsgrund for all personal da
de vet vad som ska prioriteras eller varfor vilka beslut tagits av ledningen samt hur de paverkar
matvardena. Det tydliggor &ven nar atgarder behdvs vidtas. Efter inférandet av
forbattringsforslaget forvantas effekterna erhdllas pa kort sikt. Detta eftersom veckovisa
genomgangar pa morgonmoten kommer na stor del av personalen och kunna 6ka diskussioner
kring nyckeltalen dven utanfér motena.

Inforande av en forslags- och asiktslada

Inom Lean uppmarksammas vardet som personal besitter 1 form av kunskap om den dagliga
verksamheten (Liker & Meier, 2006). Denna kunskap kan tas tillvara pa med en forslags- och
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asiktslada. Mojligheten att framfora forslag och asikter narsomhelst gor att personal slipper
invanta arbetsplatstraffar eller utvecklingssamtal, darmed kan eventuella problem atgardas
fortare. Det 6kar medarbetarnas kansla av att kunna paverka arbetet (Rubenowitz, 2012; Liker
& Franz, 2011). Det leder i sin tur till att personalen k&nner sig mer betydelsefull for
verksamheten vilket 6kar den inre arbetsmotivationen (Hackman & Oldham, 1980). En
forslags- och asiktslada skapar aven mojligheter att vara anonym vid uttryckande av forslag och
asikter. Anonymitet kan oka tilltron och framférandet av kansliga fragor, vilket okar
visualiseringen av problem som &r en viktig faktor inom Lean (Liker & Meier, 2006). For att
framja anvandandet av forslags- och asiktsladan foreslas finansiell beléning i enlighet med
incitamentsmodellen, exempelvis i form av lonebonus for den anstallde vars forslag har
implementeras (Friberg, 1975). | samband med inforandet forslas dven att varje sektionsledare
ska presentera minst ett forbattringsforslag varje manad. Det rekommenderas for att 6ka antalet
processinnovationer da finansiella incitament har visat sig ha lagre paverkan pa innovation
(Friberg, 1976).

Vid inférande av beloningssystem for anvandning av asikts- och forslagsladan bor det tas i
beaktande att valet av utformandet pa beloningssystemet paverkar utfallet. Om kvantitet
beldnas kan ett stort antal forslag forvéntas men de kan vara icke-kvalitativa. Vid beloning av
kvalitet kan kreativitet hammas och antalet givna forslag bli fa. En annan faktor att beakta ar
uppféljning av inlamnade av forslag. Det ar viktigt att ledningen kontinuerligt tar till sig
forslagen och genomféra vissa, annars kommer tilltron till paverkan bland personalen att
minska.

6.3 Kontinuerlig forbattring av dagens datorsystem

Foljande avsnitt redogor for forbattringsforslag relaterade till icke-anvandarvénliga 1T-
systemen pa Beta. IT-systemet behdver omstruktureras och integreras pa en relativt omfattande
niva och Beta rekommenderas darfor utse en ansvarig person som kan driva forandringsarbetet.

Utse ansvarig for 1T-system

| forsta hand kan forbattringsarbete av datorsystemen paborjas genom att utse en I1T-ansvarig
som ansvarar for att erhalla nyttorna av de nuvarande systemen. Till exempel genom att
kontinuerligt arbeta for att Oka systemfunktionaliteten, anvéndarvanligheten och
synkroniseringen mellan de olika programmen. Forslagsvis borde IT-ansvarig ha avsatt tid for
att utforma forbéattringsforslag samt hantera mottagna forslag av personal. Konkreta
forbattringsforslag som hittills upptéckts &r automatisk uppdatering, vy 6ver lediga rum,
visualisering av nyckeltal, sortering av patienter i prioriteringslista och en databas over alla
standardprover. Dessa rekommenderas att den IT-ansvarige ser Over och hanterar. Pa langsikt
foreslas aven att ansvarig ser over forbattringar som hanterar en automatisk dokumentation av
dikteringen och lasplattor for att slippa fysiska journaler. Vidare borde den ansvarige arbeta for
att integrera mottagningens system med andra avdelningar och slutligen med andra sjukhus.

Genom integration med andra avdelningars och ambulansens datorsystem skulle muntlig
overforing av kontaktinformation minska och éven risken for méanskliga fel. Det skulle resultera
i minskad frustration och dubbelarbete for personal. En annan effekt av forandringsforslaget ar
trygghet for personal som vet var de ska vanda sig med IT-fragor. Det, i kombination med
forbattringar, skulle 6ka utnyttjandet av datorsystemens potential. Personal far mer tid till vard
av patienter eftersom datorsystemet blir mer 6verskadligt och latthanterligt. Langsiktigt kan
nyckeltalen TTT, TTL och TGT minska eftersom datorsystem kan anvandas for att sprida
arbetssatt enligt praxis (Magnusson & Nilsson, 2014).
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Forandringsforslaget innebér tillforande av resurser men anses vara en investering for att frigora
andra resurser. Den frigjorda vardkompetensen kan nyttjas for att 6ka vardkvaliteten eller vara
en mojlighet for att minska personalkostnader. Investering i det befintliga datasystemet bor
dock viktas mot eventuella nyinvesteringar av IT-system framdver. Om nuvarande system
beréknas anvandas under lang tid framdver bor resurser laggas for att fa ut nyttorna av systemet,
till skillnad mot om en nyinvestering planeras inom snar framtid.

Att implementera nya datasystem eller uppdateringar av befintliga medfor dock
implementeringssvarigheter. Vid inféorande av informationssystem tenderar 80 % att inte halla
sig inom budget, tid och omfattning (Magnusson & Nilsson, 2014). Efter implementering
erhalls inte nyttorna pa grund av att personal inte anvander det nya systemet alternativt skapar
egna hybridlésningar for anvandning. Kontinuerligt forbattringsarbete och tillgang till
handledning motverkar dessa svarigheter (ibid.). Att skapa ett IT-system som &r intuitivt och
lattanvant starker ocksa potentialen for anvandning och forenklar inlarningsprocessen vid
nyanstallning.

6.4 Okad inre arbetsmotivation genom feedback

Avsnittet beskriver forandringsforslag géllande problematiken kring de idag begrénsade
maéjligheterna for kompetensutveckling och feedback. Konkreta atgarder foreslas for att
forbattra situationen angdende sjukskaterskors majlighet till uppfoljning i dagsarbetet. Vidare
presenteras ocksa forandringsforslag for att 6ka inre arbetsmotivation genom feedback. Forslag
om inforande av konstruktiv kritik samt daglig reflektion ges &aven, vilket aterkopplar till
leanprinciperna om Hansei.

Forbattra sjukskoterskors mojlighet att fa uppféljning

Akutmottagningen foreslas se 6ver mdjligheten att erbjuda sjukskaterskor mer feedback och
uppféljning genom att understka tolkning av Patientdatalagen (2008:355 kap. 4.18). Paragrafen
lyder “Den som arbetar hos en vardgivare féar ta del av dokumenterade uppgifter om en patient
endast om han eller hon deltar i varden av patienten eller av annat skal behéver uppgifterna for
sitt arbete inom halso- och sjukvarden”. Paragrafens senare del har tolkats sa att likarna i
efterhand har mdjlighet att besoka journaler for patienter de har behandlat. Darfor
rekommenderas att mottagningen kontaktar sjukhusets jurist sa denne kan undersoka om
samma mojlighet kan erbjudas till sjukskoterskorna. Motivering till varfor journalerna skulle
kunna tas ut efter att den vardsokande har lamnat mottagningen ar for utbildningssyfte. Det &r
dock av vikt att ingen kompromiss sker av patientsakerheten, utan att varje utdragen journal
tydligt kan visas att det har skett i larosyfte.

Sjukskoterskorna skulle da kunna ga in och fa uppfoljning samt erhalla béttre forstaelse for sin
del i flodet. Det leder till 6kad inre arbetsmotivation och forbéttrad psykosocial arbetsmiljo
vilken oftast paverkar prestationen positivt (Hackman & Oldham, 1980; Rubenowitz, 2012).
Forbattrad psykosocial arbetsmiljo minskar aven risken for langtidssjukskrivningar och
personalomsattning (ibid.). Pa sa vis sékerstalls att vardefull kompetens inte forloras samt att
minskade resurser behdver laggas pa nyanstallning. Nar forbattrade majligheter for larande
skapas paverkas aven patienthanteringen. Vid en effektivare patienthantering paverkas TTT,
TTL samt TGT positivt.

Okad feedback genom konstruktiv kritik och daglig reflektion

For att ytterligare 6ka anstalldas tillfredstéllelse och ge konstruktiv kritik bér teamen fa mer
feedback (Hackman & Oldham, 1980). Ett exempel pa positiv feedback kan vara att ett team

53



tilldelas “manadens prestation”. Detta kan ske veckovis under arbetsplatsmotet. Denna positiva
feedback kan grundas pa allt fran en livsavgorande insats till spridning av gladje och god
stamning pa akutmottagningen (Liker & Meier, 2007). For att vidare skapa socialt incitament
kan dennes namn sedan sattas upp pa informationstavlan med en motivering till varfor personen
har fatt aran (Friberg, 1975).

Ett av koncepten enligt Lean production &r reflektion Over den egna prestationen under
arbetsdagen for att forbattra sina svagheter (Liker & Meier, 2006). Uttrycket pa japanska &r
Hansei och innebar att vid slutet av varje dag utfors en genomgang av vad som har hant och
vad som har gjorts bra och daligt (ibid.). Forslag ges utifran detta att varje team avsatter tio
minuter efter avslutat skift till reflektion. Reflektionen rekommenderas vara inspirerad av
arbetsmetoden Scrum (Kniberg, 2015). Inom metodiken sker en reflektion som kallas sprint
retrospective och berdr tre fragor. Dessa fragor &r: “vad har gitt bra?”, “vad gick mindre bra?”
och “vad tar vi med o0ss?”.

Genom att kontinuerligt fa feedback pa arbetet 6kar den inre arbetsmotivationen och personalen
blir mer medvetna om vad som gors bra och mindre bra pa mottagningen (Hackman & Oldham,
1980). Detta kan bidra till 6kad vardkvalitet och farre aterbesok for patienterna. Dessutom far
de bekréftelse pa att arbetet de utfor ar av vikt. Vidare paverkas larandet positivt av en 6kad
inre arbetsmotivation (Moxnes, 1984). Det finns ocksa chans att det paverkar personalens vilja
att langsiktigt stanna pa mottagningen da de kontinuerligt far mojlighet att utvecklas. Det
paverkar i sin tur patientens vardforlopp da erfaren personal ar mer produktiva. Vidare minskar
da dven personalomséttningen.

6.5 Jamna ut arbetsbordan for personalen

Foljande avsnitt utreder forbattringsforslag till omfordelning av den héga arbetsbelastningen
genom inférande av bemanningspool och servicebitraden. Forbattringsforslag for att sakerstalla
att ett lampligt och anpassat arbetssétt anvands pa akutmottagningen diskuteras ocksa genom
inforande av specialutbildade akutlékare. Avslutningsvis redogors for forbattringsférslag om
forlangning av lakarens arbetsperiod pa akutmottagningen samt forlangning av teamets
samarbete.

Samarbete med bemanningspool

Som atgard for problemen med hdg arbetsbelastning och olika effektiva arbetssatt, foreslas att
akutmottagningen samarbetar med en bemanningspool. Forslaget ar i linje med Lean
productions grundprinciper, vilka foresprakar en utjamnad arbetsbelastning och utvecklingen
av exceptionella team och individer (Liker & Meier, 2006). Mottagningen foreslas infora ett
samarbete med en bemanningspool bestdende av till exempel lakarstudenter i de senare
arskurserna. Bemanningspoolen kan komplettera avsaknad av bemanning vid behov samt bidrar
till 6kad kunskap for lakarstudenter.

Effekterna av forslaget syns pa kort sikt i form av minskad 6vertid for personalen. Genom att
erbjuda ratt arbetsbelastning och behovlig aterhdamtning skapas forbattrad psykosocial
arbetsmiljo (Rubenowitz, 2012). Enligt Rubenowitz (2012) innebar den minskade
arbetsbérdan mindre risk for sjukfranvaro. Vidare kan bemanningspoolen leda till en 6kad
produktivitet och forkortande av TGT, TTL samt TTT i stunder av hogt inflode.
Produktivitetsokningen beror visserligen pa en 6kad kapacitet i och med tillférseln av resurser
men eftersom lakarstudenterna inte ar fullirda &r de en forhallandevis kostnadseffektivt
arbetskratft.
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Systemet kring bemanningspoolen bor vara utformat sa att mojlighet till enkel kommunikation
mellan personal pa Beta och personal fran bemanningspoolen finns. Personal pa Beta bor ha
mojlighet att, via ett gemensamt datorsystem, kunna notera nar 0kat behov av personal kommer
behdvas. De skall alltsa kunna signalera om tillgangliga arbetspass via datorsystemet. Da skall
personal fran bemanningspoolen kunna acceptera arbetspassen och infinna sig pa Beta enligt
overenskommen tid. Eftersom Beta dr en akutmottagning finns det dven behov att snabbt kunna
ringa in personal med kort varsel. Detta kan genomforas genom att lata personal fran
bemanningspoolen ange att de kan arbeta jour och finns tillgdnglig for Beta. Det skulle &ven
kunna finnas mojlighet till fasta halvplanerade scheman f6r bemanningspoolen i syfte att
underlatta och minska administrativt arbete kring tilldelandet av arbetspass.

Yiterligare en effekt av forslaget ar en dkad inblick pa mottagningen for lakarstudenter, vilket
kan 6ka intresset for akutmottagningen pa lakarutbildningarna. Da skapas forutsattning for att
Oka attraktionen av l&kare till akutmottagningar. Samtliga effekter av inforandet av
bemanningspool och forvantas kunna markas redan pa kort sikt. En tydlig avlastning kommer
att kunna tillampas och gynnsammare arbetsférhallanden for personal skapas. Dock krévs det
att bemanningspoolen bestar av likvardig kompetent personal for att inte minska forutsattning
for god arbetskvalité pa akutmottagningen.

InfOrande av servicebitraden

Fortsattningsvis foreslas inforande av servicebitraden for att minska arbetsbelastningen pa
mottagningen. Aven detta forslag utgar fran leanprinciperna (Liker & Meier, 2006).
Servicebitradena ar personal utan medicinskompetens som utfér grundlaggande lokalvard som
exempelvis pafyllning av forbrukningsmaterial och lokalvard av patientrum efter
patienthantering. Vidare rekommenderas att servicebitraden skall vara fast arbetspersonal da
behovet av dem &r stort, samt att de ar oberoende méangden patienter pa akutmottagningen. Vid
avsaknad av bemanning kan &ven dessa tillsattas av en tillganglig bemanningspool, likt ovan
namnda pool. Forslaget gar dock ifran kandidatarbetets syfte; att resurser inte ska tillsattas,
dock foresprakat Lean langsiktig framgang framfor kortsiktig ekonomiskt framgang, varfor
forslaget ar av intresse (ibid.).

Tabell 9 Total arbetstid for sjukskéterskorna pa Beta och deras spenderade tid pa lokalvard. Beraknad fran
bemanningsschema 2016, se Bilaga VII.

89908 h/ar 11 % 9890 h/ar

Den tidigare namnda tidsstudien, utfort i ett examensarbete fran Chalmers, pavisade att
teamsjukskoterskor pa Alingsas Lasaretts Akutmottagning lagger 11 % av sin arbetstid pa att
utfora servicearbete (Stridberg & Orneblad, 2015). Ungefar samma mangd tid antas idag
spenderas pa servicearbete pa Beta. Utraknat fran Betas bemanning 2016, se Bilaga VII, skulle
det innebéra att 9 890 timmar per ar kan istdllet kan laggas till att hantera patienter, se Tabell
9. Det ar ungefar timmar for fem heltidsanstallda. Om denna tid skulle kunna laggas pa
patienthantering skulle det fa stora effekter pa genomloppstiden. UtGver detta har en
sjukskoterska dessutom hogre 16n an ett servicebitrade vilket skulle innebéra att mottagningen
anvander mindre finansiella medel for lokalvard.
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Inférande av fler akutlékare pa lang sikt

For att sakerstalla att ett lampligt och anpassat arbetssatt anvands av lédkarna pa en
akutmottagning anses inforande av akutlakare vara en kvalificerad atgard. Det &r ett
forandringsforslag for det beskrivna problemet att lakare tar med sig sitt arbetssatt fran ordinarie
avdelning. Darfor anses det lampligt att lata lakare inom akutsjukvard arbeta pa akuten vilka
faktiskt &r anpassade till att arbeta pa det satt som krdvs pa en akutmottagning.
Specialistkompetensen akutvard ar dock ett relativt nytt koncept i Sverige och det finns darfor
en begransad mangd lakare att tillga (Kristiansson, et al., 2001). Implementering av akutlakare
ar aven komplicerad enligt uttalande fran sektionsledare pa Beta eftersom att det &r ett kravande
arbete med mycket beslutsfattande. Effekten av att inféra anpassade akutlakare anses dock som
mycket positiva och skulle paverka vardkvalitén positivt (Bostrom, et al., 2012). Enligt
enkatundersokningar gjorda av Karolinska Institutet visar resultaten till exempel pa en
gemensam uppfattning om att inforande av akutldkare skulle 6ka kompetensen bland
tjanstgorande lakare pa akuten (Kristiansson, et al., 2001). Resultat fran enkatundersokningen
visar vidare pa den gemensamma uppfattningen att inférande av akutlékare aven skulle innebéra
tydligare arbetssatt pa akuten, béttre organisation och storre kontinuitet i arbetet (ibid.). Vidare
innebar inforandet av fler akutlakare att TTL samt TGT skulle minska. Det hérleds fran att
akutlakarna arbetar effektivare med fragor rérande akutsjukvard, da det ar deras specialist
kompetens.

Forlang lakarens tid och teamets samarbete pa akutmottagningen

Idag gors teambyte dagligen pa akutmottagningen. For att minska avbrott i utvecklingen av
gruppen och mojliggora okad effektivitet foreslas att teamet istallet samarbetar en vecka
tillsammans. Pa sa satt framjas god gruppkontakt och Okad trygghet, dessutom bor
arbetskvalitén inom gruppen pa sikt 6ka nar anstéllda vet hur de pa ett optimalt satt arbetar i
gruppen i forhallande till varandra (Backlund & Ahlbom, 2015). Kontinuerliga processer, det
vill saga forlangning av teamets samarbete, skapar enligt leanprinciperna ocksa forutséttningar
for att synliggora problem i arbetsprocessen (Karlsson & Larsson, 2006).

Fortsattningsvis arbetar lakarna idag veckovis pa akutmottagningen. Om lakarna istallet fick en
forlangd arbetstid pa akutmottagningen till fyra veckor under ett ar anses den emotionella
tillndrigheten och hangivenheten for mottagningen oka, samtidigt som lédkarna hinner fa
uppfattning om arbetssattet som sarskilt lampar sig inom akutsjukvard. Detta anses vidare
resultera i att produktiviteten och arbetskvalitén dkar, samtidigt som arbetsbelastningen for
ovrig personal minskar (Backlund & Ahlbom, 2015). Forlangd tid pa akutmottagningen vantas
ocksa till viss del minska problemet med att lakare tar med sig arbetssatt fran andra avdelningar
till akutmottagningen. Nar lakarna tillges mer tid pa akutmottagningen fas storre forstaelse for
det arbetssatt som istallet lampar sig pa en akutmottagning, och de kan da hantera patienter mer
effektivt. Detta forandringsforslag vantas darmed inte bara ha positiv effekt pa teamen, och den
psykosociala arbetsmiljon utan dven pa TGT. En fyra-veckors period kan emellertid vara svar
att uppnd i och med de begrasningar som finns angaende schemaldggning och
kompensationsledighet. Darfor rekommenderas mottagningen initialt att forsoka uppna en
forlangd tid for lakaren pa akutmottagningen till tva veckor, for att sedan 6verga till en fyra-
veckors period om forutséttning finns.

Motséttningar till inférande av langre tid pa akutmottagningen kan visserligen uppsta da
majoriteten av personalen idag ar ndjda med nuvarande korta arbetsintervall. Det finns dven
svarigheter med langre tid for lakaren pa akutmottagningen da det indirekt innebar langre
sekvens av obekvdma arbetstider, till exempel kvallspass. Kvallspass &r idag icke 6nskvart hos
majoriteten av personalen da det negativt paverkar det personliga familjelivet. Vid
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schemaldggning galler det darfor att anpassa forslaget med forlangda arbetsintervall med
obekvama arbetstider. En viktig faktor for personalens autonomi dar just mojlighet till
onskeschema. For att bibehalla 6nskeschema kravs darfor att schemalaggning utformas sa att
det bade anpassas till mojlighet av 6nskeschema och forlangda arbetsintervall for lakare samt
team. Schemalaggningen av langre arbetsintervall skall alltsa aven innebara att personal till viss
del ges mdjlighet till dnskeschema. Darfor kravs en tydlig forandringsstrategi och struktur for
att infora det nya arbetsintervallet i enlighet med Kotter (1996).

6.6 Nya rutiner och stdd for akut- och ledningslakare

Nedan beskrivna avsnitt utreder problematiken géllande implementering av akutlakare samt
ledningslékare. Forandringsforslagen som foreslas ar att infora utbildning inom pedagogik samt
infora utbildningsstod for akut- och ledningslakare. Vidare rekommenderas mottagningen &ven
att tilldela ledningslakaren en fast arbetsplats, samt 6kad administrativ tid till akutldkarna for
att minska deras arbetsbelastning.

En fast arbetsplats for ledningslakare

Rekommendationer ges till att infora en fast arbetsplats med dator for ledningslédkaren. Denne
far pa sa vis mojlighet att ha en battre dvergripande kontroll 6ver samtliga patienter och
medarbetares behov. Platsen for ledningslakaren foreslas vara i teamcentrat for en central
tillganglighet. Platsen ska agera som en station fér kontroll och for att leta upp fakta sa att
ledningslékaren inte stor andra lakares arbetsprocess. Det ar dock viktigt att papeka att
ledningslékaren fortfarande har en cirkulerande funktion och att arbetsplatsen endast &r ett
hjalpmedel. Det finns alltsa en risk att ledningslakarens cirkulation minskar. Denna risk anses
dock vara lag da denna individ kontinuerligt under observationer upplevts ha hdg
arbetsbelastning. Dessutom kan den eventuella risken minimeras genom ett gott ledarskap och
tydliga direktiv. Fortsattningsvis anses den fasta arbetsplatsen fér ledningslékaren ha effekter
s som att personen kanner sig valkommen och som en del av mottagningen. Genom att en god
arbetsgemenskap forbéattras den psykosociala arbetsmiljon for individen (Rubenowitz, 2012).
Denna forhindrar personalomsattning, de langsiktiga konsekvenserna langtidssjukskrivningar
och fortidspensioner (ibid.). Genom den egna datorn kommer ledningslakaren enklare att kunna
ha overgripande kontroll dver alla patienternas akommor. Det skapar alltsa en majlighet till
6kad autonomi. Stérre mdjlighet till sjalvbestammande leder enligt Oldham & Hackman (1980)
till okad inre arbetsmotivation. Denna brukar ofta bidra till bade kvalitet- samt
kvantitetshojningar (Lindér, 2016b). Dessutom leder en fast arbetsstation till att andra i
personalen enklare kan finna ledningslakaren samt att den inte stor personal och pa sa vis
minskas frustration.

Fortbildning for akut- och ledningslakare p& mottagningen

Beta rekommenderas att introducera en kort utbildning inom pedagogik och skapa
utbildningsstdd for framst ledningslakaren, men éven for akutlakare som vidareutbildar andra.
Detta ar for att forebygga stress, forbattra utlarningsmetodiken pd mottagningen samt for att
forebygga att nya akutlakare far olika forutsattningar. Genom att erbjuda ledningslakaren
mojlighet till utbildning i pedagogik kan denna pa ett effektivare sétt hjalpa samt battre
formedla sin kunskap, vilket minskar stress. D& ledningslakarens nya position dessutom
innefattar att formedla kunskap till 6vrig personal ar utbildning i pedagogik ett sétt att fa
personen att forsta innebdrden av det nya arbetet (Liker & Meier, 2006). Genom att erbjuda
utbildning for akutlakarna, vilka hanterar AT-lékare, nya ldkare samt studerande, efterstravas
Leans best practice (Womack, et al., 1990; Shingo 1988). Att anvdnda mest lampat
tillvagagangssatt ger samtliga lakare samma forutsattningar. Med den korta kursen i pedagogik
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antas stressen minska pa redan belastade akutlékare. Kursen foreslas utvecklas i samarbete med
narliggande universitet. Beta rekommenderas aven att skapa en utbildningsmall vilken kan vara
till hjalp och stéd for att introducera nya lakare inom detta omrade. Denna foreslas dven vara
elektronisk for enklare hantering och uppdatering.

De effekter som skapas av forslaget formodas paverka flodet genom en forbattrad kapacitet.
Vidare antas effekterna aven bidra till ett forbattrat arbetsklimat vilket i sin tur kan komma att
paverka trivsel och personalomsattningen (Rubenowitz, 2012). Samtliga av framstallningarna
kommer generera en Okad trygghet for personalen och ett effektivare arbetssétt.
Utbildningsmaterial for nyanstillda kommer dessutom att leda till att samtliga ges storre
grundforutsattningar for att utfora ett bra arbete da de fatt samma forutséttningar. Det kommer
ocksa att underlatta vid nyanstallning samt skapa avlastning for redan hogt belastade
stodfunktioner. Genom utbildningsmaterialet kommer &ven stressen att minska for de lakare
som hanterar undervisningen.

Mer administrativ tid for akutldkarna

Implementering av akutlakare loser flertalet problem pa akutmottagningen. Ett av dessa ar att
det ar svart for lakare med endast en veckas arbetsintervall pa akuten att halla sig uppdaterade
gallande akutvardsfragor, akutmottagningens policy och effektiv patienthantering. Dessutom
forbattras mojligheterna till produktivare team med fast vardstab. Det ar dock vitalt att se till
att mottagningen erbjuder dessa lakare en hallbar vardag och forsoker att minska deras stressiga
och hog belastade arbetsmiljo vilken bestar av mycket tungt beslutsfattande (Gunnarsson,
2016). Vidare foreslas darfor att akutlakarnas administrativa tid utokas. Projektgruppens
rekommendation &r att den uttkas fran en timme per arbetsvecka till fyra timmar. Eller att de
likt Linképings akutklinik har en avsatt dag varannan vecka (ibid.). Forslaget kan sedan
utvecklas och mottagningen skulle kunna komplettera dessa timmar med rotation mot andra
avdelningar eller med en arbetsvecka pa 36 timmar, likt Soderssjukhusets akutmottagning
(Linkdpings akutkliniker, 2016). Den administrativa tiden kan da &ven agera som
utbildningsmoment da viss tid av de fyra timmarna kan arrangeras som workshops, case eller
aterkoppling till veckans svara fall. Detta &r starkt kopplat till Leans begrepp Hansei (Liker &
Meier, 2006).

Genom denna forandring far lakarna storre mojlighet till aterhamtning och aterkoppling. Anna
H Gunnarsson, chefslakare for Akutkliniken Universitetssjukhuset i Linkdping, havdar att
aterhamtningen ar vital for akutlakarna (Gunnarsson, 2016). Hon berattar att deras upplagg med
en administrativ dag varannan vecka kompletteras med att 5-30 % av lakarnas heltidstjénst
agnas at uppdrag. Deras upplagg &r baserat pa studiebesok i andra lander, s som Storbritannien,
vilka ar framstaende inom omradet. Vidare beskriver Gunnarsson att det dessutom har visat sig
att de flesta men inte alla specialister behdver uppdrag utanfor rent patientarbete
(verksamhetsutveckling, forskning, utbildning) for att ha en tillrdckligt bra arbetsmiljo.
Aterkoppling och feedback ger inre arbetsmotivation (Hackman & Oldham, 1974). Denna
motivation antas med stor sannolikhet att vidare ge 6kad kvalitet vilket férmodas skapa
kvantitetshojningar (Lindér, 2016a). Aterkopplingen, aterhamtningen och variationen skapar
en okad social hallbarhet genom forbattrad psykosocial arbetsmiljo (Rubenowitz, 2012). Det
leder till minskad risk for utbrand personal och darmed lagre personalomsattning och minskad
sjukfranvaro (ibid.).

Att ha personal som arbetat linge pd mottagningen skapar ocksa trygghet for andra i
personalstyrkan. Dels genom att det genererar goda arbetsrutiner och relationer men aven for
att det effektiviserar personalens samarbete. Vilket innebér att patienter kan hanteras snabbare.
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De uppenbara effekterna med att ha en erfaren lakare ar &ven att denne kan ta snabba beslut och
det tillsammans med tidigare ndmnda effekter leder till minskade genomloppstider och
vantetider for de vardsokande. Om lakarna valjer att stanna ar andra effekter att mindre tid och
resurser behdver agnas at nyanstallning samt utbildning for nyanstallda. Dessutom ger
workshop och extra tid mgjlighet till direkt personlig feedback och utvecklingspotential vilket
bidrar till en attraktivare arbetsplats. Da det idag dven ar brist pa de mycket eftertraktade
akutlakarna ar det av ytterligare relevans att erbjuda en god arbetsmiljo da det lockar lakarna
att vélja Beta samt sedan att stanna (Sjukhuslakarna, 2015). Det ger i sin tur langsiktiga effekter
som att dessa akutlékare sedan enklare kan agera som stod for nya akutlakare vilka kommer att
anstallas i framtiden. De kan dven sdkerstdlla att mottagningens policy och positiva anda fors
vidare ner till senare generationer av lékare.

6.7 Sammanstallning av forbattringsforslagens paverkan pa nyckeltal

Nedan foljer en sammanstéllning 6ver den relativa storleksordningen av effekterna fran
forbattringsforslagen pa nyckeltalen TTT, TTL, TGT, personalomséttning och antal
genomforda blodprov, se Tabell 10. Bendmningen av hdg innebdr i tabellen att
forbattringsforslaget har en stor positiv effekt pa nyckeltalen och ldg innebar att
forbattringsforslaget har en lag positiv effekt pa nyckeltalen relativt varandra. Storleken pa
effekterna harleds ur diskussion av forbattringsforslagen ovan. Sammanfattningsvis kan det
konstateras att tabellen utgor lattéverskadlig information om effekten hos férandringsforslagen
pa sarskilda nyckeltal. Dessa nyckeltal &r direkt intressanta for patienten och effektiviteten i
patientflodet. Nedan foljer ocksa en diskuterande text hur forslagen kan kombineras for att
uppna synergieffekter och darigenom 6ka effekterna pa nyckeltalen ytterligare.
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Tabell 10 Forbattringsforslagens inverkan pa nyckeltalen. Oférandrad illustreras med — i tabellen

Placera lakare

forst - HOg Hog - Hég
Mote med
lakare forst i ey
patientflodet il ey = = Medel - Hog
prover
och ny
teamstruktur
Rllktllnjer till i Medel Medel ) Lag
lakare
Okad Uppféljning av .
aterkoppling mglp Jning Lag Medel Medel - -
till
prestationsméatt | Forslagsléda Lag Lag Lag Medel -
Kontinuerlig
AL AT 7 Ansvarig for IT Medel Medel Medel - Lag
dagens
datorsystem
Okad inre Sjukskoterskors
arbets- majlighet till Lag Lag Medel - Lag
motivation uppfoljning
genom Daglig 2 . . ]
feedback reflektion Lag Lag Lag Medel
Bemannings- 2 2 .
pool Lag Lag Lég Medel -
Jamna ut Service-bitraden Lag - Medel Hog -
grbetsbordan Inforandglav Medel Medel Hog Medel Hog
for personalen | fler akutlakare
Langre . .
o Medel Medel Lag Lag
Fast arbetsplats - - - - Lag
Nya rutiner Fortbildning for i .
och stod for lakare Medel Medel Medel Lag
akut- och
ledningslakare | Mer i Medel Medel Hog Lag

administrativ tid

Forandringsforslaget att placera lakare forst i flodet tros ha positiv paverkan pa TTL, TGT och
antal tagna prover da hog kompetens tidigt i flodet kan separera och effektivisera patientflodet.
Att TTT och personalomsattning ar satt till oférandrad, beror pa att det finns en osakerhet i om
dessa matt kommer paverkas positivt eller negativt. TTT kan minska om patientmdtet halls kort
och effektivt men skulle kunna 6ka fran dagens niva om grundligare utredningar paborjas redan
i triagen. Forslaget skulle darfér kunna kombineras med att skapa riktlinjer for lakare i det
initiala motet. TTT skulle dd minska eftersom ett anpassat arbetssatt for akutsjukvard kan
utféras enligt best practice. Att satta lakare forst i flodet skulle &ven kunna kombineras med att
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prover bestalls efter lakarundersékningen. Kombinationen av dessa tva forslag tros kunna
minska TGT ytterligare. Vad galler personalomséattningen finns det en osakerhet i om
arbetsbelastningen kommer bli sa pass hdg att trivseln minskar, eller om de tillférda resurserna
snarare minskar arbetsbelastningen i triagen. For att sakerstalla att arbetsbdrdan ar hallbar kan
det bli aktuellt att rotera personalen i triagen och att den administrativa tiden forléngs. Att infora
servicebitrdden i kombination med att placera lékare i triagen &r ytterligare ett satt att minska
arbetsbordan for vardpersonalen sa att de kan fokusera pa de arbetsuppgifter de har
kompetensen for.

Pa langre sikt tros forslaget att infora fler akutldkare pa mottagningen kunna innebara goda
effekter pa samtliga nyckeltal. For att kunna séakerstélla god implementation av akutldkarna kan
detta forslag kombineras med mer administrativ tid och fortbildning. Fran tabellen kan utlasas
att om dessa tva forslag kombineras kommer personalomséttningen sjunka samtidigt som
resterande matt kommer att minska. Detta kan harledas ur att de da bade far mojlighet till
aterhamtning och larande.

Forbattringsalternativen forslagslada, daglig reflektion, bemanningspool samt servicebitraden
tros ha relativt lag effekt pa nyckeltalen som direkt beror patientflodet. Daremot kan dessa
forslag ha god effekt pa personalomsattningen eftersom den psykosociala arbetsmiljon
forbattras. Om personalomséttningen minskar har detta samtidigt indirekt positiv paverkan pa
ovriga nyckeltal. Det beror pa att kompetens tillvaratas och resurser inte behover laggas pa
nyanstéllning i samma utstrackning. Dessa forslag ar dessutom relativt enkla att implementera
vilket gor att de anses lonsamma for akutmottagningen bade pa kort och lang sikt.

6.8 Sammanstallning av forbattringsforslagens paverkan pa hallbarhet

Da projektet syftar till att effektivisera en akutmottagnings vardforlopp involverar det ett
langsiktigt hallbarhetstank. Mottagningen arbetar idag pa flera satt med hallbar utveckling,
dock framst inom miljésektorn (Horner, 2015b). Projektet avsag darfor att undersoka social-
och ekonomisk hallbarhet for att assistera mottagningen inom dessa omraden. Nedan visas en
tabell 6ver hur respektive forbattringsforslag enskilt antas paverka aspekterna av hallbar
utveckling. For att forenkla har respektive forslag rangordnats som negativ, oférandrad, lag,
medel samt hog paverkan pa hallbarhet. Det bor vidare papekas att social hallbarhet, vilket
ber6r manniskors situationer, ar ett mycket brett begrepp (Folkhdlsomyndigheten, 2014). For
att tydligare definiera detta har darfér arbetsegenskapsmodellens kdrndimensioner anvants som
utgangspunkt, se Tabell 11 nedan.
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Tabell 11 Forbattringsforslagens paverkan pa social och ekonomisk héllbarhet. Social hallbarhet har brutits ner efter
karndimensionerna i Hackmans och Oldhams (1980) arbetsegenskapsmodell. Oférandrad illustreras med — i tabellen

Placera lékare . o .
Mote med lakare | forst e Lag ° ° Hog
forst i Bestallning av . 3 8
patientflodet och | prover Lag — Lag Lag
ny teamstruktur | Riktlinjer till Medel i Lag Lag i L&
lakare negativ negativ negativ g
Okad Uppfoljning i . . 2
aterkoppling till | och mal Medel Medel Hog Lag
prestations-matt | Forslagslada - Medel Lag Lag Lag -
Kontinuerlig Ansvarig for
forbattringav | IT . . 9
dagens Lag Lag Medel Lag
datorsystem
Sjuk-
Okad inre skoterskors - Medel Hog - Hog -
L mojlighet till
arbetsmotivation uppfdljning
genom feedback Daglig
reflektion - Medel Medel - Hog Lag negativ
Bemannings- 2 .
pool ) - Lag - - Lag
Jamna ut SATIEE Lag - Medel - Lag L&g negativ
. .| bitréaden
arbetsbordan for Inforande av
personalen fler akutlikare - Lag Lag - Lag Medel
Lagre 2
arbetsrotation - Lag Medel - Medel Medel
Fast o . .
. arbetsplats Lag Lag ) Lag ) i
Nya rutiner och Fortbildning
stod fé)crhakut— for likare - Medel Medel Lag negativ Lag Medel
. . Mer
ledningslakare administrativ Medel Medel Medel Hog Hog Lag
tid

Da ett av de framsta malen inom projektet var skapa en mer flodeseffektiv akutsjukvard, med
forbattringsforslag kopplade till leankonceptet, skapas bade social och finansiell hallbarhet.
Den ekonomiska hallbarheten kan harledas ur ett forandrat processforlopp och produktivare
arbetssatt. De forslag som framst paverkar den finansiella bestandigheten ar lakare i triagering,
minskad arbetsrotation samt utbildningsmaterial till akut- och ledningsldkaren. Dessa &r
samtliga aspekter vilka har positiv paverkan pd TGT, se Tabell 10, och genom det snabbare
vardforloppet innebéar det att varje patients styck-kostnad sjunker. Det formodas leda till storre
sannolikhet att de regionala hallbarhetsmalen som &r uppsatta kan uppnas. Pa sa vis kan aven
fler patienter hanteras, vilket i sin tur leder till en 6kad social hallbarhet for bade samhéllet och
de vardsokande.

Social hallbarhet skapas aven genom en mer fordelaktig psykosocial arbetsmiljo pa
mottagningen. Flertalet av forslagen antas leda till minskad arbetsstress, storre mojlighet for
aterkoppling till prestationer och forstaelse for uppgiftens betydelse. Det skapar en ¢kad inre
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arbetsmotivation (Hackman & Oldham, 1974). Den inre motivationen genererar forbattrad
kvalitet och negativa effekter av monotona arbetsuppgifter minskas (Lindér, 2016a). Ofta finns
aven en korrelation mellan inre motivation och produktivitet (Rubenowitz, 2012). Rubenowitz
(2012) beskriver vidare att det frambringar ytterligare langsiktig hallbarhet socialt eftersom en
forbattrad arbetsmiljo leder till minskad personalomséttning och forenklad integration av
nyanstéllda. Det alstrar ytterligare positiva aspekter eftersom mindre personalrotation innebar
effektivare forlopp av patienter vilket likt resonemanget ovan innebér battre ekonomisk
hallbarhet. Ett mer produktivt vardférlopp medfér aven minskad risk for kobildning. Det leder
till 6kad hallbarhet, da farre antal vardsokande i vardférloppet innebar en storre sannolikhet for
mojligheter till en tidigare samt forbattrad vardkontakt. Aven risken for kapacitetsbrist minskas.

Det & dven av vikt att papeka att likt Mulders asikt &r och kommer hallbar utveckling alltid att
vara en central fraga for framtida generationer (Mulder, 2006). Detta betyder att dven
sjukvarden kommer behova forbattras och utvecklas kontinuerligt. Det kommer alltid dyka upp
utmaningar och problem inom varden som behover l6sas och effektiviseras. Att systematiskt
efterstrava en standig forbattring, Kaizen ar darfor av yttersta vikt for att uppratthalla god
kvalité och kontinuerligt sakerstalla effektivitet inom sjukvarden (Lindér, 2015; Imai 1986). |
artikeln Creating Sustainable Value beskriver Hart & Milstein (2003) aven att hallbar
utveckling kan ses som en strategi mot sankta kostnader och risker samt 6kad tillvéaxt genom
innovation.
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7. Diskussion om implementation

For att kunna fa effekt av de presenterade forandringsforslagen kravs det att implementeringen
lyckas (Magnusson & Nilsson, 2014). Omvalvande foréandringsarbete i en organisation &r alltid
en utmaning. Det kommer darfor kravas en starkt engagerad ledning som for arbetet framat och
far med anstallda inom alla nivaer i organisationen (Kotter, 1996).

For att kunna fora in de nya tankesatten kravs en god forstaelse for Lean production for att ratt
bild av konceptet ska kommuniceras ut i organisationen (Brandé&o de Souza & Pidd, 2011). Det
ar viktigt att personalen forstar att det inte handlar om att effektivisera en produktionslina inom
industrin, utan att det &r grundprinciperna fran Lean som genom anpassningar och avvagningar
ska appliceras pa mottagningen med patienten i fokus. De begrepp som oftast anvands vid
inforandet av Lean, som rationalisering, standardisering och effektivisering behéver forklaras
av ledningen for att inte klinga negativt.
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Tabell 12 Samanstallning over férandringsforslagens tid att implementera, svarighetsgrad att implementera samt nar effekter
av forslaget synliggors.

Placera lakare . . 9
forst 1-3ar Hog <lar
Mote med lakare A
forst i patientflodet | CeStalning av 1-34r Medel <1&r
prover
och ny teamstruktur
Riktlinjer il 1-34r Hog 1-34r
lakare
Uppféljning och . X
Okad &terkoppling | mal <lar Medel >3ar
till prestations-matt
Forslagslada <1lér Lag 1-34r
Kontinuerlig
forbattring av Ansvarig for IT 1-3 ar Lag >3ar
dagens datorsystem
Sjuk-skoterskors
Okad inre mojlighet till 1-3&r Medel <1lér
arbetsmotivation uppféljning
genom feedback
Daglig reflektion <lér Hog 1-3ar
Bemanningspool >3ér Hog <1ér
Servicebitraden 1-3 &r Lag <1ér
Jamna ut
arbetsbordan for Inforgnde av fler >34 Medel 1-3 &
personalen akutlékare
Lagre . <lar Medel <lar
arbetsrotation
Fast arbetsplats <lér Lag <lér
Nya rutiner och stéd | Fortbildning for o o
for akut- och lakare 1-3ar Medel <lar
ledningslakare
{\i/lder administrativ 1-3 &r Medel <14

Tabell 12 ovan syftar till att synliggéra omfattningen av implementeringsarbetet av
forandringsforslagen. Den innefattar hur lang tid implementeringen forvantas ta, hur svart det
ar att implementera och forankra i organisationen samt tidsatgangen innan effekter syns.
Ledningen pa Beta har salunda mojlighet att prioritera de olika atgarderna.
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7.1 Forslag pa implementering enligt Kotters atta steg

Kotters attastegsmodell &r ett anvandbart ramverk for forbattringsarbeten men behdver
modifieras efter situationen (Kotter, 1996). Nedan beskrivs hur Beta kan anvénda stegen vid
implementation. Viktigt att beakta ar att den sekventiella ordningen av stegen ar viktigare &n
hur lang tid varje enskilt steg tar att uppna.

1. Skapa en kansla av allvar och angelagenhet

Pa akutmottagningen finns en kénsla av belatenhet efter de stora forandringarna som har
implementerats pa senare tid. De anstallda upplever mottagningen som en av de battre i
regionen och har darfor svart att ta till sig nya férandringsforslag. Med det som bakgrund finns
en stor vikt i att ledningen ska formedla att mottagningen fortfarande &r i behov av forandringar
da de inte uppnar de satta malen for TTT, TTL och TGT. Ledningen behdver darfor
kontinuerligt pavisa den faktiska uppfyllnadsgraden av malen for att pavisa att behov av
forandring kvarstar. Detta skulle kunna goras genom att satta till vilken grad prestationsmatt
uppnas pa informationstavlan samt informera om detta pa morgonmaéten. Dessutom bor Beta
jamforas med andra akutmottagningar med hogre uppfyllinadsgrad av prestationsmatten for att
visa att det fortfarande finns rum for forbattring. Genom att gora detta &r det mer troligt att
personalen staller sig bakom forandringsarbetet, nagot som ar av yttersta vikt for att uppna en
lyckad implementering.

2. Bilda en samordnad styrgrupp

Inom sjukvarden finns olika vérldar med skilda intressen enligt Glouberman & Mintzberg
(2001). En av dessa &r ldkarna vilka utmérker sig genom att vara en autonom grupp med
intressen utanfor sjukhusets egna. Risker finns da att lakare inte tar till sig krav eller
forandringar uppifran. For att na nyttorna av forandringsarbete kréavs dock att anvandningen av
nya arbetssatt ar hog inom alla yrkesgrupper. Detta ar viktigt att ha i atanke nar en styrgrupp
séatts samman for att leda forandringsarbetet. Gruppen bor darfor inkludera fastanstéllda lakare
pa mottagningen. Dessa lakare kan da skapa fortroende och forega med gott exempel till vriga
inom yrkesgruppen vilket borde 6ka chanserna for lyckad implementation.

Vidare borde Beta dven dra nytta av att de informella ledarna, som lett tidigare
forandringsarbete, inger stort fortroende och tilltro hos dvriga anstallda. Informella ledare ar
mycket viktiga for den samordnade styrgruppen. Det kravs dock stort engagemang fran
forandringsledningen, varfor det ar viktigt att dessa personer inte ar uttréttade fran tidigare
forandringsprojekt.

3. Formulera vision och strategi

En bra formulerad vision bor fora de fyra vérldarna, som Glouberman & Mintzberg (2001)
beskriver, samman genom en gemensam stravan mot ett och samma mal. Svarigheten ligger
dock i att dessa intressegrupper motiveras pa olika satt och att en gemensam vision darfor kan
vara svar att formulera. Att satta samman en styrgrupp fran de olika yrkeskategorierna bor
visserligen oka forstaelsen for varandras arbete, men det kan bli aktuellt att anpassa visionen
till de olika varldarna.

4. Formedla visionen

Nagot som forsvarar formedling av vision pa Beta &r att delar av personalen inte har
mottagningen som fast arbetsplats utan roterar fran andra avdelningar pa sjukhuset i korta
perioder. FoOr att bemdta detta behdver visionen férmedlas kontinuerligt till samtlig personal.
Visionen kan till exempel kommuniceras genom posters i fikarummet, skarmslackare pa
datorerna samt tas upp som en stadende punkt pa morgonmotena. Vidare tros aven langre
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arbetsrotation hos lékarna samt inforandet av fasta akutlakare bidra till en 6kad gemenskap och
malinriktning.

5. Ge de anstallda befogenhet att agera
Vardpersonal besitter kunskap om och har stort ansvar fér den dagliga driften, men fa
befogenheter att paverka situationen. Detta kan klassas som ett hinder for att agera. Ett annat
hinder ar att personal inte delger forbattringsforslag pa grund av langa beslutsvagar och tron att
det anda inte kommer implementeras. Detta &r ett vanligt problem vid funktionsorienterade
organisationer (Beer & Eisenstat, 2000).

Akutmottagningen foreslas darmed tilldela befogenheter i samband med ansvarsfordelning
bland vardpersonal. Exempelvis bor eventuell 1T-ansvarig delta i ledningsméten angaende
datasystemen och ha befogenhet éver viss budget for IT-konsultation. Om forbéattringsforslaget
inforande av servicebitraden implementeras kommer vardpersonal dven ha mer tid for
beslutsfattning och genomforande. Slutligen kan &dven en representant fran vardpersonalen
tillsattas i styrgruppen for att 6ka yrkesgruppens majligheter att paverka. For att 6ka mangden
forbattringsforslag fran personal bor beloningsstrukturer inforas for framforande av forslag.

6. Skapa kortsiktiga vinster

Generellt sett ar vagarna for beslut langa och komplicerade inom sjukvarden. Nya arbetssétt far
inte under nagra omstandigheter paverka patientsékerheten negativt, vilket medfor att
forandringen maste vara vélgrundad och forankras inom flera beslutsnivaer. Nar
forandringsforslagen val ar genomforda visar manga av dem effekt forst pa langre sikt. Detta
innebar att forandringsarbetet kan upplevas anstrangande da de anstéllda inte ser resultat av sin
arbetsinsats.

Det ar darfor av stor vikt att visa upp kortsiktiga vinster for personalen for att pavisa att arbetet
gar framat och ger positiva resultat. Det kan exempelvis handla om att ta upp en lyckad
forandring fran forslagsladan pa ett morgonmate. Projektgruppen rekommenderar dessutom att
storre projekt, som tar lang tid att se nyttorna av, varvas med forslag som ger effekt pa kort sikt.
Exempel pa en forandring som kan implementeras och ge hog effekt pa kort sikt ar mindre
frekvent rotation av lakare.

7. Bredda arbetet

En begransande faktor for implementering ar att mottagningen ar trott pa forandring i dagslaget.
Risken blir da att forandringsarbetet avtar efter de kortsiktiga framgangarna. Om sa blir fallet
kommer den breda transformationen som projektet fran borjan syftade till aldrig uppnas. For
att bemota denna begrénsning anser projektgruppen att det ar viktigt att vara medveten om
problematiken och kontinuerligt arbeta mot de uppsatta malen. Ett starkt och tydligt ledarskap
pa hog och lag niva i organisationen ar darfor viktigt for att uppratthalla motivationsnivan
(Liker & Meier, 2007).

8. Forankra de nya installningarna i foretagskulturen

Manga av de forslag som presenteras i rapporten ror den psykosociala arbetsmiljon och
forutsatter darfor forandrat beteende och arbetsséatt hos personalen. Beteendeforandringar ar
dock svara att implementera eftersom anstallda behover vara starkt motiverade till att forandras
(se t.ex. Rubenowitz, 2012). Risken &r att mottagningen efter langvarigt forandringsarbete inte
lyckas forankra forandringarna pa sikt och att kulturen leder till att gamla monster och arbetssétt
inforlivas pa nytt. Svarigheten okar nar anstéllda har arbetat inom organisationen under lang tid
och har inarbetade arbetssatt (Beer & Eisenstat, 2000). Det &r darfor av stor vikt att uppnadda
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framgangar anvands for att starka anstélldas positiva installningar och asikter. For att ytterligare
forankra de nya arbetssatten i foretagskulturen bor det ingd i utbildningsmaterialet for
nyanstallda.
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8. Slutsats

Syftet med rapporten var att framja en flodeseffektiv akutsjukvard utifran leanprinciperna och
psykosocial arbetsmiljo. Det gjordes genom en verksamhetsstudie pa en akutmottagning som
generellt har stora variationer i inflode och stressig arbetsmiljo. Rapporten beskriver &ven hur
implementering av forbattringsforslag kan ske. Nedan besvaras fragestéllningarna.

Hur ser akutmottagningens verksamhet och patientflode ut i nulaget? Vilka problem finns och
vad ar troliga orsaker till dem?

Inflodet till akutmottagningen innefattar patienter med varierande akommor vilket hanteras i
triagen. Dar klassificerar en sjukskoterska patientens prioritet och dkomma. Darefter tilldelas
patienten ett team som utfor behandling for stabilisering. Under forloppet kan &ven patienten
lamna akutmottagningen eller skickas till annan avdelning.

Akutsjukvarden behover vara flodeseffektiv da tid ar en viktig faktor for patientens chanser till
aterstallning. 1 dagslaget ar dock mottagningen resursfokuserad vilket kan vara orsaken till
langre genomloppstider. Personal saknar dessutom aterkoppling kring uppfylinadsgrad av
prestationsmatten, vilket leder till otydligheter kring verksamhetens mal. Utéver detta finns
mycket frustration bland personal kring bristande datasystem som inte ar kompatibla. Pa
mottagningen anses &ven personal vara hdgt belastade och det finns brister i den psykosociala
arbetsmiljon. Nyligen har implementation av akutldkare, som &r specialiserade pa akutsjukvard,
paborjats men dessa saknar riktlinjer och stod for att kunna utfora ett fullgott arbete.

Vilka forbattringsforslag kan ges till problemen med héansyn till Lean production och social
hallbarhet?

Som ett forsta forandringsforslag rekommenderas akutmottagningen Beta att placera 6verlékare
forst i patientflodet, skapa riktlinjer for patientméten och att provtagning ska ordineras av en
lakare efter undersokningen. Vidare foreslas standig forbattring genom kontinuerlig
uppfoljning av mal, en forslagslada i fikarummet och att utse en IT-ansvarig. For att 6ka den
sociala hallbarheten och minska personalomséattningen bor akutmottagningen arbeta mer aktivt
med feedback och méjlighet till personlig utveckling. Akutmottagningen rekommenderas aven
jamna ut arbetsbordan och standardisera arbetsprocesser genom inférande av servicebitraden,
samarbete med bemanningspool och mindre frekvent arbetsrotation. Slutligen rekommenderas
stod for akut- och ledningslékare med hjalp av utbildningsmaterial, mer administrativ tid och
en fast arbetsplats for ledningslékaren.

Hur kan implementering av de givna forbattringsférslagen ske?

Mottagningen rekommenderas att anvanda sig av Kotters atta steg vid implementation av
forbattringsforslagen. Teorin syftar till att bilda en stark vision och styrgrupp som sedan sprider
forandringen i verksamhetens alla led. | slutdndan ska implementationen institutionaliseras for
att sékerstalla anvandning av forandringsforslagen sa att nyttorna erhalls. Stegen behover dock
anpassas efter verksamheten. Vid implementation inom sjukvarden ar det aven viktigt att ta
hansyn till de fyra varldarna, som bestar av olika intressenter med skilda malséttningar.

Forvantade effekter och generalisering av studien

Kandidatrapporten pavisar vilka typer av problem som finns pa akutmottagningen Beta och hur
leanprinciper kan implementeras for att atgarda dessa. Forvantade effekter efter implementation
av foreslagna forbattringsforslag ar minskad genomloppstid, kortare TTL samt en 6kad social
hallbarhet. Pa langre sikt bor tillgangligheten pa mottagningen 6ka pa grund av att fler patienter
kan behandlas med bibehallna resurser. Den 6kade sociala hallbarheten bor ocksa leda till att
personalomsattningen minskar, och darmed behalls kompetensen inom verksamheten.

69



Forbattringsforslagen gar att infora var for sig, men i kombination kan synergieffekter erhallas
for att 0ka nyttorna ytterligare.

Forandringsforslagen som har presenterats i denna studie anses kunna generaliseras och
implementeras pa andra akutmottagningar. Detta eftersom organisationerna och problematiken
i regel &r likartade inom landet, da akutmottagningarna har samma politiska styrning. Vissa
forslag som exempelvis mote med lakare forst i patientflodet och inférandet av akutlékare anses
kunna implementeras utan nagon hogre grad av anpassning. Andra forslag som exempelvis
inforande av langre arbetsperioder for lakare pa akutmottagningen samt en fast arbetsplats for
ledningslékare anses vara mer specifikt anpassat efter Beta, och darfor svarare att generalisera.
Effekten av forandringsforslagen antas vara likartad vid implementering pa andra
akutmottagningar men en viss variation kan forekomma. Det &r darfor av vikt att beakta varje
enskild akutmottagnings forutsattningar infor implementationen for att sakerstélla att resultaten
av implementeringen blir goda. Avslutningsvis dr det skribenternas férhoppning att denna
studie skall inspirera till verksamhetsutveckling av andra svenska akutmottagningar, genom
tillampning av leanprinciper och teorier om psykosocial arbetsmiljo.

70



Litteraturférteckning
Aiken, C. & Keller, S., 2009. The irrational side of change management. McKinsey Quarterly, pp. 101-
1009.

Almstrom, P., Andersson, C., Muhammad, A. & Winroth, M., 2011. Achieving Sustainable Production
through Increased Utilization of Production Resources. Lund, Chalmers tekniska hégskola.

Alvesson, M., 2011. Intervjuer, Genomférande, tolkning och reflexivitet. Malmo: Liber.
Arbnor, |. & Bjerke, B., 1994. Féretagsekonomisk metodldra. Lund: Studentlitteratur AB.
Backlund, J. & Ahlbom, A., 2015. Var det sa bra?, Uppsala: Uppsala Universitet.

Beer, M. & Eisenstat, R., 2000. The Silent Killers of Strategy Implementation and Learning. Sloan
Management Review, p. 29.

Ben-Tovim, D. I., Bassham, J. E., Bolch, D. & Martin, M., 2007. A Lean thinking across a hospital:
redesigning care at the Flinders Medical Centre. Australian Health Review, pp. 10-15.

Berlin, J., 2015. Ledarskap och beslutsfattande i psykiatriska team, om sammanhdllning, sortering och
kontroll.. Goteborg: BAS.

Bostrom, L., Térngren, S. & Arnhjort, T., 2012. Akutldkarinférande forbattrar kvalitet och
tillganglighet for kirurgin pa S6S. Svensk Kirurgi, 70(1), pp. 6-10.

Bowen, D. E. & Youngdahl, W. E., 1998. "Lean" service: in defense of a production-line approach.
International Journal of Service Industry Management, 9(3), pp. 207-225.

Brandao de Souza, L., 2009. Trends and approaches in lean healthcare. Leadership in Health Services,
22(2), pp. 121-139.

Brand3do de Souza, L. & Pidd, M., 2011. Exploring the barriers to lean health care implementation.
Public money & management, pp. 59-66.

Brandt, M. & Larsson, A.-L., 2009. Samverkan mellan sjukskétertskor och Idkare i héilso- och sjukvard,
Halmstad: Halmstad Universitet.

Bruzelius, . L.-H. & Skarvard, P.-H., 2000. Integrerad organisationsléra uppl. 9. Lund:
Studentlitteratur AB.

Bryman, A., 2002. Samhdllsvetenskapliga metoder. Malmao: Liber ekonomi.
Bryman, A. & Bell, E., 2003. Business research methods. Oxford: Oxford University.
Bornfelt, P.-0., 2009. Arbetsorganisation i praktiken. Stockholm: SNS forlag.

Capio S:t Gorans Sjukhus, 2016. Capio St Gérans. [Online]
Available at: http://capiostgoran.se/globalassets/capio-st-goran/om-
oss/kvalitetsredovisning/aktuell/dokument/sjukhusgemensamt/faktablad.pdf

Choi, Y., Wong, T. & Lau, C., 2006. Triage rapid initial assessment by doctor (TRIAD) improves waiting
time and processing time of the emergency department. Emergency Medicine Journal, 4(23), pp. 262-
265.

Chung, C. A., 2003. Simulation Modeling Handbook: A Practical Approach. Boca Raton: CRC Press.

71



Dahlstrom, E., 1970. Intervju- och enkdtmetodik. Stockholm: Natur och Kultur.

Dickson, W. J. & Roethlisbeger, F. J., 1966. Counseling in an organization: a sequel to the Hawthorne
researchers. Boston: Harvard University Press.

Fillingham, D., 2007. Can lean save lives?. Leadership in Health Services, 20(4), pp. 231-241.

Folkhdlsomyndigheten, 2014. Social hallbarhet. [Online]
Available at: https://www.folkhalsomyndigheten.se/motesplats-social-hallbarhet/social-hallbarhet/
[Anvand 12 05 2016].

Forsstrom, N.-M., 2015. Stress och dterhdmtning gar hand i hand. [Online]

Available at: http://www.folkhalsan.fi/sv/startsida/Aktuellt/Tidningar/Artiklar-i-urval/Stress-och-
aterhamtning-gar-hand-i-hand/

[Anvand 20 april 2016].

Friberg, M., 1975. Ar I6nen det enda som sporrar oss att arbeta?. sida 52-65: Sociologisk forskning, 4.

Friberg, M., 1976. Ar I6nen det enda som sporrar oss att arbeta? Del Il.. sida 24-42: Sociologisk
forskning, 1.

Fried, Y. & Ferris, G., 2006. The Validity of the Job Characteristics Model: A Review and Meta-
Analysis. Personnel Psychology, 40(2), pp. 287-322.

Folster, S., Hallstrom, O., Morin, A. & Renstig, M., 2003. Den sjuka vdarden. Falun: Ekerlids Forlag.

Glouberman, S. & Mintzberg, H., 2001. Managing the Care of Health and the Cure of Disease - Part 1:
Differentiation. Health Care Management Review, vol 26, pp. 56-69.

Grimby, A., 2013. Psykosocial arbetsbérda bland olika personalkategorier inom akutvard, Goteborg:
Sahlgrenska Universitetssjukhus.

Gunnarsson, A., 2016. Chefsldkare [Intervju] (30 april 2016).

Hackman, J. & Oldham, G., 1980. Work Redesign.. Reding, MA: Adison-Wesley.

Hackman, R. & Oldham, G., 1974. The Job Diagnostic Survey. 1st red. Yale: Yale University.
Halvorsen, K., 1992. Samhdllsvetenskaplig metod. Lund: Studentlitteratur AB.

Hart, S. L. & Milstien, M. B., 2003. Creating sustainable value. Academy of Management Executive,
17(2).

Hattie, J. & Timperley, H., 2007. The Power of Feedback. Review of Educational Research, 77(1), pp.
81-112.

Hellgvist, A. & Mathiesen, C., 2008. Granskning av utvecklingssatsningen Lean Healthcare vid , Skane:
Ernst & Young.

Horner, 1., 2015a. Hdllbar utveckling. [Online]

Available at: http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Miljo/Styrande-
miljodokument/Hallbar-utveckling/

[Anvand 27 Januari 2016].

Horner, 1., 2015b. Internt miljéarbete. [Online]
Available at: http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Miljo/Internt-

72



miljoarbete/
[Anvand 27 Januari 2016].

Imai, M., 1986. Kaizen; The key to Japan's Competitive Success. First red. New York: Random House.

Jacobsson, T., 2010. Implementering av processlésningar i sjukvdrden. Géteborg: Chalmers tekniska
hogskola.

Karlsson, J. & Larsson, R., 2006. Kort om LEAN och TPS, Goteborg: Chalmers tekniska hogskola.
Kniberg, H., 2015. Scrum and XP from Trenches: How do we do Scrum. u.o.:C4Media.
Kotter, J., 1996. Leading Change. Boston: Harvard Business School.

Kreuger, M., 2014. Felaktiga myter om lean. [Online]
Available at: http://chef.se/5-felaktiga-myter-om-lean/
[Anvand 12 februari 2016].

Kristiansson, L., Michanek, M. & Hamberger, B., 2001. Medicinstudenter dvervagande positiva till
akutlékarspecialitet. Medicin och Samhdlle, 98(34), pp. 3562-3563.

Lawrence, P. R. & Lorsch, J. W., 1967. Organization and Environment: Managing Differentiation and
Integration. Boston: Harvard University.

Liker, J. & Franz, J., 2011. The Toyota Way to Continuous Improvement. New York: Mc Grew Hill.

Liker, J. & Hoseus, M., 2008. Toyota Culture; the heart and soul of the Toyota way. New York: Mc
Graw Hill.

Liker, J. K. & Meier, D., 2006. The Toyota way fieldbook: a practical guide for implementing Toyota's
4Ps. u.o.:McGraw-Hill.

Liker, ). & Meier, D., 2007. Toyota Talent. New York: Mc Graw Hill.

Lindér, J., 2015. Scientific Management, den svenska modellen och Lean Production - En kritisk
granskning, Goéteborg: Avd for Operations Management, Chalmers tekniska hégskola.

Lindér, J., 2016a. Industriell Produktion och Organisation. Géteborg: Chalmers Tekniska Hogskola.

Lindér, J., 2016b. universitetslektor vid avdelningen Supply and Operations Management [Intervju] (3
februari 2016b).

Lindér, J., 2016c. Universitetslektor vid avdelningen Supply and Operations Management [Intervju] (3
maj 2016c).

Linkopings akutkliniker, 2016. Swedish society for emergency medicin. [Online]
Available at: http://swesem.org/category/Akutkliniker/Linkping

Magnusson, J. & Nilsson, A., 2014. Enterprise System Platforms: Transforming the agenda. Lund:
Stundentlitteratur.

Mehri, D., 2006. The darker side of Lean: An insider's perspective on teh realities of the Toyota
production system. Management Perspectives, 20(2), pp. 21-42.

Miles, M. B. & Huberman, A. M., 1984. Qualitative Data Analysis. London: Sage publications.

Moxnes, P., 1984. Att Idra och utvecklas i arbetsmiljé. Boras: Natur och Kultur.

73



Mulder, K., 2006. Sustainable Development For Enginers. i: A handbook and resource guide.
u.o.:Great Leaf Publishing, pp. s 11-23.

Molndals stad, 2016. Befolkning. [Online]

Available at:
https://www.molndal.se/medborgare/kommunochpolitik/faktaommolndal/statistik/befolkning.4.47
315bb7131d8f123cf800014686.html

[Anvand 12 Februari 2016].

Nilsson, F., 2008. Viégen till en patientprocessorienterad sjukvard, u.o.: Region Skane,
Utvecklingscentrum.

Norback, L. E. & Targama, A., 2009. Det komplexa sjukhuset - Att leda djupgdende férédndringar i
multiprofessionell verksamhet. Lund: Studentlitteratur AB.

Olsson, H. & Sorensen, S., 2011. Forskningsprocessen, kvalitativa och kvantitativa perspektiv. 3 red.
Stockholm: Liber.

Partille kommun, 2015. Kommunfakta. [Online]
Available at: http://www.partille.se/Demokrati/Kommunfakta/
[Anvand 12 Februari 2016].

Patton, M. Q., 2002. Qualitive evaluation and research methods. 3rd red. Thousand Oaks: Sage
Publications.

Pettersen, J., 2008. Lean Production - Universallésning eller modelfluga?, Linképing: u.n.

Pingel, B. & Robertsson, H., 1998. Yrkesidentitet i sjukvdrd - position, person och kén, Solna:
Arbetslivsinstitutet.

Porter, M. E. & Teisberg, E. O., 2006. Redefining HealthCare. Boston: Harvard Business School
Publishing.

Ralsmark, A., 2013. Lean Healthcare. [Online]

Available at: https://www.skane.se/sv/Webbplatser/Skanes-universitetssjukhus/Om-Skanes-
universitetssjukhus/Var-verksamhetsfilosofi/Lean-healthcare/Lean-intro/

[Anvand 12 Februari 2016].

Revisionsenheten, 2015. Tillgdngligheten pd akutmotagningarna, Vanersborg: Vastra
Gotalandsregionen.

Rubenowitz, S., 2012. Organisationspsykologi och ledarskap, uppl. 3. Lund: StudentLitteratur AB.
Seale, C., Gobo, G., Silverman, D. & Gubrium, J., 2007. Qualitative research practice. London: Sage.

Shiba, S., Walden, D. & Graham, A., 1993. New American TQM: Four Practical Revolutions In
Management. Portland(Oregon): Productivity Press.

Shingo, S., 1988. Non-Stock Production: the SHingo System for Continuous Improvement. Cambridge:
Productivity Press.

Sjukhuslakarna, 2015. Brist pd specialistidkare , Stockholm: Sjukhuslakarna.

Slack, N., Chambers, S. & Johnston, R., 2010. Operations Management. Harlow: Pearson Education
Limited.

74



Socialstyrelsen, 2015. Vintetider och patientfléden pa akutmottagningar, Stockholm: Socialstyrelsen.

Solem, R. & Sandqvist, A., 2015. Skdl till personalomsdttning, Eskilstuna Vasteras: Malardalens
Hogskola.

Spear, S., 2005. Fixing Health Care from the Inside, Today. Harvard Business Review, 83(9), pp. 78-91.

Stadsledningskontoret, 2016. Statistik Géteborg. [Online]
Available at: http://www4.goteborg.se/prod/G-info/statistik.nsf
[Anvand 12 Februari 2016].

Statistiska centralbyran, 2015a. Hushdllen stod fér 15 procent av kostnaderna fér sjukvarden. [Online]
Available at: http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-
amne/Nationalrakenskaper/Nationalrakenskaper/Halsorakenskaper/231538/231546/231550/38740
4/

[Anvand 12 Februari 2016].

Statistiska centralbyran, 2015b. Risk fér kraftig personalbrist inom vdrden. [Online]
Available at: http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Risk-for-kraftig-personalbrist-inom-

varden/
[Anvand 26 april 2016].

Statistiska centralbyran, 2016. Tre miljoner fler bor i Sverige dr 2060.. [Online]

Available at: http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-
amne/Befolkning/Befolkningsframskrivningar/Befolkningsframskrivningar/14498/14505/Behallare-
for-Press/389899/

Stridberg, W. & Orneblad, D., 2015. Flédesanalys samt frekvensstudie vid Alingsés lasaretts
akutmottagning, Géteborg: Chalmers Tekniska Hogskola.

Sveriges riksdag, (2008:355). Patientdatalag. u.o.:u.n.

Safwenberg, U., 2008. Akutldkare &r pa frammarsch i Sverige. Klinik och Vetenskap, 105(4), pp. 205-
206.

Taylor, . F. W., 1911. The Principles of Scientific Management,. New York, NY, USA and London, UK:
Harper & Brothers..

Thylefors, ., 2007. Ledarskap i human service-organisationer. Stockholm: Natur och Kultur.

Thylefors, |. & Lennéer-Axelson, B., 1991. Psykosocialt behandlingsarbete. Stockholm: Natur och
kultur.

Thyrén, H., 2010. Arbetsrotation - en intervjustudie om arbetsgivarrepresentanters upplevelser,
Ostersund: Mittuniversitetet.

Uddman, J. & Videll, E., 2009. Behdlla eller férdndra?, Stockholm: Stockholms Universitet.

University of Kansas, 2016. Conducting a workshop. [Online]
Available at: http://ctb.ku.edu/en/table-of-contents/structure/training-and-technical-
assistance/workshops/main

Womack, J. P. o.a., 2005. Going Lean in Health Care, Cambridge: Institute for Healthcare
Improvements.

75



Womack, J. P. & Jones, D. T., 2003. Lean Thinking: Banish Waste And Create Wealth In Your
Corporation. London & New York: Free Press.

Womack, J., Roos, D. & Jones, D., 1990. The Machine That Changed The World. New York: Rawson
Associates.

Wastrom, A., 2016. Verksamhetschef [Intervju] (13 april 2016).

Véastra Gotalandsregionen, 2016. Framtidens hdlso och sjukvdrd 2025, Goteborg: Vastra
Gotalandsregionen.

Yin, R. K., 2014. Case Study Research: Design and methods. Fifth red. u.o.:SAGE publications.

Ahlstrom, P., 2004. Lean service operations: translating lean production principles to service
operations. International Journal of Services Technology and Management, 5(5/6), pp. 545-564.

Ockerd kommun, 2015. Befolkning. [Online]
Available at:

http://www.ockero.se/kommunochpolitik/kommunfaktastatistikekonomi/befolkning.4.67d4fcf61388

8e0c5091a4d.html
[Anvand 12 Februari 2016].

Ostergren, K. & Sahlin-Andersson, K., 1998. Att hantera skilda vérldar, Stockholm:
Landstingsférbundet.

76



Bilaga | - Fragor semistrukturerade intervjuer

| denna bilaga redovisas de fragor som har stallts vid de semistrukturerade intervjuerna.
Fragorna ar grupperade efter intervjutillfalle utan inb6rdes ordning.

Semistrukturerad intervju Jan Lindér om forskning och litteratur inom psykosocial
arbetsmilj6
Datum: 24 februari 2016

Fragor om psykosocial arbetsmiljo och inre arbetsmotivation

1.
2.

3.
4.

Vilka personer och modeller &r relevanta att undersoka for vart projekt?

Fran forelasningar har du pratat om incitamentsmodellen och
arbetsegenskapsmodellen, var kan vi finna god litteratur om dessa?

Vilka namn och modeller &r vanligt att prata om nér det kommer till ledarskap?
Har du nagra bra tips var vi kan borja nar det galler teamwork?

Semistrukturerad intervju med personalen pa mottagningen Beta om arbetsmiljo och
feedback
Datum: 25 februari 2016

Fragor om arbetsmiljo

el N =

o o

Tycker du om att jobba pa akuten? Ser du att du blir langvarig har?

Hur upplever du arbetsmiljon?

Upplever du att arbetsbelastningen ar rattvist fordelad?

Hur uppfattar du teamrotationen? Tycker du att rotation med 1 vecka for lakare ar bra?
(Inte samma team)

Hur fungerar samarbetet mellan olika yrkesgrupper?

Upplever du nagon skillnad i respekt mellan fast personal och icke fast personal?

Hur kanner du att samarbetet fungerar med andra avdelningar och sjukhus?

Fragor om Feedback

1.
2.
3.

4.
5

Hur far ni feedback?

Hur mycket kan du bestamma sjélv i din vardag? Kanner du dig sjalvstandig?
Kanner du att du har tillrdcklig kunskap for att l16sa alla problem i vardagen? Om inte
hur far du stod?

Kéanner du att din insats har betydelse for patienten? Ser du din betydelse?

Hur kanner du att din prestation paverkar andra avdelningars hantering av patienten?

Semistrukturerade intervjuer med personal pd mottagningen Beta angaende
mottagningens arbete mot de kvantitativa malen samt hallbarutveckling
Datum: 25 februari 2016

el N =

Hur val uppnar avdelningen sina kvantitativa mal? ( TTT 90 % inom 10 min,
TTL90 % inom1h & TGT 90 % inom 4 h)

Vad vet du/ni om avdelningens arbete mot hallbarutveckling?

Vad gor du/ni i den dagliga verksamheten i linje med hallbarutveckling?
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5. Vad anser du/ni om den sociala hallbarheten pa avdelningen?

6.

Hur trivs du/ni pa avdelningen?

Semistrukturerad intervju med personal pa akutmottagningen Beta om psykosocial
arbetsmiljo, arbetsegenskapsmodellen, hallbar utveckling, implementering
Datum: 15 mars 2016.

Psykosocial arbetsmiljo

1.

N

ok w

Hur upplever du arbetsmiljon med avseende pa sociala faktorer, trivsel och psykisk
halsa? Forekommer mobbning?

Hur arbetar ni mot en forbattrad arbetsmiljo for de anstallda? VVem &r ansvarig for
detta?

Hur jobbar ni med facket?

Tror du att anstéllda ser sig som langvariga pa akuten? Varfor/Varfor inte?

Finns det tradition eller kultur som &n idag paverkar arbetsmiljon?

Upplever du arbetsplatsen som stressig? Upplever du att arbetsbelastningen ar rattvist
fordelad mellan och inom teamen?

Hur uppfattar du teamrotationen? Tycker du att rotation med 1 vecka for lakare ar bra?
(Inte samma team)

Hur fungerar samarbetet mellan olika yrkesgrupper? Upplever du nagon skillnad i
respekt mellan fast personal och icke fast personal?

Arbetsegenskapsmodellen

1.
2.
3.

4.

Hur far anstallda feedback?

Hur kan anstéllda paverka arbetsmiljon?

Hur jobbar ni for att personalen ska fa det stod som behdvs i sitt arbete, vilka stod
finns idag?

Hur tror du att personalen upplever sin betydelse i patientens 6versiktliga flode (fran
att hen registrerar sig pa akuten till fardigbehandlad pa Mélndal tex.) och
vardbehandling? Vilken typ av uppfdljning far ni pa patienterna?

Hallbar utveckling

1.

2.
3.

4.

Hur jobbar ni med hallbar utveckling (social, finansiell, miljo)? Ge ett exempel pa ett
lyckat projekt

Involveras personalen pa nagot satt i forbattrad hallbar utveckling?

Det star pa er hemsida att ni ar 2002 hade toppmate i Johannesburg (Agenda 21).
Varfor?

2014 pabdrjades ett internt miljoprogram, fran detta skapades ett dokument for social
och ekologisk hallbarhet, vad sager dokumentet? Vilka forandringar har skett?

Implementationsarbetet

1.
2.

Hur har tidigare forandringsarbete fungerat?
Vad finns det for svarigheter med nya implementeringar tror du?

Semistrukturerad intervju med verksamhetschef Anna Wastrom, S:t Gorans sjukhus
Datum: 14 april 2016
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N

Noohkow

Hur lange har ni jobbat med Lean production pa S:t Gérans Akutmottagning?
Hur fungerade implementeringsarbetet av Lean production? Har ni stott pa nagra
svarigheter?

Kan du beskriva hur er triagering fungerar pa akutmottagningen?

Hur upplever lakarna autonomin nar de triagerar?

Har ni kunnat se positiva effekter av att placera seniora lékare i triageringen?

| jamforelse med er region, hur val uppnar ni TTT, TTL och TGT?

Vilka fordelar respektive nackdelar ser du av att placera seniora lakare i triageringen?

Semistrukturerad intervju med lakarchef Anna H Gunnarsson, Akutkliniken
Universitetssjukhuset Linkdping
Datum: mellan 20 april och 30 april 2016

agrwdE

o

7.

Hur har akutléakare paverkat ert flode? Har effektiviteten okat?

Hur disponeras akutlékarnas tid under en arbetsvecka?

Har akutlakarna nagon rotation till andra avdelningar?

Vilken mangd administrativ tid har era specialistlakare inom akutvard?

Varfor och hur har ni valt denna strategi och just denna tid? Finns det studier som
visar pa behdvd aterkoppling och variation for akutlakare?

Vilka effekter har ni sett av detta val?

Vad innefattar ni i er administrativa tid?

Semistrukturerad intervju Jan Lindér om forskning och litteratur inom psykosocial
arbetsmilj6
Datum: 3 maj 2016

Fragor om psykosocial arbetsmiljo och inre arbetsmotivation

1.
2.

3.

ok~

Vilka effekter har 6kad inre arbetsmotivation?

Vad finns det fér samband mellan inre arbetsmotivation, prestation och
arbetstillfredsstallelse?

Under dina forelasningar har du visat en graf som belyser samband mellan
produktivitet och arbetstillfredsstéllelse, skulle du kunna vidare forklara denna?
Vad kan handa om en persons prestation inte lyfts fram?

Hur paverkar rotation en arbetsplats?
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Bilaga Il - Triageringsmall
| denna bilaga redogdrs det for akutmottagningens triageringsmall som anvands vid
triageringen av varje patient.

Standardfragor som stélls nar en patient triageras

Soker du vard?

Vad soker du for?

Ar det hemligt att du &r har?

Har du nagra tidigare sjukdomar?

Ater du ndgra mediciner?

Har du varit inlagd pa sjukhus utomlands eller varit hos tandlakaren det senaste aret?
Har du nagra allergier eller blodsmitta som du vet om?

Vet nagon anhorig att du ar har?

NG~ wWNE
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Bilaga Il — Akutjournal

| denna bilaga redovisas akutmottagningens patientjournal.

Akutiournal klistra patientefikett
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Bilaga IV - Miljomal

| denna bilaga redovisas avdelningens miljomal (Horner, 2015a)

Miljiaspekt | Regionalt lingsiktigt | Regionalt mal 2016 mal 2016 Styrtal Miltal
mil relevant for 2014 2015 2016
Transport Ar 2020 ska I ] Vid nyanskaffning av Andel under dret 100 % 100 %% 100 %
I o fordon, exklusive nyanskaftade fordon som
och varutransporter vara transporter ska till ambulanser, ska Il vilja | gir pa fomybar energi.
oberoende av fossil energr. | 60 procent utforas fordon som gar pa fornybar
med fiirnybar energi. energl.
Ar 2020 ska I Antalet resta mil med bil i | Minskning av antal resta 3% 6 % 10%
I - on- tjdnsten (tjanstebil, mil 1 tyansten med bil per
och varutransporter formansbil och privat bil) | arsarbetare.
bedrivas energietfektivt. per drsarbetare
ska 2016 ha minskat
Jamfort med 2013,
Energi Alla avdelningarfenheter pa | Andel avdelningar/enheter 30 % 60 %o 100 %
ska halvera sin I ska identifiera vilken som identifierat kontors-
energlanvindmng 1 egna kontorsutrustning och och medicinsktekmsk
lokaler tll 2030 jamfirt medicinskteknisk utrustning som ska stingas
med 1995, utrustning som ska stingas | av nar den inte anvinds.
av ndr den inte anvands och
I de hyrda lokaler diar implementera den lokala
I rutinen.
bedriver verksamhet ska
energianvindningen bli
avsevart effektivare tall
2030.
Miljiéaspekt | Regionalt Lingsiktigt | Regionalt mal 2016 mil 2016 Styrtal Miltal
mal relevant fir 2014 2015 2016
Produkter & | Resursanvindmingen inom | Mangden hushallsaviall Mingden hushallsavfall ska | Minskning av mingd 3% 6 % 10 %
Avfall till forbranning ska 2016 ha minskat jamfort hushallsavfall jimfort med
ska stodja en hallbar minska med 10 procent med 2012. 2012,
utveckling. Det avfall som | jamfért med 2012,
uppkommer inom I
ska tas
om hand pa ett sadant sitt
att det stadper en hallbar
utveckling.
Maingden material for Minska miljépaverkan fran | Andel nyinkopta 50 % 75 % 100 %
utvalda produktfléden inom | inredning. kontorsmébler som finns
] med pa Grona Listan.
ska minska
Kemikalier Ar 2020 ska I Mingden miljé- och Anvindningen av Minskning av anviind 0 % 3% 6 %
leva upp | hilsofarliga dmneni kemikalier upptagna pia méngd kemikalier pa
till det nationella malet om | kemiska produkter har substitutionslistan ska 2016 | substitutionslistan
en giftfri miljé minskat med 80 procent ha minskat jamfiirt med (exklusive laboratorier).
Jamfort med 2010. 2014,
Anvandningen av miljé- Minskning av anvind 0% 2% 5%
och hilsofarliga kemikalier | mingd kemikahier pa SIN-
upptagna pa SIN-listan ska | listan inom
2016 ha minskat jamfort laboratorieverksamhet.
med 2014,
Miljbaspekt | Regionalt Lingsiktigt | Regionalt mal 2016 mil 2016 Styrtal Miltal
mil relevant fir 2014 2015 2016
Likemedel Miljdbelastningen av Minska Antal uthimtade Minskning | Minskning | Minskning
ska, utan att paverka produktion, ordination ordination av identifierade | antibiotikarecept utskrivna
patientnyttan, minimera och kassation har miljébelastande péa I, forindring jamfort
miljobelastmngen av munskat jamfort med preparat. med 2013
lakemedel. 2013,
Andel pemcilliner av =65% Okning Okning
penicilliner +
cefalosporiner (antal DDD)
pé rekvisition
Oka andelen relevanta Andel relevanta =50 %
verksamheter som anvinder | verksamheter som anvander
FaR som metod. FaR som metod.
Oka andel opererande Andel opererande 100 %
verksamheter som arbetar | verksamheter som arbetar
pa rutin med Rakstopp 1 pé rutin med Rakstopp 1
samband med operation. samband med operation.
Lustgas Ar 2020 ska vardens Vardens utslipp av Mangden utslappt lustgas | Minskad mingd utslappt 5% 10 % 50 %
utslapp av lustgas ha lustgas har minskat med 50 | ska minska. lustgas.
minskat med 75 procent procent jamfart med 2009
Jjamfort med 2009.
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Bilaga V - Personalomsattning

I denna bilaga redovisas statistik Over personalomsattningen for respektive yrkeskategori.

Notera att lakare inte finns representerade da merparten av dem inte ar anstéllda pa
akutmottagnigen.

Personalomséttning ar 2015
Antal avgangar Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec 2015 Personal-omsattning i %

Sjukskéterskor 1 1 1 0 1 0 0 1 2 0 1 2 10 14,5
Underskdterskor 0 0 0 0 0O 0 0 o 0 0 0o 0 0 0
Total 1 1 1 0 1 0 0 1 2 0 1 2 10 11,2
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Bilaga VI - Overtid

I denna bilaga visas statistik 6ver hur mycket 6vertid respektive yrkeskategori har pa
akutmottagningen. Notera att lakare inte finns representerade i statistiken da merparten av
dem inte ar anstéllda pa mottagningen.

Overtid per kategori &r 2015

Sjukskbterskor 982 1597 1242 868 802 71,3 2383 887 376 572 1062 67,5 121580
Underskéterskor 28,4 32,8 635 72 351 267 8 421 168 194 11,3 10 3013
Totalt antal 126,6 1925 187,7 939 1153 98 2463 1308 544 767 1174 77,5 1517,00
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Bilaga VIl - Bemanning
I denna bilaga visas bemanningen pa akutmottagningen vid olika dagar och klockslag

Bemanning vardagar

6.45 8 10 13 15 16 18.45 21 22 23.59
| | ] | | | | ] ] | | |
I 1

o

Sektionsledare Sektionsledare Sektionsledare

Lakare team 1, natt Akut-likare team 1 Lakare team 1

Sjukskoterska team 1 Sjukskodterska team 1 Sjukskdterska team 1

Sjukskoterska team 1 Sjukskoterska team 1 Sjukskoterska team 1

Likare team 2, natt Likare team 2 D
Sjukskéterska team 2 Sjukskodterska team 2 Sjukskodterska team 2

Underskoterska team 2 Underskdterska team 2

Likare team 3, natt Likare team 3 Likare team 3
Sjukskoterska team 3 Sjukskoterska team 3 Sjukskoterskateam 3

Underskdterska team 3 Underskdterska team 3 Underskdterska team 3

Likare team 4 Likare team 4

Sjukskéterskateam 4 Sjukskdterskateam 4

Gterska team 4 Underskdoterska team 4

Unders

Bemanning vardagar

0 6.45 8§ 9 10 13 15 16 17 18.45 21 22 23.59
I | ] | ] ] ] ] ] | ] 1 I

Akut-lakare team 5

Sjukskdterska team 5

Sjukskoterska team 5

Overldkare triage-team Overlakare triage-team

Sjukskoterska triage-team Sjukskoterska triage-team

Sjukskdterska triage Sjukskdterska triage Sjukskoterska triage

Sjukskoterska triage Sjukskoterska triage
Sjukskdterska triage Sjukskoterska triage

Underskéterska triage Underskéterska triage
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Bemanning helgdagar

6.45 8 10 13 15 16 18.45

21 22 23.59

Sektionsledare natt Sektionsledare dag Sektionsledare kvall

Likare team 1, natt Likare team 1 Lakare team 1

Sjukskoterska team 1 Sjukskoterska team 1 Sjukskoterska team 1

Sjukskoterska team 1 Sjukskoterska team 1 Sjukskoterska team 1

Likare teamn 2 natt Likare team 2

Sjukskoterska team 2 Sjukskdterska team 2 Sjukskoterska team 2

Underskdterska team 2 Underskoterska team 2 Underskéterska team 2

Likare team 3, natt Ldkare team 3 Likareteam 3
Sjukskoterska team 3 Sjukskoterska team 3 Sjukskoterska team 3

Underskoterska team 3 Underskoterska team 3 Underskoterska team 3

Ev AT-ldkare

Bemanning helgdagar

6.45 8 10 13 15 16 18.45
| ] ] ] ] ] ] ]

21 22 23.59

Sjukskdterska triage Sjukskdterska triage Sjukskoterska triage

Sjukskoterska triage Sjukskoterska triage

Underskoterska triage Underskoterska triage
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