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Sammanfattning

Sjukvardens bristande formaga att mota samhaéllets efterfrdgan pa vard skapar ett behov av
effektivare processer trots begransade resurser. Sdledes blir implementering av flodeseffektiva
produktionskoncept i denna sektor intressant. Inom industrin har produktionsfilosofin Lean
production ldnge anvints for att forbattra flodeseffektiviteten genom att lata verksamheten
priaglas av virdeadderande aktiviteter, vilket inom sjukvérden innebér aktiviteter som tillfor
vérde for patienter.

Denna studie syftar till att ta fram ett beslutsunderlag for en mer flodeseffektiv akutmottagning,
utan att padverka medicinsk kvalitet och patientsdkerhet negativt. Studien avser att genom
kartlaggning av en akutmottagning i véstra Sverige identifiera verksamhetens problem och ta
fram forbattringsforslag utifran Lean production och social héllbarhet. Vidare avser studien att
diskutera implementering av framtagna forbéttringsforslag med tillhorande effekter, med
mélsittning att underldtta framtida implementeringar for akutmottagningen. Kartliggning av
akutmottagningen utfordes frdmst genom observationer, samtal och intervjuer samt via
kvantitativ data insamlad av verksamheten. Parallellt genom hela studien genomfordes dven en
litteraturstudie, vilket utgjorde grunden for rapportens teoretiska ramverk och grunden for att
utldsa och analysera insamlad data. Rapportens teoretiska ramverk utgdrs framst av teori
kopplat till Lean production, social hdllbarhet och implementering.

Den studerade akutmottagningen nér idag inte upp till uppsatta malvirden géllande
patientflddets ledtider, vilka r tid till triage, tid till lakare och total genomloppstid. Anledningar
till detta kan hdrledas frén identifierade problem i form av variationer i patientflddet, brister i
arbetsstrukturer och icke verksamhetsstodjande datorsystem. Vidare utfors dven icke
virdeadderande aktiviteter i egenskap av dubbelarbete, koordinering av vardplatser och
stadning. Slutligen bidrar hog personalomséttning, bristande arbetsmiljo och en bristande
samverkan med yttre virdinstanser till att akutmottagningen inte uppnar uppsatta mal.

For att dtgirda identifierade problem och 6ka flodeseffektiviteten foreslas akutmottagningen att
placera ldkare forst i patientflodet, forbéttrad uppliarning av personal, béttre mojligheter for att
uppni en bestaende personalstyrka och 6kad feedback pa dagligt arbete. Vidare rekommenderas
akutmottagningen att utoka patientndra analys, utveckla nuvarande datorsystem, forbéttra
arbetstruktur i snabbvardsflodet och 6ka samverkan med yttre vardinstanser som primarvard
och andra avdelningar pé sjukhuset. Forbéattringsforslagen forvintas ha en positiv paverkan pa
verksamhetens uppfyllelse av malvdrdena. Vidare forvintas forbattringsforslagen ha en positiv
inverkan pa social héllbarhet, frimst genom Okad feedback, upplevd meningsfullhet och
forbéttrad psykosocial arbetsmiljo. Detta forvintas forbéttra de anstélldas inre arbetsmotivation
och arbetstillfredsstillelse och didrmed reducera verksamhetens hdga personalomsittning.
Avslutningsvis fors en diskussion gillande implementering av forbéttringsforslag och dess
omfattning 1 form av komplexitet samt tids- och resursatgang. Diskussionen behandlar
angeldgenhet om foridndring, samordning av en styrgrupp, utformning och férmedling av en
vision samt forankring av implementeringar.



Abstract

Healthcare’s inability to meet society's demand for care creates a need for more effective
processes despite limited resources and therefore it becomes interesting to implement flow
efficient management concepts in this sector. In the manufacturing industry Lean production
has been used for a long time to improve flow efficiency by letting the operation be
characterized by value-adding activities, which in medical care are activities that add value to
patients.

This study aims to create a decision basis for a more flow efficient emergency ward without
adversely affecting medical quality and patient safety. The study intends to investigate an
emergency ward in western Sweden in order to identify operational problems and develop
improvement suggestions based on the management philosophy Lean production and social
sustainability. Furthermore, the study discusses the implementation of given improvement
suggestions and their associated effects in order to facilitate future implementations at the
emergency ward. The mapping of the emergency ward was mainly conducted through
observations, conversations, interviews and quantitative data collected by the emergency ward.
Parallel throughout the study a literature research was conducted, which formed the basis of the
theoretical framework in this report and the basis for interpreting and analyzing collected data.
The theoretical framework in this report consists mainly of theory associated with Lean
production, social sustainability and implementation.

Currently, the emergency ward fails to fulfil objectives regarding time to triage, time to
physician and total throughput time for patients. Reasons for this stem from identified problems
such as variations in the patient flow, deficiencies in work structures and non-compatible
computer systems. In addition, non value-adding activities are carried out in terms of
duplication of work, coordination of care places and cleaning. High staff turnover, insufficient
working environment and lack of collaboration with external healthcare authorities also
contribute to the emergency ward’s difficulty to satisfy the objectives.

In order to solve these identified problems and increase the flow efficiency, the emergency
ward is suggested to place a specialist physician first in the patient flow, improve learning
procedures for new employees, create opportunities for an established workforce and increase
feedback on daily work. The emergency ward is also suggested to introduce a handheld patient
analyser, develop existing computer systems, improve the work structure in Stream team and
increase collaboration with external authorities like primary care and other hospital wards.
These improvement suggestions are expected to have a positive impact on the emergency
ward’s ability to reach the objectives. Furthermore, the suggestions are also expected to have a
positive impact on social sustainability, mainly through increased feedback, perceived
meaningfulness and better psychosocial working environment. This is expected to increase the
employees’ inner motivation and job satisfaction and thereby reduce the emergency ward’s high
staff turnover. Finally, a discussion regarding implementation of improvement suggestions and
its scope in form of complexity, time and required resources is addressed. The discussion
concerns establishment of a sense of urgency, creating of a guiding coalition, develop and
communicate a vision as well as institutionalization of implementations.
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1 Inledning
I foljande kapitel ges en bakgrund till studien dir sammanhang och betydelse redogors. 1
kapitlet presenteras dven syfte, fragestéllning, avgriansningar och rapportens disposition.

1.1 Bakgrund

Sveriges befolkningstillvixt och Okande medellivslingd skapar ett behov av utdkad
tillginglighet 1 varden. For att 19sa detta 6kades resurstillforseln till hilsovard, sjukvard och
social omsorg med 9 %, motsvarande cirka sju miljarder, till ret 2016 (Regeringen, 2015).
Trots detta malas en dyster bild upp av media som beskriver 6kande vardkoer, nedskérningar
och strejkande vardpersonal pa grund av Iéne- och arbetsvillkortvister. Aven en trend av
sjunkande fortroende for det svenska hélso- och sjukvardssystemet har uppmaitts, dér endast en
tredjedel av de tillfrdgade uppgav att sjukvarden fungerade bra i sin helhet (Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, 2016). Det dr darfor av vikt att undersoka alternativa arbetssitt,
rutiner och strategier dér syftet dr att befintliga resurser ska fa maximal vardeadderande effekt
pa verksamheten.

En utvecklingsstrategi som ofta tillimpas inom industrin nér hogre effektivitet efterfragas ar
Lean production. Syftet med denna strategi dr att identifiera och eliminera sldseri i
produktionskedjor (Liker et al., 2009). Lean production dr en filosofi som i forsta hand
utformats for produktionsorganisationer. Med karaktdrsdrag som stabilt flode, ldngsiktig
planeringshorisont och anvdndandet av vélbeprovad teknik forstds det varfor detta koncept dven
blivit attraktivt inom vardsektorn. S:t Gorans Sjukhus var ar 2005 forst ut i Sverige med att
infora Lean production i sjukhusets vardrutiner. Detta tillvigagingssitt resulterade i att den tid
det tog for en patient att fa en likarbedomning halverades och handlidggningstiden minskade
med 40 % mellan ar 2006 och 2008 (Lovtrup, 2008).

Kritik har dock riktats mot inférande av Lean production i sjukvarden pé grund av risken att fa
en allt for sifferstyrd syn pd verksamheten samt att kvaliteten blir lidande. Berthold (2010),
overldkare pd Kérnsjukhuset i Skovde, skriver i en debattartikel for Lékartidningen att
”Resurser som hade kunnat dgnas dt vardinsatser gar dt till ett leanarbete som dr skapat for
industrin, inte sjukvdrden.” Berthold menar dven att vardens "mjuka och kvalitativa sidor” inte
gér att infdnga med maétdata (ibid.). Som alternativ till Lean production finns konceptet
vdrdebaserad vard. Konceptets huvudmal ir att leverera hogkvalitativ sjukvard och forbéttrad
hilsa vilket ska bedrivas pé ett kostnadseffektivt sitt. Detta brukar kallas for sjukvéardens triple
aim”. Syftet &r att lata virdet pa varden definieras av hélsan och upplevelserna hos patienter
som vardas (Porter & Teisberg, 2006).

Det dr i minga fall akutmottagningar som star i fokus nir nya arbetskoncept skall inforas i
sjukvérden. Detta beror pa att en daligt fungerande akutmottagning skapar negativa effekter
genom hela sjukvardsorganisationen. Om bedomning inte sker pd rétt sdtt dventyras
patienternas sdkerhet och skadar fortroendet for sjukvarden (SBU, 2010). En akutmottagnings
huvudsyfte &r att bestimma den medicinska angeldgenhetsgraden hos en patient
(Socialstyrelsen, 2015). Det &r utifran denna beddmning som det fortsatta arbetet med en patient
gors.

Denna studie kommer utforas pa en akutmottagning, i denna rapport bendmnd Beta, for att 6ka
akutmottagningens formaga att mota efterfrdgan pé effektiv vard med hog medicinsk kvalitet.
For att sékerstélla patientsdkerheten stravar Beta efter att uppnd en viss grad av tillgidnglighet,
som utgér frdn mal uppsatta av regionen. Dédr ingar att 60 % av patienter ska triffa en ldkare



inom en timme, vilket idag inte uppnés. Utover regionalt stéllda krav arbetar Beta dven aktivt
med enskilda mal for att bli ledande regionalt och nationellt. Ar 2016 genomfordes ett
kandidatarbete vid Chalmers Tekniska Hogskola, Verksamhetsutveckling av en
akutmottagning, som avsag att kartligga och effektivisera flodet pd Beta. Det faktum att
verksamheten fortfarande inte uppfyller uppsatta mal, driver Betas vilja till ytterligare
forbattring och saledes kommer dven denna studie 4ga rum pd samma akutmottagning.

1.2 Studiens syfte

Studien syftar till att utforma ett beslutsunderlag for att uppnd en mer flodeseffektiv
akutmottagning utan att paverka medicinsk kvalitet och patientsédkerhet negativt. En
flodeseffektiv akutmottagning innebdr att virdeskapande tid for patienten &r optimerad i
forhéllande till genomloppstid.

Projektet avser att leverera en rapport innehdllande en identifikation av icke virdeskapande
aktiviteter pa akutmottagning Beta. Utifrdn detta ska forbéattringsforslag framtas med en
teoretisk grund utifran Lean production och social hallbarhet. Med detta menas att bygga en
langsiktigt stabil och dynamisk akutmottagning. Vidare syftar projektet till att leverera en
sammanstéllning av framtagna atgérder och dess motséttningar, samt en diskussion angdende
implementering. Malséttningen &r att underldtta framtida forbattringsarbeten och
implementeringar for akutmottagningen, varpa denna studie ska fungera som beslutsunderlag
for sjukhusledningen. Dessutom, pd lédngre sikt, dr forvantningen att denna studie ska influera
andra akutmottagningar i Sverige att rationalisera sina processer och oOka tillgédngligheten for
patienter.

Syftet grundas i1 Betas uppsatta malvérden vilka dr foljande:

e 90 % av patienterna ska inte spendera mer &n tio minuter i kd innan ankomst till triage.

e 60 % av patienterna ska triffa likare inom en timme fran och med ankomst till
akutmottagningen.

e 90 % av patienterna ska ldmna akutmottagningen inom fyra timmar.

1.3 Fragestillning

Studiens fragestdllning delas upp 1 tre mindre omrdden, som presenteras nedan.
Fragestdllningen innefattar problembeskrivning av akutmottagning Beta, hur identifierade
problem kan 16sas genom forbattringsforslag samt tillvigagéngssétt vid implementering.

Problembeskrivning
o Vilka dvergripande problem finns relaterat till akutmottagningens patientfléde och vad
ar underliggande orsaker till problemen?

Forbdttringsforslag
o Hur kan identifierade problem étgérdas utifrén tillimpning av Lean production och
med hénsyn till social hillbarhet?

Implementering
o Hur ska akutmottagningen ga till vdga vid inforande av forbattringsforslag och vilka
svérigheter kan uppsté vid implementering?



1.4 Avgransningar

Studien dr avgrédnsad till att undersoka patientflodet pd akutmottagning Beta under perioden
januari till maj ar 2017. Rapporten kommer endast ta akutmottagningens verksamhet i
beaktande samt vardinstanser i direkt kontakt med Betas patientflode. Avgridnsningarna dr
tillimpade for att kunna applicera studien som ett kandidatarbete vid Chalmers Tekniska
Hogskola. Detta medfoljer att eventuella variationer dver dret inte kommer att observeras.
Variationer over nétter och helger kommer inte att observeras dé studien endast bedrivs under
dagtid pé vardagar. Vad giller héllbar utveckling kommer studien frimst fokusera pa social
héllbarhet. Detta pd grund av att ekonomiska och ekologiska aspekter inte i huvudsak styrs fran
Beta utan planeras frén hogre instanser. Intervjuer kommer enbart bedrivas med personal pé
akutmottagningen samt med sakkunniga inom omradet och saledes ej inkludera patienter. Detta
med anledning av den subjektiva syn pa varden som patienter innehar utifrdn personliga
erfarenheter.

1.5 Rapportens disposition

Rapporten dr konstruerad av atta kapitel dir det forsta kapitlet, /nledning, beskriver studiens
sammanhang och betydelse. Till en borjan beskrivs empirisk och teoretisk problematik forenligt
med sjukvérd samt hur industriella managementkoncept kan beméta dessa problem. Hér ingér
dven syfte, fragestillning och avgransningar. I kapitel 2, Teoretisk referensram, beskrivs de
olika teoretiska principer och infallsvinklar som ligger till grund for studien. Referensramen
fokuserar frimst pd det industriella managementkonceptet Lean production och dess
anpassning till sjukvarden samt kritik mot konceptet. Dessutom ingér en beskrivning av
sjukvdrden och dess fyra vérldar efterfoljt av teori gillande arbetsmiljo, arbetsmotivation,
implementering och fordndringsarbete. I kapitel 3, Metod, beskrivs de olika moment studien
inneholl for att tydliggéra genomforande av arbetet. Vidare redogdrs en motivering till vald
forskningsansats for att uppnd studiens syfte. Sedan foljer en redogorelse géllande primérdata,
sekundérdata, analys av data och en metodreflektion. I kapitel 4, Verksamhetsbeskrivning av
akutmottagning Beta, foljer en detaljerad beskrivning av verksamheten och dess patientflode
utifran utford fallstudie och given sekundérdata. Kapitlet avslutas med en redogorelse géillande
hur Beta arbetar med social hallbarhet samt en beskrivning av tidigare fordndringsarbete av
verksamheten. I kapitel 5, Identifierade problem pa akutmottagning Beta, presenteras de
problemomréaden som identifierats pa akutmottagningen. Problem karaktdriseras forst, for att
sedan brytas ned i mindre delproblem. I efterféljande kapitel 6, Diskussion gdllande teoretiskt
forankrade forbdttringsforslag och dess uppskattade effekter, redogors forbattringsforslag pa
identifierade problem med Lean production och social héllbarhet som utgangspunkt. For varje
forbattringsforslag diskuteras paverkan pa akutmottagningen, for att sedan avsluta kapitlet med
en Overgripande tabell pa dess effekter pd patientflodet och social hallbarhet. I kapitel 7,
Implementering av forbdttringsforslag, bedrivs en diskussion gillande hur akutmottagningen
kan ga tillvdga vid implementering av framtagna forbattringsforslag. Rapporten avslutas sedan
i kapitel 8, Slutsats, dér fragestdllningen besvaras.
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2 Teoretisk referensram

Kapitlet syftar till att redogdra for litteratur och forskning inom de omraden rapporten berér.
Detta for att ge ldsaren fordjupad kunskap och forstaelse for studiens relevans och innehall.
Den teoretiska referensramen utgors av beskrivning av Lean production, Lean production inom
sjukvard och principer for akutsjukvérd, sjukvardens fyra vérldar, social héllbarhet i form av
arbetsmiljo och arbetsmotivation samt implementering och férédndringsarbete.

2.1 Lean production

Lean production, vidare dven bendmnt Lean, dr en produktionsfilosofi som vuxit fram ur ett
amerikanskt forskningsprogram. Forskningsprogrammet vid namn International Motor Vehicle
Programme pagick under aren 1985 till 1990 med syfte att jamfora effektivitet hos olika
fordonstillverkare. Forskningen fann att Toyota Production System (TPS), som uppkom i Japan
efter andra varldskriget, var den effektivaste metoden for bilproduktion (Womack et al., 1990).
Lean productions principer hdrstammar dérfor till stor del frdén TPS och dess utformning under
1980-talet (Bornfelt, 2009). Idag appliceras Lean inom ménga typer av verksamheter dir det
slutgiltliga mélet &r att erhalla béttre kvalitet, lagre kostnader, kortare ledtider, hog sdkerhet och
hog arbetsmoral hos anstillda (Liker & Meier, 2006). Nedan foljer en redogorelse for principer
och sloserier inom Lean production. Vidare beskrivs dven upplirning inom Lean och kritik mot
produktionsfilosofi.

2.1.1 Principer inom Lean production

Lean bygger pa att applicera dess principer, metoder och filosofi for att skapa maximalt
kundvirde samt for att uppna uppsatta mél for verksamheten. Ordet lean betyder slimmad och
en av de metoder som definierar Lean ir att eliminera de aktiviteter som inte dr vardeskapande
for att uppnd effektivitet (Bornfelt, 2006). Andra grundldggande utgdngspunkter i Lean é&r
begreppen flodeseffektivitet och resurseffektivitet. Flodeseffektivitet definieras som ”summan
av vdrdeadderande aktiviteter i relation till genomloppstiden” och fokuserar dérfor pa
processen (Moberg & Ahlstrom, 2012). Resurseffektivitet innebér istillet att ha en maximal
utnyttjandegrad av minniskor och maskiner (ibid.). Att kombinera flodeseffektivitet och
resurseffektivitet dr ofta problematiskt 4ven om det bor efterstravas. Traditionellt ligger fokus
inom produktion pa resurseffektivitet, dock anses Lean vara en metod som prioriterar
flodeseffektivitet framfor resurseftektivitet (ibid.). Vidare beskriver Lean verksamheten enligt
modellen 4P, som utgors av philosophy, processes, people and partners och problem solving
(Liker & Meier, 2006). Inom 4P finns det totalt 14 olika principer vilket beskrivs i Figur 1.
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Problem
solving

People and
partners

Processes

Problem solving

e Ga och se med egna 6gon for att forsta situationen.

e  Fatta beslut langsamt och i samférstand.

e Bli enlarande organisation genom att standigt reflektera och férbattra.

People and partners

e Utveckla ledare som lever efter foretagets filosofi och lar andra att gora det.

e Utveckla enastdende manniskor som féljer féretagets filosofi.

e Respektera partners och leverantérer genom att utmana dem och hjdlpa dem att bli battre.
Processes

e  Skapa processfloden som for upp problem till ytan.

e  Lat efterfrdgan styra, undvik 6verproduktion.

e Jamna ut arbetsbelastning.

e Stoppa processerna for att 16sa problem sa att kvaliteten blir ratt fran borjan.

e Standardiserat arbete ar grunden for standiga forbattringar och fér personalens delaktighet.
e  Gor verksamheten synlig sa att inga problem forblir dolda.

e Anvind bara palitlig, val utprévad teknik som samverkar med medarbetare och processer.

e Basera beslut pa langsiktigt tdnkande, dven da det sker pa bekostnad av kortsiktiga mal.

Figur 1: Lean productions 14 principer.

Philosophy

Den grundldggande nivan inom Lean &r filosofin som finns pa foretaget. Filosofin grundas i ett
langsiktigt fokus vad det géller instillning, planering, strategi och mélséttning. Foljaktligen ska
ett langsiktigt fokus vara genomgaende dven om det ar pa bekostnad av kortsiktiga ekonomiska
mal. Saledes bor fokus dven ligga pa att efterstriva helhetslosningar framfor specifika
forbattringar (Liker & Meier, 2006).

Processes

Enligt Lean genererar ritt processer efterfragat resultat. For att 4stadkomma korrekta processer
efterstrivas visuell kontroll dér problem synliggors direkt. Nér fel upptécks ska kulturen inom
foretaget tillata att stanna processen for att korrigera felet och pé s sétt uppna kvalitet fran
borjan. Vidare ska strdvan efter stindiga forbittringar, vilket inom Lean bendmns Kaizen,
genomsyra hela organisationen. Forbdttringar ska ske genom att standardisera uppgifter och
processer. Dessutom ska processflodet drivas av efterfragan, sd kallat pullsystem, for att
undvika overproduktion (Womack & Jones, 2003). Pullsystemet innebér att den producerande
enheten tillverkar dé ett behov fran den mottagande enheten uppstar (Jonsson & Mattsson,
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2016). Genom detta arbetssitt kan Overproduktion undvikas for att minska sloseri och
overbelastning, vilket leder till minskade kapitalkostnader samt ldgre inkuransrisk (Womack &
Jones, 2003). En annan princip inom Lean &r just-in-time (JIT) som innebér att komponenter
ska anlénda precis i rétt tid for hantering vid nista delprocess i flodet. Resultatet av JIT ar att
ingen mellanlagring sker samt att ritt produkt &r tillgénglig vid ritt plats utan fordrdjningar
(Liker & Meier, 2006). Dock anses variation i flodet vara ofrankomligt vilket medfor att
fullstdndig standardisering inte d&r mojligt. Med hédnsyn till detta bor arbetsbelastning for de
anstillda jimnas ut genom att hantera toppar med flexibel arbetskraft (ibid.). Processerna bor
vidare styras av vélbeprovad teknik for att ge tillforlitlighet, stabilitet och forutsdgbarhet. Ny
teknik bor inforas mycket forsiktigt i produktionssystem, affdarsprocesser eller i produkter for
att inte riskera instabilitet. Uppmuntran till att striva efter forbéttring inom teknik ska dock inte
underkastas, ddremot bor det vara noggranna utprovningar med bevisande studier kring dess
funktionalitet samt forbattringspotential (Karlsson & Larsson, 2006).

People and partners

Virde inom organisationen ska skapas genom att utveckla de ménniskor som arbetar for
organisationen, vilket dven inkluderar partnerforetag, leverantorer och andra externa parter
(Liker & Meier, 2006). Ledarna inom foretaget dr viktiga for att starta utvecklingsprocesser.
De ska skolas till att leva efter foretagets filosofi och bidra till att utveckla team som bestér av
méinniskor vilka foljer foretagets filosofi. Vidare foresprakas arbete i team inom Lean eftersom
de anstillda pd sa sitt lar av varandra, fir 6kad arbetsmotivation samt att teamarbetet underléttar
arbetsprocesserna. Individerna i teamet ska kénna att den individuella insatsen ar bidragande
och forstd att teamet inte presterar utan dess individer (Liker, 2004). For att utveckla de
anstillda bor en stindig reflektion ske, vilket bendmns Hansei. Hansei dr en metod som gér ut
pa att reflektera over det dagliga arbetet, vilket ska belysa de svagheter och styrkor som finns
hos individerna for att underlatta utvecklingen (Liker & Hoseus, 2008). Respekt och 6dmjukhet
for det omgivande nétverket dr dven grundldggande karaktirsdrag som individen bdr uppvisa
for virdeskapande inom organisationen, vilket dven &r viktigt for att 1dgga grunden for en
langsiktig filosofi inom foretaget (Bicheno, 2006).

Problem solving

For att utveckla organisationen ska det finnas en problemldsningstrategi som syftar till att 16sa
rotorsaker till uppkomna problem (Liker & Meier, 2006). Problemldsningen ska underbyggas
av en grundlig forstdelse for situationen som initieras av principen att en individ ska se
problemet med egna 6gon. Denna princip bygger pa att 6ka forstdelsen for problemsituationen
genom att fa en fullstdndig bild av den (Imai, 1986). Att forsta helheten ar séledes en central
del for att organisationen ska utvecklas (Meland & Meland, 2006). Det finns dven en strivan
att forbéttra varje del av flodet, genom att exempelvis eliminera mellanhdnder som inte skapar
vérde och l4ta varje individ gora exakt vad som forvintas av dem, vilket enligt Black och Miller
(2008) kan uppna stora forbittringar. En annan viktig forutsittning for att skapa en god
problemlosningsforméga inom organisationen &r att forbéttringsatgérder ska leda till
standardiserade arbetsrutiner. Standardiseringen dr en viktig forutsittning for att kunna skapa
ett kontinuerligt ldrande da det ldgger grunden for att kunskap tillimpas (Liker, 2004). Vidare
ska beslutsfattandet i organisationen ske med god forstielse for helheten samt med noggrant
overvigande av alternativa l0sningar. Dérefter ska genomforandet av besluten ske snabbt (Imai,
1986).
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2.1.2 Sloserier inom Lean production

Lean production definierar sju sloserier inom tre olika aspekter som bendmns Muda, Muri och
Mura. Att eliminera sloserier dr en central del for att minska icke virdeskapande aktiviteter i
processer och pa sa sitt uppna en hogre effektivitet (Liker, 2004). Den typ av sloseri som Lean
framst fokuserar pa att eliminera dr Muda, vilket innebér aktiviteter som kréver resurser utan
att addera nagot virde for kunden (Womack & Jones, 2003). Vidare bendmns Muri som
overbelastning, vilket leder till bristande kvalitet och 6kade hilsorisker for savil maskiner som
méinniskor. Sloserier inom Mura utgors av fluktuationer i produktionen som beror pa brister i
utformningen av produktionen baserat pa efterfragan. Liker (2004) beskriver vidare att det dock
kan uppstd outnyttjade resurser da dimensionering for att mota kundbehov sker utifrin
efterfragan. Nedan beskrivs de sju sloserierna vilka ér dverproduktion, vintan, onddig transport
eller forflyttning, onddig rorelse, onddig lagerhallning, defekter och outnyttjad kreativitet.

Overproduktion

Nér produktion sker for tidigt eller genererar stérre mangder &n vad kunden efterfragar sker
overproduktion. Detta bor elimineras for att inte generera 6verbemanning, 6kad lagerhallning
och okade transportkostnader. Det mest forodande sloseriet anses vara dverproduktion dd det
genererar andra sloserier (Liker & Meier, 2006).

Vintan

En annan form av sloseri dr véntan som kan uppstd till f6ljd av tomma lager, fordréjningar,
driftstopp eller flaskhalsar (Womack & Jones, 2003). Att eliminera vadntan ar ett sitt att minska
den icke virdeadderande tiden vilket kan gdras genom utjimning av arbetsbelastning samt
eliminering av flaskhalsar (Liker & Meier, 2006).

Onadig transport eller forflyttning

Att forflytta arbete fran en process eller forflytta férdiga artiklar anses inte tillféra ndgot vérde
och bor dérfor elimineras 1 sa stor utstrickning som mgjligt (Black & Miller, 2008). Forflyttning
kraver resurser och ddrmed kapital vilket kan minimeras om forflyttningarna elimineras. En
fysisk miljo som fradmjar att onddiga forflyttningar ej utfors ska efterstrivas genom exempelvis
en anpassad layout (Hadfield & Holmes, 2006).

Ondédig rorelse

Nér anstdllda far utfora uppgifter som innefattar att leta efter utrustning, sortera eller stapla
objekt uppstar onddiga rorelser. De onddiga rorelserna innefattar &ven nér de anstillda behdver
gd mellan olika platser (Liker & Meier, 2006). Arbetsplatsen och arbetsuppgifter bor utformas
sa att onddiga rorelser elimineras (Hadfield & Holmes, 2006).

Ondédig lagerhdllning

Overskott av rAmaterial, produkter i viintan pa arbete och firdiga varor orsakar lingre ledtider,
okad inkurans samt 6kad lagerkostnad. Det bidrar dven till obalans, extra inventering och
forseningar (Liker & Meier, 2006). For att minska sloseri bor den onddiga lagerhédllningen
darfor elimineras.

Defekter

Produktion av defekta produkter resulterar i kassationer eller behov av korrigering som bestar
av reparationer, omarbetningar eller erséttningsprodukter. Defekta delar medfor dven ett krav
pa inspektion vilket dr en slosaktig hantering av tid och anstrdngning (Liker & Meier, 2006).
Det bor darfor efterstrdvas att processer ska genomforas korrekt fran borjan da det kriver
mindre tid och resurser (Hadfield & Holmes, 2006).
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Outnyttjad kreativitet

Att inte utnyttja de anstélldas idéer, kompetens, forbattringsforslag, tid och engagemang
innebér sloseri av kreativitet. Vidare bor utbildningsmdjligheter for de anstéllda utnyttjas och
prioriteras for att minska sloseri av kompetens. For att utnyttja kreativiteten till fullo krévs en
mdjlighet for de anstéllda att bli horda av ledare och chefer (Liker & Meier, 2006).

2.1.3 Upplarning av personal inom Lean production

Upplédrning av personal pa Toyota och dven inom Lean har inspirerats av Training Within
Industry (TWI), som var ett effektiviseringsprogram utvecklat av den amerikanska regeringen
1 borjan pa 40-talet. Syftet var att forbattra kvalitet och produktivitet hos forsvarsindustrin
(Huntzinger, 2002). Vid upplirning inom TWI anvénds begreppet job instructions som &r en
utldrningsstrategi som togs fram av Charles Allen under Forsta Vérldskriget (Dinero, 2005).
Denna metod vidareutvecklades och begreppet Key points, som ar ett begrepp for kritiska
moment 1 arbetsprocessen, adderades till metoden. Detta d& det upptécktes att endast vissa
moment 1 arbetsprocessen var nodvindiga att ldra ut for att arbetet skulle kunna utforas.
Upplérning delas in i fyra steg, vilka dr Prepare the student, Present the operation, Try-out
performance och Follow up. Innehéllet i varje steg presenteras i Tabell 1.

Tabell 1: Upplirning av personal enligt job instructions fyra steg.

STEG 1 - PREPARE THE STUDENT

STEG 2 - PRESENT THE OPERATION

Fa eleven att kdnna sig trygg.

Ta reda pa vad studenten redan kan.

Skapa ett intresse till att lara sig arbetet.

Placera studenten i ratt arbetsposition.

Lararen demonstrerar viktiga steg i arbetet medan
studenten observerar.

Lararen demonstrerar igen medan studenten
observerar Key points.

Lararen demonstrerar igen medan studenten
observerar Key points och bakomliggande anledning
till momentet forklaras.

Forklara tydligt, fullstandigt och talmodigt.

Presentera inte mer information én vad eleven kan
tain.

STEG 3 - TRY-OUT PREFORMANCE

STEG 4 - FOLLOW UP

Lat eleven forsoka utfora arbetet och ratta
eventuella misstag.

Eleven utfor arbetet igen och foérklara uppgiftens Key
points.

Eleven utfér arbetet igen och forklarar
bakomliggande anledningar till uppgiftens Key
points.

Tilldela eleven en arbetsuppgift.

Beratta for eleven vart denne kan soka hjalp.

Kontrollera elevens utveckling kontinuerligt.

Uppmuntra eleven till att stélla fragor.

Ge nodvandig hjalp och 1at uppfoljningsfrekvensen
avta.
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Syftet med utbildningen &r att pa 14ng sikt spara resurser genom att personal inte behover ldras
upp flera ganger (Huntzinger, 2002). Det skapas dven en storre meningsfullhet i arbetet om den
som utfor arbetet vet hur den ska gora (Haug, 2015). Metoden for upplérning skall praglas av
en stindig forbéttring for att de bédsta arbetssdtten hela tiden skall anvéndas av fOretagets
anstéllda. Denna filosofi har ménga likheter med Kaizen inom Lean och Huntzinger (2002)
menar att Kaizen eventuellt hirstammar fran the 4 step method. Soltero och Boutier (2012)
skriver dven att standardiserad upplidrning som utgar frdn TWI och job instructions dr ett
fundamentalt krav for att kunna skapa en Leankultur.

2.1.4 Kritik mot Lean production

Enligt Womack et al. (1990) ar Lean bittre dn traditionell tillverkning. Produktionsstrategin har
visat pa okad effektivitet inom flertalet foretag (Liker & Meier, 2006). Det finns dock kritik
mot Lean, frimst géllande anstdlldas arbetsbelastning som anses vara ett utnyttjande av
arbetskraft. Det beskrivs dven att de anstilldas perspektiv inte beaktas och att det inte finns
ndgon tillit till ménniskan, da dess forméga att gora fel ska elimineras genom att separera
manniska fran maskin (Pettersen, 2008). Vidare redovisar Pettersen (2008) att det till f6ljd av
detta sker en minskad arbetsvariation for de anstdllda och att individen inte blir
uppmaédrksammad utan utgdrs for att vara en resurstillgang.

Bornfelt (2009) beskriver att Lean Okar stressnivan for anstidllda genom okad arbetstakt,
repetitivt arbete och standardisering. Anstédllda upplever dven att skador och sjukdomar
uppkommer i 6kad grad genom inforande av Lean. Vidare beskriver Bornfelt (2009) att Lean
enbart ses som en mélrationell metod som fokuserar pa att uppnd efterstrdvade mél med olika
medel och betingelser. Jaimfort med exempelvis Sociotekniken saknar Lean en vérderationell
metod som innebdr att tro pa egenvérdet 1 det etiska, estetiska eller religisa och oberoende av
resultatet (ibid.). Mélrationaliteten resulterar i att de anstéllda anvinds som ett medel for att
uppnad lonsamhet 1 foretaget genom enklare arbetsuppgifter. Enklare arbetsuppgifter bestar till
stor del av standardiserade uppgifter av kortcyklig egenart, vilket kan ses som en lag
arbetsberikning for de anstillda (ibid.). Standardiseringen av arbetsuppgifter leder ocksa till att
autonomin for de anstillda minskar (Klemola & Seppéld, 2004). En ytterligare kritisk
standpunkt mot Lean dr att konceptet anvands som ett underlag till att reducera personalstyrkan.
Genom att effektivisera processer krivs inte lika mycket arbetskraft for att uppnéd samma
resultat och nedskdrningar blir ett sétt att uppnd kostnadsbesparing. Detta beskrivs som ett
moment som skapar ridsla for kvarvarande personal, vilket leder till minskad produktivitet,
minskad arbetsmoral och minskat fértroende for ledningen (Kinnie et al., 1998).

Det finns dock flertalet undersdkningar som pévisar positiva effekter med Lean for anstdllda.
Klemola och Seppéld (2004) lyfter exempelvis fram samarbetet inom Lean som en viktig del
for individens arbetsmotivation, samt att det sténdiga ldrandet framjar utveckling av personal.
Samarbetet leder dven till en 6kad omsorg mellan de anstidllda (Hackman & Wageman, 1995).
Vidare ger arbetet med stindig forbéttring dven anstdllda 6kad arbetsvariation och bittre
forstaelse for det egna bidraget genom okad forstdelse for processen (de Treville & Antonakis,
2006).
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2.2 Lean production inom sjukvard och principer for akutsjukvard
Sjukvardens begridnsade forméga att mota samhéllets efterfragan pd vard skapar ett behov av
effektivare processer trots begridnsade resurser (Brandeau et al., 2004). Implementering av
flodeseffektiva styrningsmetoder i vardsektorn blir siledes intressant (Jacobsson & Ahlstrom,
2010). Foljande avsnitt behandlar darfoér anpassning av Lean production till sjukvérd och hur
dess principer kan appliceras pé akutsjukvérd.

Inom varden kan Lean tillimpas for att tillfora virde {for patienter eller andra instanser kopplade
till varden (Hadfield & Holmes, 2006). Metoderna behdver dock anpassas dé den traditionella
industrin och sjukvérden skiljer sig i arbetsstruktur. En avgorande skillnad &r att sjukvérden ér
en serviceorganisation, vilket innebdr att kunden involveras i hela produktionsprocessen
(Aronsson et al., 2011). Detta gor eliminering av sloseri mer komplext, da vad som anses som
sldseri for organisationen kan generera en bittre upplevelse for patienter (Ahlstrdm, 2004). Den
organisatoriska strukturen inom varden medfor ocksa att sjukvérden inte kan forutse och
planera sina arbetsprocesser 1 samma utstrickning som tillverkningsindustrin. En
akutmottagning kan exempelvis inte i forvdg veta hur ménga som kommer soka vard under
dagen. Denna ovisshet av variationer i systemet dr en av sjukvardens storsta utmaningar (Green,
2004). Trots de stora variationerna menar Ahlstrom (2004) att i stort sett alla principer inom
Lean kan appliceras pé en serviceorganisation.

Trots vildokumenterade bevis for effektivisering med hjilp av Lean, har sjukvardens intresse
for implementering av detta koncept varit liten (McKone-Sweet et al., 2005). Att principerna
inte lyckats etableras inom varden menar Jacobsson och Ahlstrém (2010) bland annat beror pa
att vardpersonal och ldkare anser att flodeseffektivitet och kvalitativ vird &r motséttningar.
Sjukhus har generellt ett stort fokus pa resurseffektivitet, vilket kan ta sig i uttryck genom att
exempelvis patienten alltid véntar pd lakaren och inte tvirtom. Lean fokuserar istéllet pd att
skapa ett snabbt och jimnt flode av patienter. Vinsten av detta genereras genom forkortade
genomloppstider och storre flexibilitet for att kunna mota patienters behov (Jacobsson, 2012).
Akutsjukvard fokuserar pa snabbhet och flexibilitet till skillnad fran planerad sjukvérd dar
prestationsmatten dr kvalitet och kostnad (ibid.). P& grund av detta maste Lean modifieras
utifrdn vilken sorts sjukvard som utfors. Jacobsson (2012) beskriver nio principer som pavisar
hur Lean kan appliceras inom just akutsjukvérd, vilket presenteras nedan.

Eliminering av icke virdeadderande aktiviteter

Inom sjukvarden syftar eliminering av icke virdeadderande aktiviteter till att eliminera odnskad
variation (Jacobsson, 2012). Ett sétt att minska variationer &r att eliminera sloseri (Fillingham,
2007). Nedan beskrivs sex sloserier inom sjukvard.

Overproduktion inom sjukvarden kan till exempel syfta till dverutredning av en patient,
alltsa att onddiga prover eller undersokningar gors, eller for mycket personal pa en
enhet. P4 en akutmottagning krivs det dock ett visst Overskott av arbetskraft for att
kunna hantera variationen i patientflodet. Overskott av denna typ riknas dérfor inte som
sloseri.

o Lager representeras i varden av vantrum ddr patienten vantar pa att fa tréffa lakare eller
sjukskoterska. Pa akutmottagningar finns dock véntrum dér overvakning sker for att
observera hur patienten svarar pa medicinering eller hur sjukdomsbilden fordndras,
vilket dr nddvéndigt for att sdkerstdlla patientsékerheten.

o Transporter av arbetsmaterial och patienter skall reduceras i sa stor utstrdckning som
mojligt.
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e Onddiga rérelser bor elimineras och allt som kréivs for att utfora arbetet ska placeras pa
lamplig plats och néra till hands.

o Otillforlitlig utrustning ska elimineras, da behovet av storre lagringsytor okar da
utrustningen inte dr pélitlig.

e Kvalitetsproblem forsamrar produktionsflodet och produktionskvaliteten. Kvalitet i
samtliga processer dr en nddvéndig forutsittning for ett jamt patientfldde.

Eliminering av onodiga processteg

Jacobsson (2012) skriver i likhet med Fillingham (2007) och Bushell och Shelest (2002) att
eliminera onddiga processteg dr ett effektivt sitt att reducera genomloppstid i sjukvérden.
Processtegen syftar inom sjukvard till 6verlamning av patienter eller information. Reducering
kan uppnds genom att fler processer sker parallellt, exempelvis att sjukskoterskan tar prover
samtidigt som ldkaren undersdker patienten. Genom att placera erfarna sjukskoterskor och
lakare tidigt 1 flodet som klarar av att arbeta under hog press och i team med olika professioner,
skapas béttre forutséttningar for att patienten skall fa ratt vérd.

Standardisering av arbetsrutiner

Standardisering av arbetsrutiner inom sjukvarden innebir tillimpning av bidsta mojliga
arbetssdtt och leder till reducering av variationer i hur olika individer utfor vardrelaterade
arbetsuppgifter. 1 sjukvarden har forbattringar kunnat uppmaitas ndr standardisering av
arbetsrutiner gjorts. Spear (2015) beskriver exempelvis hur Okad standardisering av
infektionsadministrering pé sjukhus frén ett flertal amerikanska stider, resulterade i minskat
antal infektioner hos patienter.

Separation av patientfloden

For att reducera komplexitet och variationer i en akutmottagnings process ér det fordelaktigt att
separera dess floden. Processen kan dé delas in i mindre segment som kan kopplas till vilka
resurser som behdvs for att hélla ett processteg i drift. Genom uppdelning skapas floden som &r
oberoende av varandra och blir saledes léttare att standardisera, vilket leder till reducering av
misstag och forbattrad effektivitet. Ett exempel pa hur detta har applicerats i varden &r ett
system kallat fast track, som innebdr att mindre sjuka patienter separeras till ett
primérvardsflode inom den egna avdelningen (Garcia et al., 1995).

Synkronisering av patientfloden

I den klassiska industrin genererar en hdgre utnyttjandegrad och stdrre mingd bundet kapital
lingre genomloppstider. Detta gér att oversitta till sjukvarden genom att se koande patienter
som bundet kapital och ldkare som en resurs med hdg utnyttjandegrad. Att virden ofta forsoker
hélla ldkare konstant sysselsatt bildar en flaskhals med svérighet att hantera variation.
Synkronisering innebir att patientflodet samordnas mellan processteg och olika vardenheter.
Detta uppnds genom att anpassa kapaciteten efter behov i respektive processteg och kan
forhindra att patienter hamnar mellan tva separata floden.

Multidisciplindra team med ldkare och skoterskor

Multidisciplindra team bestar av flera professioner, exempelvis en ldkare, en sjukskoterska och
en underskoterska. Teamarbetet medfor reducerade variationer pé grund av olika personligheter
och fardigheter hos skoterskor och ldkare. Detta da arbetsuppgifterna inte blir isolerade fran
varandra utan utfors parallellt i storre utstrdckning. Teamet mojliggdr dven att arbetsuppgifter
som normalt ligger utanfor personalens arbetsrutiner kan utforas, exempelvis kan en ldkare
hidmta patienter frdn vintrummet om skoterskorna fortfarande dr upptagna med foregaende
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patient. Detta medfor robustare system som trots variationer i inflode av patienter kan
upprétthdlla verksamhetens genomloppstider.

Kapacitetsplanering

Syftet med kapacitetsplanering &r att anpassa resurser till efterfrdgan. Detta dr en svarighet inom
akutsjukvérd pd grund av de variationer i patientflodet som skapar fluktuerande efterfragan.
Reducering av genomloppstider for patienter kan uppnds genom att i sd stor utstrdckning som
mdjligt anpassa personalstyrkan till efterfragan.

Visualisering av patientflodet

Visualisering syftar i huvudsak till att sprida information till personal angéende patientflodet
for att snabbt kunna identifiera var fel uppkommer i processen och korrigera dessa. I sjukvarden
blir detta komplext da det &r svarare att méta resultat i en serviceorganisation. Visualisering i
sjukvérden kan exempelvis ske genom en tavla som visar antal patienter i ko eller hur ménga
lakare som dr i tjdnst pa mottagningen.

Fokus pd patientprocessen

Bland vérdens olika professioner och avdelningar rader idag delade meningar om vad som anses
vara patientfokus. Detta kan leda till en icke adekvat sjukvard. Utgangspunkten bor dérfor vara
patientens behov och hur vérdprocesserna bittre kan anpassas till patienten. Detta géller dven
forbattringsarbeten sdsom layoutforandringar, dér fokus i forsta hand bor vara patientflodet och
inte pd personalens behov. Sannolikt genererar ett smidigt och jdmnt patientflode
tillfredsstéllelse for bade personal och patient.

2.3 Sjukvardens fyra varldar

Glouberman och Mintzberg (2001a) menar att den komplexitet som finns iom sjukvarden
uppkommer av att det dr en organisation med fyra separata vérldar. De vdrldar som beskrivs dr
lakare, vardpersonal, chefer och representanter frdn samhéllet. I en fungerande sjukvard
involveras alla fyra parter, men uppfattningen om vad som é&r en vdrdeadderande aktiviteter
skiljer sig dock och gor att samarbete mellan aktdrerna blir problematiskt (ibid).

Ldkare

Pa sjukhus styrs lakares arbetsuppgifter genom ett system av medicinsk specialisering.
Medicinsk specialisering dr fordjupning inom ett specifikt medicinskt omrade som kan
paborjas dé en lakare fatt sin legitimation. De uppdelade inriktningarna skapar interna
hierarkier. Lékare avancerar i dessa genom uppvisad skicklighet och professionalism 1 kliniskt
arbete och publicerade artiklar (Glouberman & Mintzberg, 2001a). P& grund av detta tenderar
lakarkaren att vara mer intresserad av att utveckla sina fardigheter én att involveras i
sjukhusets dvergripande utvecklingsarbete (Jacobsson & Ahlstrom, 2011).

Virdpersonal

Sjukskoterskor och underskdterskor dr av de fyra vérldarna den aktdr som ér starkast kopplad
till sjukhusets verksamhet och rutiner. Vardpersonalens huvudsakliga uppgifter &r vérd,
omsorg, Overvakning av patienter samt att assistera ldkare. Rutinerna kring dessa
arbetsuppgifter ar dock ofta otydliga vilket medfor ineffektivitet (Jacobsson, 2010). Utdver
deras priméra uppgifter fir ofta vardpersonal ansvar for flodet av patienter och personal. Med
flodet avses vilka som skall triffa patienten och den fysiska logistiken av patienter. Denna
uppgift dr inte alltid tydligt delegerad, utan blir istillet nddvéndig att koordinera dé& det &r
vardpersonalen som arbetar ndrmast flodet (Glouberman & Mintzberg, 2001a).
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Chefer

Historiskt dr virdchefer sprungna ur rollen som administratorer som assisterar overlékare i
planeringsarbete. I och med dagens att floden &r mer komplexa har denna roll utvecklats och
vérdchefer har nu ansvar for styrningen av hela vardenheten (Glouberman & Mintzberg,
2001a). Trots det 6kade ansvarsomradet menar von Knorring (2012) att chefsrollen fortfarande
ar svag och oklar i forhéllande till lakarrollen. Detta beror pd chefernas bristande ledning och
styrning i arbetet med patienten (ibid.). Glouberman och Mintzberg (2001a) ifrdgasétter om det
under dessa forutséttningar verkligen kan pastas att cheferna styr sjukhuset.

Representanter fran samhdllet

Den sista av de fyra vérldarna beskrivs av Glouberman och Mintzberg (2001a) som en styrelse.
Denna styrelse dr inte att likna med sjukhusstyrelsen utan skall istéllet vara en liknelse for motet
mellan olika samhéllsrepresentanter som direkt eller indirekt kan péverka sjukhuset. Det kan
vara fortroendevalda politiker, myndigheter, journalister och representanter for
intresseorganisationer (ibid.) Gemensamt for samtliga representationsgrupper dr det stora
avstindet frin sjukvérdens processer och att de endast kan paverka dessa marginellt. Detta leder
till att beslut ofta tas med ett begrdnsat och selektivt beslutsunderlag. Resultatet blir att
fordndringsarbeten inom den totala sjukhusorganisationen sillan leder till nagon verklig
forbattring (Glouberman och Mintzberg, 2001a).

Integrering av de fyra virldarna

Glouberman och Mintzberg (2001b) beskriver de fyra védrldarna som nédvéndiga i den moderna
sjukvérden. Relationen priglas dock av inkompatibla strukturer, oforsonliga attityder och olika
syn pé virdeadderande aktiviteter (Papodpoulus, 2008). Detta menar Glouberman och
Mintzberg (2001b) beror pa den stora skillnaden i mal, strukturer och vérderingar i respektive
grupp. Iversen et al. (2012) skriver, utifrdn Glouberman och Mintzberg (2001b), att for att skapa
integrering mellan vérldarna kravs dirfor en storre grad av standardisering géllande arbetssitt,
kunskap och normer. Lawrence och Lorsh (1967) menar att inom organisationer innehallande
arbetsrutiner med stor differentiering behdvs en hdgre grad av integration. Sjukvarden beskrivs
av Glouberman och Mintzberg (2001b) som en verksamhet med hog grad av differentiering och
laga nivder av integrering. Vidare menar Glouberman och Mintzberg (2001b) att
differentieringen inom sjukvarden béade &r ett karaktirsdrag och en styrka. Dérfor bor fokus
ligga pa att forbéttra integrationen mellan vérldarna (ibid.).

2.4 Arbetsmiljo

Arbetsmiljo ér ett begrepp som anvinds for att pa individniva beskriva hur ett arbete upplevs.
Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) beskriver att “arbetsforhdllandena skall anpassas till
mdnniskors olika forutsdttningar i fysiskt och psykiskt avseende”. Nedan foljer en redogdrelse
for psykosocial arbetsmiljo, arbetsmiljo inom sjukvarden samt konsekvenser av bristande
arbetsmiljo.

2.41 Psykosocial arbetsmiljo

Psykosocial arbetsmiljo syftar till den anstéilldas psykiska hilsa och vdlméende till foljd av
arbetet (Lorentzi, 2008). Rubenowitz (2004) kartldgger fem olika faktorer som karaktariserar
god psykosocial arbetsmiljo. Den forsta av dessa édr egenkontroll i arbetet, vilket innebér att i
mojlig grad sjélvstindigt bestimma Over vilka arbetsuppgifter som ska utforas pé vilket sitt, i
vilken ordning och inom vilken tid. Arbetsuppgifterna bor dven vara utformade si att den
anstéllde kan anvinda sin kunskap och fardighet pa bista sétt for att fa stimulans fran sjdlva
arbetet, vilket definieras som ytterligare en faktor. Nista faktor &r et positivt
arbetsledningsklimat, som betyder att gott klimat och samarbete ska rdda mellan alla hierarkier
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pa arbetsplatsen. Forutom detta dr det dven viktigt att det finns goda forutsdttningar for
gemenskap mellan de anstdllda for att kunna uppleva god trivsel och sammanhallning. Detta &r
representerat 1 faktorn god arbetsgemenskap. Den sista faktorn relaterar till optimal
arbetsbelastning, vilket innebér att den arbetsbelastning som liggs pé en anstilld ska vara
maéttlig for att god fysisk och psykisk hélsa ska kunna bibehéllas. I ju hogre grad dessa faktorer
uppnas, desto bittre psykosocial hélsa och vdlmdende erhalls pa arbetsplatsen.

2.4.2 Arbetsmiljo inom sjukvard och akutsjukvard

Arbetsmiljon pa akutmottagningar préiglas av hoga stressnivaer som framforallt dr kopplade till
ett hogt flode av patienter vars liv &r i akut fara (Grimby, 2013). Stress hos vérdpersonal har i
huvudsak rapporterats bero pd arbetsbelastning, ledarskap, arbetsrelationer och emotionella
forvantningar (McVicar, 2003). Stressfaktorerna som har storst negativ inverkan pa individen
rankas enligt Stordeur et al. (2001), i fallande betydelse, som arbetsbelastning, konflikter med
medarbetare och upplevelsen av att inte tydligt veta vad som é&r syftet eller mélet med en
uppgift. Effekterna av stress kopplat till bristen pa beloningar, uppskattning for sitt arbete och
komplikationerna som kvélls- och nattarbete medfor, har visat sig vara storre dn tidigare
(McVicar, 2003). Om dessa stressfaktorer dr vixande samtidigt som beloningar bibehéller sina
nivder skulle det kunna tyda pd att vardpersonalen i forsta hand kénner missndje Over
arbetsvillkoren snarare én sjélva arbetet (Ball et al., 2002).

2.4.3 Konsekvenser av bristande arbetsmiljo

Enligt Rubenowitz (2004) kan bristande arbetsmiljo medfora negativa konsekvenser som
paverkar hela verksamhetens prestation i form av ldgre arbetsmotivation och produktivitet.
Otillfredsstdllande arbetsmiljo har &ven visat sig leda till kort- och langtidsfrdnvaro.
Undersokningar géllande psykosocial arbetsmiljé och sjukfrdnvaro har visat resultat, dér
anstillda som upplever liten egenkontroll i arbetet, icke stimulerande arbete samt monotont
eller stressiga jobb har mycket hogre franvaro dn de som inte upplever detta (ibid.). Férutom
franvaro innebir bristfillig arbetsmiljo &dven hogre tendens till att siga upp sig om annat
jobberbjudande finns tillgidngligt. Sdledes kan mycket véirdefull kompetens ga forlorad fran
verksamheten. Vidare beskriver Rubenowitz (2004) att bristande arbetsmiljo ofta bibehalls pa
grund av otillrdcklig kunskap och engagemang hos ledningen.

2.5 Arbetsmotivation

Motivation definieras enligt Nationalencyklopedin (2017) som “psykologisk term for de
faktorer hos individen som vdicker, formar och riktar beteendet mot olika mal”. Termen har
ocksa beskrivits av Katz och Kahn (1978) som “motivation inkluderar en riktning, ett mdl och
aktivering av en eller flera drivkrafter”. Det ér ként att arbetsmotivation hos anstéllda dr starkt
kopplat till verksamhetens arbetsuppgifter, vélmaende, produktivitet, ndrvaro och
personalomséttning (Lindér, 2015). I foljande avsnitt beskrivs yttre och inre arbetsmotivation,
som déarefter f6ljs av en redogorelse av arbetsegenskapsmodellen och kritik som riktats mot
denna modell.

2.5.1 Yttre och inre arbetsmotivation

Drivkrafter till att arbeta kan delas in i yttre och inre drivkrafter (Friberg, 1976). Friberg (1976)
menar att yttre drivkrafter frdmst innebdr materiella incitament sdsom ackordslon och
beloningar for bra utfort arbete. Ménniskan utfor sdledes inte arbetet utefter uppgiftens
betydelse eller intresse utan drivs enbart av de materiella vinster det for med sig. Inre drivkrafter
motsvaras istéllet av inherenta incitament vilket direkt motsétter sig materiella incitament. Hér
drivs ménniskan enbart av arbetsuppgiftens betydelse och den personliga tillfredsstillelse
individen uppnar av att utféra uppgiften. Inre drivkrafter ger foljaktligen upphov till inre
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arbetsmotivation, vilket innebir att individen utfor arbetet frivilligt da sjélva arbetsuppgiften ér
tillrdckligt stimulerande och sjalvforverkligande (Lindér, 2015; Hackman & Oldman, 1980).

Vilka drivkrafter som ger bidst effekt pa dkad arbetsmotivation har det genom historien varit
delad uppfattning om. Yttre drivkrafter beskrivs som den Overtygande kéllan till
arbetsmotivation enligt Taylorismen, vilket &r en ldra om arbetsorganisationer som forfattades
av foretagaren Taylor, verksam i borjan pa 1900-talet (Ahlstrom, 1995). Enligt Ahlstrém (1995)
menade Taylor att minniskan dr obegévad, ointresserad av sitt arbete och drivs enbart av att
tjana pengar. Nagra som senare motsatte sig detta synsétt var Turner och Lawrence (1965). 1
omfattande forskning forsokte de bevisa att individen inte enbart drivs av yttre drivkrafter,
vilket gav ett resultat pa att individer med mer avancerade och stimulerande jobb visade sig ha
hogre arbetsnirvaro. Vidare har Sociotekniken ett annat synsétt, som anser att arbetsinnehall,
variation, grad av beslutsfattande och stod fran kollegor dr drivkrafter bakom arbetsmotivation
(Emery & Torsrud, 1969). Forskarna Hackman och Oldman star i direkt motsats till Taylor och
menar pd att inre arbetsmotivation ger bdst arbetsresultat och arbetstillfredsstéllelse hos den
arbetande individen (Lindér, 2015), vilket redogors for i arbetsegenskapsmodellen.

2.5.2 Arbetsegenskapsmodellen

Hackman och Oldman (1980) visar via arbetsegenskapsmodellen hur individens psykologiska
behov ger upphov till inre arbetsmotivation. Det krdvs att tre psykologiska behov hos en
ménniska uppfylls for att denna ska uppleva inre arbetsmotivation (ibid.). Dessa kallas tre
kritiska psykologiska tillstand och innefattar att individen maste kdnna meningsfullhet och
utmaning i arbetsuppgiften, uppleva ansvar for resultatet samt inneha kunskap om resultatet.
Séaledes ér relationen mellan arbetaren och uppgiften avgorande for att inre arbetsmotivation
ska innehas. For att dessa psykologiska tillstind ska uppnés har forskarna vidare identifierat
fem faktorer som arbetsuppgiften méste uppfylla, vilka bendmns arbetets kdrndimensioner. De
fem kidrndimensionerna ar uppgiftsvariation, uppgiftsidentitet, uppgiftens betydelse, autonomi
och feedback. Sambandet mellan dimensionerna och inre arbetsmotivation i
arbetsegenskapsmodellen visas i Figur 2. Darefter foljer en redogorelse av dimensionerna
utifrdn beskrivning av Lindér (2015).
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Figur 2: lllustration av arbetsegenskapsmodellen.

Uppgiftsvariation innebir hur pass varierande arbetsuppgiften ar for individen, alltsé vilka olika
formégor som arbetaren far utlopp for d& uppgiften utfors. Saledes innebér det inte enbart att
uppgiften ska innehalla s& minga olika moment som mdjligt, utan att individens innehavande
kompetens spelar roll for hur pass stor uppgiftsvariationen uppfattas. Uppgifisidentitet avser
hur mycket individen uppfattar att den personliga insatsen tillfér slutprodukten och
verksamheten. Uppgiftens betydelse syftar pa vilken betydelse arbetsuppgiften har for andra
individer pé arbetsplatsen och i virdekedjan, alltsa i vilken grad andra uppskattar individens
utforda arbete. Om individen upplever alla dessa tre faktorer i sin arbetsuppgift ar det dven stor
sannolikhet att meningsfullhet och utmaning i arbetet upplevs. Dessa tre dimensioner har
tillsammans lika stor inverkan pa inre arbetsmotivation som autonomi och feedback vardera.

Autonomi betyder sjidlvbestimmanderitt och avser i vilken mén arbetaren sjilv kan bestimma
over sin arbetsuppgift. Detta kan innebéra att fa avgora vilka moment som ska utforas, 1 vilken
ordning och inom vilken tid. Ju mindre yttre styrning och ju mer autonomi individen har 1 sitt
arbete, desto storre blir upplevt ansvar for resultatet av arbetet.

Feedback innebir att fa dterkoppling pa en utford arbetsuppgift. Basta formen av detta ér direkt
feedback som fés nir individen fér aterkoppling omedelbart efter att arbetet har utforts. Detta
kan vara i form av exempelvis en ljudsignal som signalerar att ndgot gatt fel men likavil en
kollega som direkt ger kritik pa det utférda arbetet. En sdémre form av feedback ges indirekt,
exempelvis att kritiken kommer dagen efter vid ett méte. Om individen far kontinuerlig
feedback pé det utforda arbetet, leder detta till att kunskap om resultatet erhalls.
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Utover de konkreta faktorerna i arbetsegenskapsmodellen menar Hackman och Oldman (1974)
att individens karaktdr spelar roll for huruvida arbetsuppgiften upplevs. Arbetarens kompetens
och behov att utvecklas har stor betydelse for om uppgiften kinns varierande och betydelsefull.
Aven andra omstindigheter, sdsom bristande relation till arbetskollegor eller undermélig 16n,
kan spela in vilket drar ner den totala motivationen for att utfora arbetet.

2.5.3 Kritik mot arbetsegenskapsmodellen

Kritik mot arbetsegenskapsmodellen har framkommit under flera &r, men modellen dr trots detta
den mest anvénda da inga bittre modeller har skapats (Lindér, 2015). Fried och Ferris (1987)
menar att feedback dr nidgot som ger effekt pd alla tre psykologiska tillstind som tas upp i
arbetsegenskapsmodellen och bor séledes viga tyngre &dn vad den gor idag for upplevd inre
arbetsmotivation. De menar dven att valet av psykologiska tillstind kan reduceras till tvd genom
sammanslagning av upplevd meningsfullhet och utmaning med upplevt ansvar. Utdver
feedback menar Gagné och Deci (2005) att ledarskapet har en viktig roll for den inre
arbetsmotivationen. En trygg och uppmuntrande ledare har stor betydelse for sjalvfortroendet
och utvecklingspotentialen hos arbetare (ibid.). Gangé och Deci (2005) bendmner ocksa att yttre
drivkrafter bor vdgas in, sdsom viljan till att uppfylla andras forvéntningar och pé det sattet
uppnd hogre personlig tillfredsstéllelse. Dessutom vdgs sociala aspekter som exempelvis
sammanhéllning och trivsel mellan arbetarna inte in i modellen, vilket spelar in for upplevd inre
arbetsmotivation (ibid.).

2.6 Implementering och forandringsarbete
I detta avsnitt belyses svarigheter vid implementering av Lean i sjukvard. Déarefter foljer en
beskrivning av Kotters dttastegsmodell for forandringsarbete och kritik mot modellen.

2.6.1 Hinder vid implementering av Lean production i sjukvarden

Att genomgéd en fordndring kan innebdra utmaningar for en organisation. En utpriglad
fordndringstroghet forekommer ofta, vilket maste dvervinnas om en lyckad fordndring ska nas
i en organisation (Miller & Friesen, 1984). Det kan uppkomma internt motstaind och
fordndringar kan upplevas hotande av individer, da det finns en ovisshet kring vad férédndringen
innebér for individens status och trygghet (Rubenowitz, 2004). Att genomga forandringar inom
sjukvard anses dven sdrskilt svart da flertalet varierande intressen ska kombineras, vilket ar ett
faktum da sjukvard har en komplex struktur med éatskilliga aktorer (Papadopoulos, 2008).
Vidare kan definitionen av Lean tolkas péd olika vis, vilket kan leda till problematik vid
implementering av konceptet i en verksamhet och darfor &r det viktigt att anpassa dérefter
(Pettersen, 2009).

Implementering av Lean i sjukvérd anses i forhéllande till andra offentliga organisationer vara
mer komplext pd grund av variationer som medfor svarigheter att anpassa kapacitet mot
efterfragan inom sjukvard (Radnor et al., 2006). Vid implementering av Lean i sjukvirden har
ett antal barridrer identifierats av Brandao de Souza och Pidd (2011) utifrén teori om Lean i
industrier och sjukvérd i kombination med egna erfarenheter, vilka presenteras i Tabell 2.
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Tabell 2: Beskrivning av barridrer vid implementering av Lean i sjukvdrd.

BARRIAR

INNEBORD

FREKVENS

Uppfattning

Terminologi

Beslutskultur

Organisatorisk
drivkraft

Professionella och
funktionella silos

Hierarkier och
ledningsroller

Datainsamling och
prestationsmatning

Férandringsmotstand

Bristfallig forstaelse av Leans principer
och tillverkningsmyter hos
sjukvardspersonal.

Nya ord och begrepp kan mota motstand
vid implementering av Lean generellt.

Att borja basera beslut pa data och fakta
istallet for pa erfarenhet, for att kunna
|6sa problem djupgaende istallet for
snabba I6sningar.

Kravs en organisatorisk drivkraft for att
kunna rota Leans principer i
verksamheten.

Sjukvardens komplexa struktur med
professionella och funktionella silos
forsvarar implementering av Lean i
verksamheten.

Hierarkier mellan sjukvardspersonal samt
bristande ledaregenskaper forsvarar
implementering generellt, men speciellt
mycket vid introducering av Lean.

No6dvandig datainsamling kan mota
motstand hos personal och forsvara
implementering av Lean.

Forandringsmotstand hos personal vid
forbattringsarbeten.

Unikt for sjukvarden.

Forekommande bade inom industrin
och sjukvarden.

Unikt for sjukvarden.

Problematiskt inom alla typer av
verksamheter, men forsvaras inom
sjukvarden pa grund av dess
komplexitet.

Forekommer inom sjukvarden, men
ibland dven i andra typer av
verksamheter.

Unikt for sjukvarden samt
forekommande inom offentlig
sektor.

Problematiskt inom alla typer av
verksamheter, men forsvaras inom
sjukvarden pa grund av dess
komplexitet.

Forekommande bade inom industrin

och sjukvarden.

De tva forsta barridrerna bendmns uppfattning och terminologi. Unikt for sjukvarden ar att
forstaelsen av Leans principer ofta dr bristfiallig hos sjukvardspersonal och att
tillverkningsmyter forekommer, vilket leder till en felaktig uppfattning (Brandao de Souza &
Pidd, 2011). Vidare har sjukvardspersonal ofta som argument att varje patient dr unik till
skillnad frén en industriell produkt och missuppfattar diarfor kategorisering av patienter som
kan goras utefter liknande behandlingssekvenser (Ben-Tovim, 2007a). Aven anviindning av ny
terminologi kan medfora problem. Att beméstra terminologin vid forande av diskussioner ar
dérfor av stor vikt, da specifika ord som Lean production och rationalisering kan ha en negativ
klang hos sjukvardspersonal da det forknippas med en industriell verksamhet (Jacobsson,
2010). De ursprungliga orden i Lean som hérstammar fran Japan behover inte nddvéndigtvis
anvéindas, men det r av stor vikt att ett gemensamt vokabulédr anvdnds inom organisationen vid
implementering av Lean (Branddo de Souza & Pidd, 2011).
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I dagens sjukvard dr det stort fokus pa att 16sa uppkomna problem genom en snabb 16sning
istdllet for att identifiera roten till problemet som Lean syftar till (Brandao de Souza & Pidd,
2011). Att byta fokus och dndra nuvarande beslutskultur genom att basera beslut pd data och
bevis istéllet for pd erfarenhet anses som en barridr vid implementering av Lean (ibid.). Att vid
implementering av Lean fé kulturen att rota sig 1 organisationen anses vara en svarighet (Liker,
2004). Det krivs en organisatorisk drivkraft for att lyckas rota en kultur innefattande stindiga
forbattringar som Lean foresprékar, vilket vanligtvis genererar problem i alla typer av
organisationer. Detta fOrsvaras ytterligare inom sjukvérden pa grund av organisationens
komplexitet (Brandao de Souza & Pidd, 2011).

Sjukvard utfors vanligtvis 1 professionella och funktionella silos, da sjukvarden dr uppdelad av
etiska och praktiska skél efter olika yrkesgrupper samt funktioner. Detta resulterar i en komplex
struktur och forsvarar implementering av Lean. Att striva efter att arbeta i multifunktionella
team och ha ett flodesfokuserat synsitt kan dock gynna hela sjukvérdskedjan enligt Leans
principer (Brandao de Souza & Pidd, 2011). Hierarkier och ledningsroller som har en naturlig
koppling med sjukvardens indelade struktur anses ocksa vara en barridr, bland annat eftersom
chefer inom sjukvarden ofta saknar utbildning i ledarskap (ibid.). Lean foresprakar dven att
medarbetare kontinuerligt ska generera forbattringsforslag till ledningen istéllet for tvirtom
(Ben-Tovim et al., 2007b). En bristfdllig vertikal kommunikation anses enligt Beer och
Eisenstat (2000) vara ett hinder vid implementering av nya strategier och organisatoriskt
larande. En 6ppen dialog mellan olika organisationsnivéer géllande organisationens effektivitet
bor istéllet efterstriavas (ibid.).

Att genomfora prestationsmédtningar vid implementering av Lean anses vara grundldggande for
att nd ett framgingsrikt resultat (Kollberg et al.,, 2007). Den datainsamling och
prestationsmdtning som maste ske kan enligt Brandao de Souza och Pidd (2011) mé&ta motstand
hos personal. Sjukvérdspersonal kan ha en viss skepticism till detta d& det kan uppsté en kénsla
av att individens prestation kommer att utvirderas samt att en rddsla uppstar for att utforda
arbetsuppgifter inte ska anses vara betydelsefulla och dirmed elimineras. Att ge anstillda viss
grad av autonomi genom att gemensamt definiera métetal kan vara ett tillvigagangssitt att
hantera eventuell skepticism (ibid.). Acceptans hos anstéllda gillande fordndring erhalls genom
att 1 tidigt stadium involvera de anstillda i fordndringsprocessen (Rubenowitz, 2004).
Forandringsmotstand uppkommer da en individ upplever fordndringen som ett hot for den
ekonomiska och sociala stdllningen, vilket kan generera en negativ attityd som ldtt kan spridas
till omgivningen (ibid.). Detta &r viktigt att ta i beaktande for att kunna hantera internt
fordndringsmotstdnd, som ér Brandao de Souza och Pidd’s (2011) sistndmnda barriar.

Ett handlingssétt for att hantera fordndringsmotstdnd hos anstéllda dr att genomfora pilotprojekt
(Brandao de Souza & Pidd, 2008). En pilotstudie definieras som en teststudie av sméskalig
karaktdr av en eventuellt kommande huvudstudie (Van Teijlingen & Hundley, 2005). En fordel
med pilotstudie dr att brister och kritiska faktorer for att nd ett lyckat projekt kan identifieras i
tidigt stadie (ibid.). Van Teijlingen och Hundley (2005) menar att ndgra anledningar till att
pilotstudier bor genomforas dr for att undersoka om tekniken &r lamplig, identifiering av
logistiska problem och for att dvertyga intressenter att huvudstudien &r vérd att genomfora och

pa sa sitt vinna stdd. Dock garanterar inte en lyckad pilotstudie att huvudstudien kommer bli
lyckad (ibid.).
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2.6.2 Kotters attastegsmodell for forandringsarbete

Kotter (1996) skriver att fordndringsarbete bor genomforas i atta efterfoljande steg, for att med
storre sannolikhet nd en framgangsrik implementering. De tre inledande stegen handlar om att
skapa ett fordndringsklimat i organisationen. Steg fyra till och med sex gér ut pa att mdjliggora
fordndring samt engagera organisationen. Slutligen ska fordndringen bibehallas och forankras
1 organisationen, vilket det de tv4 sista stegen behandlar.

Skapa medvetenhet och kdnsla av angeldgenhet

Det dr av ytterst vikt att det skapas medvetenhet och en kénsla av angeldgenhet genom hela
organisationen, for att ge de anstdllda insikt kring varfor en fordndring dr nédvéndig. Detta
resulterar i ett starkt samarbete och okad vilja till fordndring i1 organisationen, vilket krivs for
att forandring ska kunna ske pa ett framgangsrikt sétt.

Skapa en viigledande styrgrupp

Niér kédnsla av angeldgenhet for fordndringsarbetet har frambringats, ska en styrgrupp bildas av
ledningen, vars uppgift dr att vigleda forandringsprocessen. Gruppen ska ha legitimitet i
organisationen for att vinna tillit hos anstéllda. Dérfor ska styrgruppen besta av personer med
stort inflytande i verksamheten i kombination med experter och engagerade anstidllda. Genom
att ha en styrgrupp som leder fordndringen kan processen ske mer tidseffektivt da ett stort antal
beslut tas vid en omfattande forandring.

Formulera en vision

Framgéngsrika fordndringar har enligt Kotter (1996) haft en tydlig vision. Det dr den framtagna
styrgruppens uppgift att i ett tidigt skede formulera en tydlig vision, som &vertygar och
inspirerar anstéllda. Visionen ska fortydliga vad som vill 4stadkommas med fordndringen och
motivera medarbetarna till fordndring genom att belysa mojligheter. Visionen ska &ven
innefatta vad som krivs av de anstillda under fordndringsprocessen.

Kommunicera och férmedla visionen

Nista steg dr att formedla styrgruppens framtagna vision till organisationen. Det dr av stor vikt
att visionen kommuniceras pé ett korrekt sétt for att mojliggora forstaelse och acceptans genom
hela organisationen for att visionen ska fi genomslag. Visionen ska kommuniceras ut i sin
enkelhet, gdrna med stdd av exempelvis bilder och verkliga fall for att underldtta forstaelsen.
Visionen ska formedlas via olika forum samt itererande for medarbetarna, for att sikerstdlla
faste av visionen i hela organisationen. Det dr dven av yttersta vikt att styrgruppen sjidlva
efterlever visionen for att utgdra forebilder.

Mojliggor handling for de anstdillda

Detta steg innefattar dtgirder for att eliminera hinder i fordndringsprocessen for att kunna
realisera fordndringen och dess vision. Trots att forstéelse och vilja finns hos medarbetare kan
strukturella hinder finnas i form av exempelvis beloningssystem och kunskapsbrist, vilket
forsvarar mojligheter att agera for de anstéllda och motverkar fordndring. Motstédnd i form av
att personer i organisationen motarbetar fordndringen kan dven uppkomma, vilket dr viktigt att
vara medveten om. Att ge anstdllda inflytande och bli en del av fordndringsarbetet dr alltsé
essentiellt for att nd en framgéngsrik forandring.

Skapa tidiga framgadangar

Genom att skapa tidiga framgangar ges bevis for de anstillda pd att utfort arbete och
uppoffringar ger resultat, som vidare kan ge motivation till fortsatt arbete. Det dr dven
fordelaktigt for styrgruppen att f& konkreta resultat och tillfille att utvirdera samt fa

27



aterkoppling pa utfort arbete, for att sedan ta sig an ndstkommande steg i fordndringsprocessen.
Tidiga framgéngar kan dven Overtyga kritiska medarbetare till fordndringsarbetet och gora att
de blir mer hingivna till pdgdende arbete.

Befiist framgang och skapa fler fordndringar

Nér tidiga framgingar uppmdrksammats dr det av vikt att aktivt fortsdtta med
fordndringsarbetet, dd det annars latt skapas en kénsla av att fordndringsarbetet ér fullbordat.
Tidiga framgéngar ska leda till ett accelererat fordndringsarbete och att nya utmaningar ska
angripas, for att undvika att gamla vanor ater dvertar. Att bredda forédndringsarbetet med nya
utmaningar, engagera fler anstdllda och ha ett tydligt ledarskap bdde pa hogre och lagre nivaer
1 organisationen ses som nddvéndigt for ett fortsatt fordndringsarbete mot framtagen vision.

Féorankra det nya tillstandet

Forandringsarbetets sista steg innebér forankring av nya rutiner i organisationen. Detta kan ta
lang tid d& kulturen pd arbetsplatsen madste dndras, vilket bottnar i att de anstélldas
gemensamma dsikter mdste fordndras. Kulturforandringen forlangs ytterligare om
personalstyrkans omséttning varit ldg och organisationen inte sen tidigare har varit préglad av
fordndringsarbete.

2.6.3 Kritik mot Kotters modell

Kotters stegvisa modell for fordndringsarbete har kritiserats i akademisk litteratur. Intrycket ges
att fordndringsarbete foljer ett antal distinkta steg. Appelbaum et al. (2012) menar att vissa
transformationer inte krdver eller har mdojlighet att genomga alla atta stegen.
Fordndringsprocesser ér i verkligheten inte heller en linjir process, vilket ofta framstills for att
nd en framgangsrik forandring (Alvesson & Sveningsson, 2009). Ménniskor tolkar &ven
fordndringsinitiativ pa olika sétt, vilket ofta dr en omstdndighet av stor betydelse men som inte
tas hdnsyn till (ibid.).

I Kotters fordndringsmodell dr det ledningsperspektivet som sidtts i fokus, vilket kan ge
uppfattningen om att forindringar dr toppstyrda. Aven medarbetarnas roll och betydelse i
Kotters modell &r vagt definierade. For att nd en framgangsrik fordndring krdvs det att
medarbetarna kdnner ansvar for fordandringen och en vilja att medverka i1 processen
(Rubenowitz, 2004). Vidare syftar Kotters forandringsmodell till att mdjliggora en lyckad
implementering genom att minimera hinder och motstdnd. Modellen &r dock inte tillrackligt
detaljerad for att kunna anvdndas som stdd och hjélp i specifika situationer som kan uppsté hos
foretag, vilket anses vara en begransning hos modellen (Appelbaum et al., 2012).

28



3 Metod

I foljande kapitel redogors studiens ingdende moment for att fortydliga genomforandet av
arbetet. Moment som presenteras dr observationer, samtal, intervjuer, litteraturstudie, analys av
data samt metodreflektion. Utover detta foljer en motivering till anvdndningen av vald metodik
for att uppna studiens syfte. Genom ett tydligt metodval kan ett objektivt och besténdigt resultat
astadkommas (Holme & Solvang, 1991), vilket var en riktlinje vid val av metod i denna studie.

3.1 Arbetsstruktur

Studien initierades i januari ar 2017 genom ett sammantrdde mellan akutmottagningens
sektionschef, projektansvarig frdn akutmottagningen, studiens handledare och forfattarna,
vilket resulterade i en nuldgesbeskrivning av Beta. Vidare framarbetades ett syfte som
genererade en inledande frigestillning. Datainsamlingen inleddes andra veckan, framst for att
fi utdkad forstaelse om nuldgesbeskrivningen, for att sedan utvecklas till djupgaende intervjuer
som fortskred till slutet av mars. Parallellt genom hela studien genomfordes dven en
litteraturstudie, vilket utgjorde grunden for rapportens teoretiska referensram som behandlar
vésentliga delar forenliga med dmnet. Litteraturstudien genomfordes framst i februari, for att
sedan kompletteras under arbetets framskridande. Den teoretiska referensramen 1ag dven som
grund f0r att tolka och analysera insamlad data. Dérefter analyserades all sammanlagd data och
sammanstélldes till bestimda problemomréaden. Utifrdn problemomradena och litteraturstudien
initierades sedan utvecklingen av forbéttringsforslag, vilket avslutades med en diskussion
géllande implementering.

Studien bearbetade kinslig information, bade géllande patienter och verksamheten, vilket
resulterade i att samtliga forfattare skrev under ett sekretessavtal vid forsta motet. Med hénsyn
till detta, bendmns aldrig anstéllda som ingétt i datainsamling vid namn. Utférda observationer,
intervjuer och samtal har utgjort cirka 290 timmar sammanlagt ute pa filt.

3.2 Forskningsansats

Metodiken grundade sig frdn en kvalitativ och en kvantitativ synvinkel, vilket Olsson och
Sorensen (2011) exemplifierar som en utgdngspunkt for forskningsbara uppgifter med
genomgaende problematik. Studien utgick frimst utifran kvalitativa datainsamlingsmetoder, da
kvalitativ metodik foredras nér studier utfors i den verklighet som undersoks samt nér insamling
och analys av data sker interaktivt (Holme & Solvang, 1991). Detta &r d4ven nagot som bade
Yin (1984) och Bryman (2002) betonar som fOrutsittningar vid kvalitativa metodansatser.
Dessutom konstaterar Jacobsson (2010) att ytterligare forskningsstudier géllande
implementering av industriella managementkoncept i sjukvirden bor genomforas. Sdledes
erfordras ytterligare studier som stddjer teori, vilket ocksa dr en ldmplig utgangspunkt vid
nyttjande av en kvalitativ metodik. I jaimforelse med kvalitativ metodik innebér kvantitativ
metodik mer formaliserade arbetssitt dér analys av bearbetad data utgar fran testbara hypoteser
(Holme & Solvang, 1991). Bearbetad data innebér att empirisk och kvantifierbar data ar
systematiskt insamlad och sammanfattad i statistisk form, vilket i denna studie anvéndes for att
komplettera och stodja den kvalitativa datan. Fastin de bada perspektiven skiljer sig ét,
anvindes en kombination av arbetssétten for att nd en sé fullgod representation som mojligt av
omrdden som behandlades.

Valet av forskningsansats baserades utifran forhdllandet mellan empiri och teori, ddr den

abduktiva ansatsen ansdgs vara mest lamplig da bade kvalitativ och kvantitativ data nyttjades.
Patel och Davidson (2003) och Wallén (1996) beskriver den abduktiva ansatsen som att arbetet
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nyttjar empirisk information for att sedan komplettera studien med befintlig teori, vilket
overensstammer med studiens véxelvisa fokus.

3.3 Primardata

I foljande avsnitt presenteras studiens primdrdata som utgér den storsta delen av empirin.
Insamlingsmetoder for primérdata var observationer, samtal och intervjuer.

3.3.1 Observationer

For att erhdlla en 6kad kunskap om akutmottagningen och dess flode dgnades de forsta
veckorna &t insamling av kvalitativ data, fraimst i form av observationer. Observationer innebar
att noteringar gjordes péd bland annat handlingssitt, yrkesvanor och konversationer mellan
medarbetare. Vidare utvirderade dven forfattarna den nuldgessituation som beskrivits av
verksamhetschefen och lokaliserade ytterligare omrdden med forbéttringsmojligheter.

Initialt genomfordes observationerna under uppsyn tillsammans med ndgon anstdlld pé
avdelningen i utbildningssyfte, for att sedan successivt dverga till sjélvstindiga sessioner dér
forfattarna betraktade mer vésentliga delar av avdelningen dir problematik hade identifierats.
Observationer gjordes genom att folja personal i handhavande av patient, via gdngturer genom
avdelningen, under intervjusessioner och i lunchrum. For att inte gd miste om vérdefull
information, gjordes noteringar av det som ansdgs vara av vikt kontinuerligt vid varje
observationstillfdlle. Dessutom analyserades, sammanfattades och jimfordes denna data vid
varje tillfdlle for att erhalla ett sa adekvat atergivande av de olika situationerna som mdojligt,
vilket enligt DeWalt och DeWalt (2002) dr av vikt eftersom individer kan uppfatta situationer
olika. Forfattarna tilldelades dven egna specifika problemomraden dér projektgruppen utgick
fran att varje individ sag till att 6ka sin personliga kunskap om det sdrskilda omradet genom
sjalvstindiga observationer.

Pa grund av de variationer som uppstér i patientflodet pé akutmottagningen, kompletterades de
primira observationerna under dagtid med observationer tidigt pd morgonen for att verifiera att
datan var representativt under andra tider dd avdelningen var Sppen. Med hénsyn till att
personalen péd avdelningen inte skulle bli distraherade i sitt arbete och kénna sig iakttagna,
belystes noga att observationernas syfte inte var att granska anstdlldas insats, utan for att forsta
aktiviteterna i flodet. Vidare studerades personalens beteenden via observationer, vilket enligt
Bryman (2002) ar fordelaktigt eftersom beteenden dr komplicerat att samla in data pa genom
andra kvalitativa datainsamlingsmetoder.

3.3.2 Samtal

Ett samtal definieras som en lugn och avspind dialog, dir uppfattningar och upplevelser
diskuteras informellt (Jacobsson, 2010). Informellt betyder att samtalet inte dr strukturellt
uppstyrt och utbytet av information sker utan mall. Samtalen som genomfordes gjordes var som
helst pd akutmottagningen, exempelvis i1 korridoren, i matsalen och péd arbetsplatsen.
Tidsmaéssigt utfordes samtalen pd under fem minuter och urvalet skedde till storsta del helt
slumpmassigt. Dialogerna utférdes improviserat och utgick fran varje unik situation dér
specifik person samt angelidgen frigestdllning togs i beaktande. Samtalen kunde ocksa utforas
med flera personer och saledes genomfordes ett gruppsamtal. Genom samtal kunde vardefull
data insamlas som forbisdgs eller utelimnades vid intervjuer. Detta pd grund av att vissa svar
under intervjuer uppfattades som “politiska korrekta” och inte helt enligt vad respondenten
egentligen tyckte. Saledes fungerade samtal som ett framstaende komplement till intervjuer da
avgorande synpunkter framfordes under samtalen istéllet.
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3.3.3 Intervjuer

Nér forfattarna hade inforskaffat sig en tillrdckligt god helhetsbedomning av verksamheten
overgick arbetet till intervjuer med anstdllda pa avdelningen och experter inom studerande
omraden. Dessa intervjuer tog form som béade semistrukturerade och ostrukturerade, vilket
utgjorde en storre del av primédrdatan till studien. Semistrukturerade intervjuer utgar ofta fran
en mall med entydiga fragor, dér frdgorna dr mer formaliserade @n vid ostrukturerade intervjuer.
Diremot kan det ldggas till fragor och inbordes ordning pé fragorna kan dndras under intervjun.
Med hénsyn till detta, ar det signifikant att personen som genomfor intervjun dr vil insatt och
tydlig for att undvika att personen som intervjuas undanhaller information eller misstolkar
fragor (Phillips & Stawarski, 2008). Ostrukturerade intervjuer ar mer fria och tillater
respondenten att obehindrat tolka och svara pa frdgan. Intervjuaren fortsétter sedan med
foljdfragor inom omréden som anses vara betydande, vilket genererar en djupare forstaelse
(Trost, 2007).

For att erhdlla en sa fullgod representation av problemomraden som mdjligt intervjuades alla
typer av professioner pd avdelningen, bdde genom semistrukturerade och ostrukturerade
intervjuer. Helt strukturerade intervjuer ansags inte vara lampligt, da svarsalternativen ofta ér
helt forutbestdmda (Lantz, 2007), vilket inte efterfrdgades i denna studie. Det som efterfragades
var svarsalternativ dédr den intervjuade subjektivt svarar pd frdgor och utgér fran sitt egna
perspektiv. Darfor avstod forfattarna fran att stdlla ledande och otydbara frdgor. Dessutom
anvindes inte nagon form av inspelningsutrustning under intervjuerna, for att undvika
situationer dér respondenten kénde sig kontrollerad och didrmed inte svarade uppriktigt. Det
tydliggjordes initialt att intervjun ar konfidentiell i syfte att f& uppriktiga svar. I fall dir den
intervjuade personen var tillbakadragen eller nervos inleddes sessionen med en allmén dialog
om diverse dmnen, for att frambringa ett klimat dér personen kunde svara Oppet. For att
tydligare dskadliggdra antal intervjuer, se nedanstaende Tabell 3.

Tabell 3: Antal utforda intervjuer pa Beta samt med labbpersonal och omrddesexpert.

PROFESSION OSTRUKTURERADE SEMISTRUKTURERADE
INTERVJUER INTERVJUER

Ambulansforare 2 0

Chefer 1 4

Kanslist 13 2
Labbpersonal 2
Ledningsldkare 6 1

Lakare 33 6
Omradesexpert 2 0
Sektionsledare 10 2
Sjukskoterskor 56 20
Underskoterskor 15 5

Totalt 139 42

Ostrukturerade intervjuer gjordes till en bdrjan i samband med observationer dér anstillda fick
chansen att oforhindrat forklara arbetet och situationer som uppkom under arbetspasset. De
ostrukturerade intervjuerna utgick inte frdn nagon forutbestimd mall, utan fran omraden och
punkter som var av intresse vid given tidpunkt. Dessa ostrukturerade intervjuer dvergick i
senare delar av studien till punktmarkerade omraden dér ytterligare kunskap erfordrades. For
att inte stora den intervjuade eller patienten togs inga anteckningar under tiden. Med hansyn till
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detta, sammanstélldes och utvirderades noteringar i efterhand. Kontinuerligt under
arbetsprocessen holls dven ostrukturerade intervjuer med sektionsledare for att verifiera
insamlad information och fortydliga osdkerheter. Det som diskuterades var tidigare
implementationer och dess effekter samt den problemsituation som forfattarna hade identifierat.
Vidare syftade dven de ostrukturerade intervjuerna till att frambringa kredibilitet och en kénsla
for mojlighet till paverkan hos personalen, vilket enligt Rubenowitz (2004) &r signifikant for
att engagera medarbetarna i1 fordndringsprocessen och dérigenom vinna deras acceptans.
Ostrukturerade intervjuer kan likna samtal, dock gavs storre uppmérksamhet pé konversationen
utan storande moment i omgivningen vid ostrukturerade intervjuer.

Semistrukturerade intervjuer utfordes dé forfattarna sokte fordjupad information inom specifika
omréaden och for att komplettera de ostrukturerade intervjuerna. Innan forfattarna borjade med
planerade intervjuer informerades sektionsledare om att det var essentiellt att alla professioner
pa avdelningen deltog, vilket sedan sektionsledare tog hénsyn till vid val av intervjupersoner.
Tva priméra intervjumallar, en for problemomraden och en for arbetsmiljo, konstruerades som
forfattarna utgick frdn vid intervjuerna, se Appendix I. Intervjumallarna granskades noga
géllande samband mellan studiens syfte och frdgorna som stélldes. Dessa kompletterades sedan
med foljdfragor under varje intervjusession om djupare information soktes. De
semistrukturerade intervjuerna genomfordes alltid av tvé frdn projektgruppen varav en styrde
intervjun och den andra tog anteckningar. Semistrukturerade intervjuer utférdes dven med
sektionschef, vardenhetschef och sektionsledare. Diremot var dessa intervjuer mer
konstruerade utefter respondenten och var saledes inte standardiserade som de tvd primédra
intervjumallarna.

3.4 Sekundardata

Sekundérdata i form av kvantitativ data inforskaffades framst frdn akutmottagningens aktuella
datorsystem. Akutmottagningen genomgick en betydande omstrukturering och ombyggnation
ar 2015, vilket medfor att sekundérdata innan ar 2015 &r mindre representativ for dagens
patientflode. Den ackumulerade datan innefattar frimst genomloppstider, antal patienter i
flodet, ankomsttider och tider mellan olika processer. Annan betydelsefull sekundérdata
tillhandaholls frdn andra avdelningar pa sjukhuset vid onskemél fran forfattarna, déribland
statistik gdllande tider for vissa utvalda laboratorieprover.

3.5 Litteraturstudie

For att kunna analysera insamlad data i form av primdrdata och sekundirdata krdvdes en
litteratursokning, vilken utgjorde fundamentet for det teoretiska ramverket. Denna
litteraturstudie pabdrjades andra veckan i arbetsprocessen for att erhdlla en djup kunskap om
dmnet relativt tidigt i studien. Vidare medforde litteraturstudien nya synvinklar inom olika
industriella managementkoncept i vérden, vilket inte hade kunnat &stadkommas utan
litteraturstudien. Litteraturstudien fokuserade pd akademisk litteratur, artiklar, journaler,
avhandlingar och rapporter vilket vid sdkning utgick fran tre omradden: Lean production med
fordjupning inom Lean 1 sjukvarden, arbetsmotivation och arbetsmiljo samt olika
implementeringsstrategier. For att erhalla ett omfattande omfang av teori nyttjades diverse
sokmetoder och initialt gjordes sokningar utifrdn valda nyckelord, vilket dven bendmns
systematisk sokning (Rienecker & Stray-Jorgensen, 2004). Studien utgick forst och framst fran
Chalmers elektroniska bibliotek och Google Scholar med nyckelord som “lean production”,
“lean healthcare”, “arbetsmotivation” och “implementation” samt kombinationer av dessa. Som
ett resultat av denna sokning konstaterades att Jeffreys Likers bok The Toyota Way (2004)
foranlett manga andra litterdra verk inom dmnet Lean, déribland Black och Millers The Toyota
Way to Healthcare Excellence (2008). Utover sokningar i databaser genomfOrdes dven
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kedjesokning, vilket innebér att sokningar gjordes i kallforteckningar till litteratur inom dmnet.
Detta gjordes for att ytterligare bredda kunskapen och for att finna mer detaljerad information.

3.6 Analys av insamlad data

All insamlad data analyserades och sammanstilldes till bestimda problemomréden i slutet pa
mars. Utifran dessa omréden och utford litteraturstudie frambringades olika forbattringsforslag
samt utmaningar vid eventuell implementering.

Genomf6rande av analys skiljer sig med avseende pa kvalitativ eller kvantitativ data, dér den
kvantitativa analysen forst kan genomforas efter datainsamlingen varpa den kvalitativa
analysen kan genomf0ras iterativt under projektets gdng (Bryman, 2002; Miles & Huberman,
1994). Den kvantitativa analysen foljer ofta tydliga riktlinjer genom att koncentrera data, soka
efter spridning, jimfora och studera monster genom olika samband (Eriksson & Wiedersheim-
Paul, 2008). Tillvdgagangssittet for kvalitativ analys dr mer vag och tolkningen &r mer
krivande i form av komprimering av data och analys av ménster (Ahlstrém & Karlsson, 2009).

Den kvalitativa analysen genomfordes med datareduktion, dataframstéllning och verifiering av
slutsatser enligt Miles och Huberman (1994). Vidare analyserades denna data jimsides med
insamlingen, vilket mojliggdér enklare identifiering av brister och minskar uppfattningen
géllande analysens omfing (ibid.). Efter datainsamling sammanfattades allt material, vilket
medforde att betydelseldos information exkluderades direkt. Bade efter observationer och
intervjuer avsattes tid for gemensam reflektion géllande befintlig data, vilket var praktiskt vid
utformandet av problemomraden och slutsatser. Specifik problematik askadliggjordes for
samtliga via skdrm eller skrivtavla, for att sedan delas in ytterligare via fiskbensdiagram med
tydliga omrdden. Detta repeterades flera gdnger for att sortera bort mindre betydande problem.
Allteftersom specifika omraden och forbattringsforslag utformades beddmdes dven om
utdkning av data krdavdes genom fortsatt datainsamling. Under en ostrukturerad intervju med
sektionsledare diskuterades dven anledningen, effekt och betydelsen av varje sérskilt
forbattringsforslag for att verifiera med personalen. For att ytterligare underbygga
forbattringsforslag diskuterades dven dessa med omréadersexpter inom #dmnet. Vidare
utvirderades &dven andra akutmottagningar i Sverige dér liknande foOrbéttringar redan
institutionaliseras. Den kvantitativa analysen foljde Eriksson & Wiedersheim-Pauls (2008)
metod i sa stor utstrdckning som mojligt. Det innebar att insamlad data koncentrerades for att
erhdlla en kollektiv kunskap om innehéllet, berdkningar gjordes som visar spridningen, olika
kvantitativa data jimfordes och en sammansittning av olika typer av monster gjordes. Nigot
som var essentiellt vid analys av kvantitativ data i denna studie var den kritiska granskningen.
Viktiga parametrar som studerades var hur métningen hade gatt till, om datan var giltig eller e;
och generaliserbarheten. All form av analys och tolkning av data ar krdvande, varpa tid avsattes
dérefter. Vidare ar kvalitativ och kvantitativ data komplementéra (ibid.), varpa denna studie
omfattar bada typer.

3.7 Metodreflektion

Sékerheten 1 data paverkas av metodval och kéllor, vilket medfor att en granskning é&r
nodvéndig. I foljande avsnitt redogdrs dirfor reliabilitet, validitet, kdll- och metodkritik samt
generaliserbarhet.

3.7.1 Reliabilitet och validitet

Béde reliabilitet och validitet &r forenligt med kvalitet. Reliabilitet beskrivs som att
slumpmassiga fel ej ska forekomma 1 en studies resultat och att studien &r stabil (Trost, 2001).
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Enklare beskrivet innebdr detta att ett Overensstimmande resultat av studien ska kunna
upprepas vid liknande omsténdigheter om studien genomfors igen. Validitet innebér att studien
inte ska innehalla systematiska fel och enbart méta det som &r planerat (Trost, 2001). Dock é&r
det vildigt komplicerat att avgora om olika metoder miter det som de 4r &mnade for (Lekvall
& Wahlbin, 1993). Validitet dr dessutom sammankopplat med reliabilitet genom att om
validiteten uppnés styrks @ven reliabiliteten (Lincoln & Guba 1985).

Det dr direkt komplicerat att resonera kring kvalitativa ansatsers reliabilitet, eftersom datan &r
subjektiv och utgér frén specifika situationer, vilket dr mer eller mindre ogenomforbart att
generera en exakt upprepning pa. Studien innehaller till storsta del kvalitativ data och déarfor ar
det essentiellt att reliabiliteten granskas. For att hantera detta utformades sa okomplicerade
intervjufragor som mojligt. Vidare undveks é&ven icke passande intervjutider och
intervjumiljoer, d& avskilda rum anvéndes vid passande tider pd dygnet. Dessutom samlades
kvalitativ data, i form av intervjuer, in fran uppemot 50 % av arbetsstyrkan och séledes starks
reliabiliteten ytterligare. Vad det géller tidigare ombyggnationer och det stindiga
fordndringsarbete som sker pd akutmottagningen kan detta paverka reliabiliteten negativt
genom att personal kan ha tillfdlliga asikter och instéllningar efter nya implementeringar.

Som tidigare ndmnt efterstrdvade fOrfattarna en sd tydlig beskrivning av metodvalet som
mojligt, vilken enligt Bryman (2002) kan vara komplicerat vid kvalitativa studier. Detta
paverkar ockséd direkt validiteten negativt och siledes efterstrivades en mer omfattande
detaljniva gillande insamling och analys av data for att astadkomma 6kad validitet. For att 6ka
graden av validitet har data frdn de olika insamlingsmetoderna beddmts kontinuerligt for att
hitta korrelationer. Sdldes stirks validiteten enligt Patton (2002), eftersom bade kvalitativ och
kvantitativ data nyttjats. Dessutom har ostrukturerade intervjuer med sektionsledare berort
problemsituationer och forbéttringsforslag, vilket har kunnat verifieras av personal pa
akutmottagningen under dessa sessioner. For att ytterligare 0ka graden av validitet har
intervjumallar granskats géllande samband mellan studiens syfte och frdgorna som stélldes,
vilket Lekvall och Wahlbin (1993) begrundar som en metod for att stirka validiteten.

3.7.2 Kall- och metodkritik

For att sdkerstdlla att insamlad data &r trovirdig, bor den enligt Eriksson och Wiedersheim-Paul
(2008) kritiskt granskas. Foljaktligen betonar Eriksson och Wiedersheim-Paul (2008) vikten av
att forstd relevansen av datan och genom att uppfylla fyra kriterier kan uppgifter anses vara
troviardiga. Data bor uttryckas i nutid, det vill séiga inte vara utdaterad. Det &r ocksa viktigt att
forskaren har insikt om att data kan vara bearbetad felaktigt genom personliga intressen. Kéllor
kan dven vara beroende av varandra och dérfor bor primérkéllor foredras fore sekundérkéllor.
Dessutom maste datan vara autentisk. Alla dessa fyra kriterier har legat som grund vid
anskaffning av data i denna studie.

Primaéra killor i denna studie, framst géllande principer kopplade till Lean production, bedoms
overvigande vara palitliga pd grund av upphovsménnens personliga producerande av dessa
filosofier. Med hinsyn till att de flesta kidllorna bygger och utgdr frdn varandra, kunde en
ensidigt positiv bild av Lean production noteras vilket projektgruppen tog i beaktande.
Dessutom gjordes mycket kedjesokning via kéllforteckningen ur litterdra verk, vilket kan leda
till att andra essentiella omrdden missas eftersom kéllorna oftast dr beroende och bygger pé
varandra. P4 grund av detta soktes konsultation fran sakkunniga for att undvika bristande
omfing av kéllor. D& litteratur ansags vara beroende av varandra, speciellt inom Lean
production, sokte forfattarna aktivt litteratur géllande kritik mot Lean production for att
motverka en ensidig bild. Den systematiska sokningen i databaser medfor ockséd kritiska
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moment, diribland att bara det specifika sokordet anvinds och soktraffar prioriteras efter
relevans, vilket kan bidra till att ny forskning inom omradet forbises. Dessutom foreligger det
risk att forskning med nya infallsvinklar till &mnet missas.

Urvalet till intervjuerna som genomfordes med personalen pd avdelningen gjordes primirt
slumpmassigt och utifran tillgénglig tid. Siledes finns det risk att urvalet inte representerar hela
personalstyrkan, eftersom anstéllda medvetet kan undvika en intervju. Dessutom finns det risk
for att bara positivt instdlld personal deltog. For att minimera denna osdkerhet gav
sektionsledare personal tilldtelse att gé ifran sitt arbete och i vissa fall gavs direktiv frdn chefer
att personal borde genomfora intervjuerna. For att ytterligare sikerstilla att alla professioner
deltog i intervjuerna, bokades faststéllda moten for att undvika det slumpmaéssiga urvalet. Vil
under intervjuerna togs det hansyn till de subjektiva svar som genererades, vilket kan vara svéra
att tolka enligt Ryen (2004). Detta var dven ndgot som forfattarna tog i beaktande vid nyttjande
av data fran observationer.

Akutmottagningen arbetar nytinkande med olika former av forbéttringsprojekt dér anstéllda
medverkar. Saledes foreligger en risk att personal Overdriver nuvarande situation da
vederborande deltagit 1 tidigare projekt, vilket kan ha orsakat en missvisande bild av
verkligheten. Den inhdmtade sekundéirdatan innehar osdkerheten att den samlats in i annat syfte
an studiens, vilket kan leda till att datan ar otillracklig (Aaker et al., 2001). Dock anses detta
inte vara fallet, dd datan anses vara tillriacklig och sekunddrdatan betraktas som korrekt.

3.7.3 Generaliserbarhet

Generaliserbarhet innebédr enligt Jacobsson (2010, s. 64) att “soka stod for slutsatserna i
existerande teorier och/eller generera nya antaganden grundat pa noggranna overviganden i
fallstudierna, som senare ska kunnas jamforas med teorier fran nya fallstudier”. Detta dr nagot
som Bryman (2002) tar upp som rddande problematik, speciellt relaterat till kvalitativa ansatser.
Bryman (2002) menar att det dr mer lampligt att diskutera hur vél slutsatserna i en studie kan
anvidndas vid andra liknande situationer och problembeskrivningar vid kvalitativa
forskningsansatser. Hur vél slutsatserna i denna studie kan anvindas vid liknande férhallanden
ar helt subjektiv och beslutet bor tas av respektive ldsare. Speciellt bor akutmottagningar som
inte arbetar enligt effektivare floden granska denna studie och identifiera eventuella liknande
problemsituationer, for att sedan analysera slutsatserna samt koppla dessa till berord
akutmottagning.
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4 Verksamhetsbeskrivning av akutmottagning Beta

I detta kapitel ges en beskrivning av akutmottagning Beta som en del av sjukhuset Alfa.
Nedanstdende beskrivning av verksamheten utgdrs av akutmottagningens syfte och
organisationsstruktur, malvdrden, bemanning och arbetsstruktur, layout, datorsystem,
patientflode och arbete med social hallbarhet. Avslutningsvis redovisas effekter av tidigare
forbattringsarbeten.

4.1 Akutmottagningens syfte och organisationsstruktur

Betas syfte dr att ta emot patienter som dr i behov av akutvard och behandla dessa i
stabiliserande dndamal. Medicin och kirurgi inom akutvérd &r Betas grundliggande inriktningar
och patienter med andra &kommor hénvisas vidare till rétt vardinstans. Upptagningsomradet for
akutmottagningen innefattar cirka 660 000 personer.

En Overgripande bild Over sjukhusets organisationsstruktur presenteras nedan i Figur 3.
Sjukhuset Alfa har en funktionsorienterad organisationsstruktur, vilket innebér att Betas olika
professioner styrs frdn separata funktioner. Detta pa grund av att virden utgdrs av olika
specialistomraden vilket gor den fragmenterad (Blomquist & Packendorff, 1998). Betas
dagliga verksamhet styrs av tre heltidstjdnster, dér tvd av dessa tjdnster dr vdrdenhetschefer som
ansvarar for sjukskoterskor och underskoterskor. Den tredje tjansten &dr sektionschef som har
medicinskt ansvar och ansvarar for akutldkarna.

Omrédeschef
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AT-kansliet

Verksamhetschef
Medicin/Geriatrik/
Akutmottagning

Akutmottagning Me?&é‘;{gﬁgﬁ? L3 Kirurgiavdelningar
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(2 stycken)

Personal pa Beta
Sektionsledare
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Underskoterskor Geriatrik Medicin/Kirurgi

Figur 3: Organisationsstruktur pd Beta.
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4.2 Akutmottagningens kvantitativa mal

Akutmottagningen maiter verksamhetens effektivitet genom tre malvdrden. Dessa tre maél
definieras som tid till triage, tid till Iikare samt total genomloppstid, vilka vidare bendmns TTT,
TTL och TGT. Malen ses dock som riktlinjer for verksamheten och Betas méaluppfyllelse ér
2016 presenteras nedan i Tabell 4.

Tabell 4: Uppfylinad av kvantitativa mal pad Beta.

MALDEFINITION INNEBORD MALVARDEN MALUPPFYLLNAD
2016
TTT - Tid till triage  Tid fran ankomst till 90 % av patienterna inomtio 79 %
triage. minuter.
TTL - Tid till Idkare Tid fran ankomst till 60 % av patienternainomen 37 %
forsta mote med lakare. timme.
TGT — Total Tid fran ankomst till 90 % av patienterna inom 61 %
genomloppstid utskrivning. fyra timmar.

Beta nar i dagslédget inte upp till de mélviarden som dr angivna, vilket delvis beror pé soktrycket
till akutmottagningen. I Figur 4 redovisas statistik frdn &r 2016 Gver genomsnittligt antal
sOkande patienter per dag for respektive manad och totalt genomsnitt dver aret. Variationen
over antal sokande patienter under ett ar dr forhallandevis jimn trots slumpmaéssiga ankomster,
dock foreligger en storre osékerhet mellan dagar. Under ar 2016 var genomsnittligt antal
sokande per dag 138 patienter. Variationer i1 inflodet bidrar till svarigheter att forutsétta
dagsbehovet av vard och darmed behovet av bemanning. I forsok att minska dessa variationer
har olika akutmottagningar inom regionen valt att specialisera sig inom specifika omraden, dér
Beta tar emot patienter inom medicin samt kirurgi.

Genomsnittligt antal sokande patienter ar 2016
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Figur 4: Antal sékande patienter i genomsnitt per dag for respektive mdanad.
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I Figur 5 nedan illustreras fordandringen i soktryck under de senaste tre aren uttryckt i
genomsnittligt antal patienter per dag. Ur figuren utldses att antal sokande per dag har 6kat med
total 15 patienter fran ar 2014 till 2016. Vidare visualiseras dven fordndringen i Betas
maluppfyllelse av TTT, TTL och TGT under samma tre &r i Figur 6. Géllande maluppfyllelsen
har TTT och TGT 6kat med 1 % respektive 2 %, medan TTL har sjunkit med 3 % mellan ar
2014 och 2016. Denna statistik visar att effektiviteten har 6kat marginellt d& maluppfyllnaden
ar bibehéllen trots okat soktryck.

Genomsnittligt antal sokande patienter per dag
140
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115
2014 2015 2016
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Figur 5: Antal sékande patienter i genomsnitt per dag pa Beta mellan dren 2014-2016.
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Figur 6: Utveckling av maluppfylinad under dren 2014-2016.
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4.3 Akutmottagningens bemanning och arbetsstruktur

Beta utgdrs av flera yrkesroller, se Tabell 5. Antalet fast anstéllda pa Beta ér totalt 126 stycken.
I nuldget ar antalet akutldkare for fa for att ticka behovet av likare pd mottagningen. Pa grund
av detta tjanstgor specialistldkare i medicin, vilka kommer fran andra avdelningar pa sjukhuset.

Tabell 5: Yrkesbeskrivning av Betas anstdllda.

YRKESROLL YRKESBESKRIVNING

Vaktmastare Forflyttar patienter fran akutmottagningen till vardavdelningar.

Kanslist Ingen vardutbildning. Skoter administration och inskrivning av patienter.
Underskéterska Gymnasial utbildning. Lattare vard av patienter, assisterar sjukskoterskor.
Sjukskoterska Hogskoleutbildning. Vard av patienter, provtagning, assisterar lakare.

Ledningssjukskoterska

Behandlingssjukskoterska

AT-ldkare

Specialistldkare

Akutldkare

Overlikare

Ledningslakare

Sjukskoterska med uppgift att planlagga patientflodet.

Sjukskoterska som pa egen hand genomfér enklare behandlingar utan
lakarnarvaro.

Nyexaminerad ldkare utan specialistutbildning.

Lakare med specialistutbildning.

Lakare med specialistutbildning inom akutsjukvard.

Specialistlakare med medicinskt ledningsansvar.

Konsultldkare som ger radgivning vid behov.

Beta anvénder sig av ett teambaserat arbetssétt. Detta for att uppnd tvérfunktionella team dér
underskoterskor, sjukskoterskor och ldakare samarbetar som en enhet och utnyttjar varandras
kompetenser. Teamen é&r specialiserade inom antingen medicin eller kirurgi. Medicin innebdr
att patienterna har &kommor som forvintas botas av medicin medan kirurgi syftar pa patienter
som forvéntas botas med hjilp av kirurgi. Teamen &r dven indelade efter att behandla patienter
med samma véardbehov. Bemanningen roterar dagligen mellan de olika positionerna.
Nedanstéende Figur 7 illustrerar akutmottagningens teamstruktur.

Triage

[ Team 1 } [ Team 2 } [ Team 3 } [ Team 4 } [Streamteaml} [Streamteamz}

Figur 7: Teamstruktur pd Beta.
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Tabell 6 redogdr for teamens inriktning, bemanning och arbetstider. Dérefter foljer en ingdende
beskrivning av teamens arbetsstruktur och uppbyggnad samt en beskrivning av
behandlingssjukskoterskans, ledningsldkarens och ledningssjukskdterskans arbetsuppgifter.

Tabell 6: Redogorelse for inriktning, bemanning och bemanningstid for respektive team pd Beta.

TEAM INRIKTNING BEMANNING BEMANNINGSTID
Triage - 2 st Sjukskoterskor Dygnet runt
1 st Underskoterska
Stream team 1 Medicin 1 st Lakare kl. 08.00 - 21.00
1 st Sjukskoterska
Stream team 2 Medicin och kirurgi 1 st Ldkare kl. 10.00 - 17.00

Team 1

Team 2

Team 3

Team 4

Behandlingssjukskoterska

Ledningssjukskoterska

Medicin

Medicin

Kirurgi

Kirurgi

1 st Sjukskoterska

1 st Ldkare

1 st Sjukskoterska

1 st Underskoterska
1 st Ldkare

1 st Sjukskoterska

1 st Underskoterska
1 st Ldkare

1 st Sjukskoterska

1 st Underskoterska
1 st Lakare

1 st Sjukskoterska

1 st Underskoterska
1 st Sjukskoterska

1 st Sjukskoterska

Dygnet runt

Dygnet runt

kl. 06.45 - 22.00

Dygnet runt

Dygnet runt

Dygnet runt

Ledningslakare - 1 st Lakare kl. 09.00 - 17.00
Kanslist - 1 st Kanslist kl. 07.00 - 21.00
Triage

Triage innefattar en initial medicinsk bedomning av en patient som dérefter tilldelas en prioritet
efter hur pass livshotande sjukdomstillstdndet &r (NE, 2017). I triagen pa Beta tjanstgor tva
sjukskoterskor och en underskoterska, vilka arbetar parallellt med varandra. Pa
akutmottagningen anvinds RETTS, vilket dr ett standardiserat arbetssatt for klassificering av
patienter. Klassificeringen ges i form av olika farger som motsvarar vilken prioritet patienten
fdr 1 patientflodet. Rod klassificering indikerar hogsta prioritet av en patient medan bla
klassificering motsvarar lagst prioritet, se Tabell 7.
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Tabell 7: Prioritering av patienter enligt firg.

TILLDELAD FARG BEHOV AV VARD

Rod Mycket akut hjalp. Omedelbar hjalp.

Orange Allvarligt tillstand. Kort vantetid.

Gul Ej livshotande tillstand. Far vanta langre an orange.
Gron Ej akut tillstand. Far vanta langre an gul.

Bla Kraver inte akutsjukvard.

Stream team

Akutmottagningens tva Stream team har som uppgift att behandla patienter av ldgre prioritet,
det vill sdga patienter med gron och gul prioritet. Detta i syfte att skapa ett snabbt flode for
lattvardspatienter, eftersom dessa patienter annars far vidnta da nya patienter med en hdogre
prioritet anlénder till akutmottagningen. Saledes minskar akutmottagningens belastning samt
genomloppstiden for patienter av mindre akuta tillstdnd. Stream team utgérs av en lékare och
en sjukskoterska som har till uppgift att tillsammans undersdka patienten och darefter utforma
en plan for patientens fortsatta behandling. For mer specifik bemanningsdversikt, se Appendix
II.

Team

P& mottagningen dr fyra Team verksamma som vardera bestdr av minst en ldkare, en
sjukskoterska och en underskoterska. For ingdende schemaléggning for respektive team, se
Appendix II. Alla fyra team behandlar framst patienter av prioritet orange och rod, vilket ar
patienter med storst behov av vard. Patienter med lagre prioritet som kréver en langre utredning
kan ocksa bli placerade i ndgot av dessa team. Om vidare behandling krdvs ldggs patienter in
pa en avdelning med specialitet inom patientens specifika behov. Lékarens uppgift ar att
undersdka och ta beslut om patienter, medan sjukskoterskan och underskoéterskan har till
uppgift att genomfora provtagning samt omvardnad.

Behandlingssjukskoterska

Behandlingsjukskoterskan dr en sjukskoterska med en lokal vidareutbildning inom vérd for att
kunna utfora vissa typer av behandlingar som annars kraver ldkarkompetens, exempelvis att sy
mindre skador, bedéma trauma huvud samt remisskrivning. Detta i syfte att avlasta
arbetsbordan for ldkare och ddrmed snabbare frigora vardplatser.

Ledningssjukskoterska

Ledningssjukskoterskan utgérs av en sjukskoterska med ansvar for patientflodet pa
akutmottagningen. Uppgiften inkluderar planering av vilket team patienter ska vérdas i. For att
underlitta dessa beslut har ledningssjukskdterskan en helhetsbild Gver respektive team i
datorsystemet. Vidare agerar ledningssjukskoterskan radgivare till sjukskoterskorna samt
skoter kontakten med all ambulanspersonal. Uppgiften inkluderar &dven att bevaka bemanningen
pa arbetsplatsen for dagen.

Ledningslikare

Ledningsldkaren utgors av en akutldkare eller dverldkare och har i uppgift att fungera som
radgivare for de dvriga likarna pa akutmottagningen. Ledningslédkaren medverkar dven vid alla
akutlarm, vilket intréffar dd en valdigt sjuk patient 1 behov av omedelbar vérd anlénder till
akutmottagningen.
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4.4 Akutmottagningens layout

Centralt pa akutmottagningen finns ett Oppet kontorslandskap dir mottagningens team arbetar,
se Figur 8. Kontorslandskapet dr uppbyggt av transparent glas, vilket resulterar i hog
tillgénglighet och 14tt kommunikation mellan personalen. Ledningsldkaren har dven en central
fast plats, for att underlétta tillgangligheten till konsultation. Behandlingsrum och véntplatser
finns beldgna runt om kontorslandskapet, vilket medfor god dversikt av patienter. Inkommande
patienter anldnder till det yttre vintrummet, som finns beléget i ena delen av kontorslandskapet.
Synligheten ut till vintrummet dr god, vilket medfor att framst ledningssjukskoterskan och
kanslisten har tydlig uppsikt 6ver inkommande patienter. Patienter som inkommer med
ambulans har en separat ingdng och passerar inte via vantrummet. I anknytning till ambulansens
ankomsthall finns &ven tva akutrum lattillgéngliga.

U 16 u17 T1 ST1
T2
u15 wC
Inf 1 v
Skalj T3
uU14 .
Skolj Férrad T4
Skolj
u13 - - " . N ”
we | staa [ovilovalovs[ova] ovs | ove 5
Lve
LV5 o Team 1 ST 2
Medicin Kansli Yttre véntrum
4 Team 4 forrad »
IR Triage
LV3 I Lednings-
— ssk
| we [ | Team2 | ] we
LV 1
Inre vantrum Inf 2
Team 3 WC lwe| oB18 OB 19 we | 6
Dusch
u12 Labbrum T7 T8
U1 T9
‘ Akutrum 2 | Akutrum 1
Observationsrum U10 Ambulans

Figur 8 Betas layout. T = Triageringsrum, Inf = Infektionsrum, OV = Overvakningsplats, LV = Liggande vintrum, U =
Undersokningsrum, OB = Observationsrum.

Intill det yttre vintrummet finns nio triageringsrum dér triagering av patienter utfors och fyra
av dessa rum ir reserverade till Stream team 1 och 2. Det finns dven tva infektionsrum att tillgd
for triagering om patienter med smittsamma sjukdomar inkommer. I andra delen av
mottagningen finns atta undersokningsrum ddr patienter genomgér utredning och behandling.
Vidare utfor behandlingssjukskdterskan sina uppgifter i observationsrummet. I véntan pé vard
finns det ett antal olika alternativ for patienter. Om en patient &r i behov av évervakning under
véntan finns 6vervakningsplatser med uppsikt av personal. Dessutom blir patienten uppkopplad
mot en monitor som dvervakas av tilldelat team och ledningssjukskoterskan. Andra véntplatser
ar inre vantrum, yttre vintrum eller inre liggande vantrum.
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4.5 Akutmottagningens datorsystem

Beta anvinder sig av flera olika datorsystem som stdd for verksamheten. I det dagliga arbetet
anvénds datorsystemen ELVIS och Melior mest frekvent, vilka beskrivs mer ingaende nedan.

ELVIS

P& Beta fungerar ELVIS som ir ett administrationssystem for att koordinera flodet pé
akutmottagningen. Systemet dr tillgéngligt for alla anstéllda for att ge en 6verskadlig bild av
akutmottagningens arbetsbelastning. I systemet visas frdmst inskrivna patienter med dess
ankomsttid, akomma, prioritet, tid till 1ikare samt vilket team de tillhor.

Melior

Journalsystemet Melior anvdnds pad akutmottagningen, dédr information om patientens
sjukdomshistoria arkiveras. Ldkare inforskaffar sig viktig information om patientens
sjukdomshistoria 1 Melior, dd detta kan ha en inverkan pd vidare behandling. Efter
undersokning och behandling dikterar ldkare information som lagras i Melior angdende
patientens besok.

4.6 Beskrivning av patientflode

Detta avsnitt syftar till att beskriva patientflodet pa Beta. Patientflodet far olika karaktér
beroende pa om en patient anlédnder gédende via vantrum eller med ambulans. Avsnittet delas
darfor upp i tva delar for att ge en fullgod representation av verkligheten: patienter med géende
ankomst och patienter med ankomst via ambulans. Statistik frén &r 2016 visar en fordelning pa
att 65 % ankom gaende och 35 % ankom med ambulans.

4.6.1 Patienter med gaende ankomst

Nedan i1 Figur 9 illustreras patientflodet for patienter med gaende ankomst. De ingdende
flodesstegen beskrivs dérefter mer utforligt 1 16pande text.

Gaende ankomst

Tar FiFo-ko e ———
nummerlapp riagering @nvisning

Véntan Traffar Véntan Information Véntan

. Lamnar flédet
Team om diagnos
Vantan
Behandling

HLELiED Vantan Information Vantan AR
Stream i . Direktinlaggning
om diagnos
team
W Skickas hem

Figur 9: Patientfléde for patient med gdende ankomst.

i
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I det forsta steget i flodet ankommer patienten gaende till ett vintrum, som bendmns yttre
véntrum, for att dir ta en nummerlapp. Genom att ta en nummerlapp placeras patienten i en
FIFO-ko, vilket betyder "first in-first out”. Kotid samt antal vintande patienter visualiseras via
en monitor inne pa arbetsplatsen vl synlig for personal. Nér det dr patientens tur i kon moter
en av triageskoterskorna patienten i yttre vintrum for att vidare visa végen till ett av
triagerummen. Patientens identitet sékerstélls genom legitimering och dérefter skrivs patienten
in 1 Melior och ELVIS av kanslisten eller triageskoterskan. Triagen bestar huvudsakligen av tre
delar: anamnes, status och vitala parametrar. Anamnes innebadr att patienten fir berdtta sokorsak
och vilka symtom som upplevts. Status innebér att sjukskdterskan visuellt gor en bedomning
av patientens tillstind samt eventuellt undersoker aktuellt kroppsomride. Vitala parametrar
innefattar att patientens blodtryck, syresdttning, temperatur och puls madts. Beroende pa
symptom kan dven ett EKG tas 1 triagen, vars syfte dr att kontrollera hjértfrekvens. Vidare stills
dven ett antal rutinfrdgor till patienten och all information noteras i en akutjournal av
pappersform, se Appendix III. Efter utford undersokning beddms det huruvida patienten ar i
behov av akutvard eller ska hénvisas vidare till primarvard. Om patienten &r i behov av akutvird
ges en prioritering av triageskoterskan enligt RETTS. Statistik 6ver klassificering av alla
patienter oberoende av ankomsttyp presenteras i Tabell 8. Som stod for att vilja
fargklassificering tillgas en parm dar vanligt forekommande d&kommor finns beskrivna samt hur
klassificering ska bestimmas utefter status och vitalparametrar enligt RETTS. Om det dr
vésentligt tas dven prover pd patienten i triagen, ddr triageskdterskan viljer prover utefter
klassificering. Prover skickas vidare till laboratoriet och provsvaren returneras allteftersom
analysen dr klar.

Tabell 8: Fordelning av patienter i klassificering vid triage dr 2016.

TILLDELAD FARG ANDEL
Rod 5,0 %
Orange 21,4 %
Gul 46,1 %
Gron 21,4 %
Bla 6,2 %

Efter tilldelad fargklassificiering for triageskoterskan en dialog med ledningssjukskdterskan,
som utefter fargklassificering, &komma och teamens arbetsbelastning tilldelar patienten ett
team. [ specifika fall d& patienten kan behandlas med hjilp av kompetens som
behandlingssjukskoterskan besitter, tilldelas patienten vird av en behandlingssjukskoterska
istdllet for ett team. Tilldelat team noteras i ELVIS samt i akutjournalen och dérefter sker en
muntlig O6verldmning mellan triageskoterskan och sjukskdterskan i1 aktuellt team, var
information om patienten Overldmnas. Patienten erhdller ett patientpass med information
gillande nédsta steg i vardprocessen, se Appendix IV. Efter triage kan vintetid uppsta innan
patienten fér tréffa lakare fran tilldelat team.

Om en patient far en gron eller gul klassificering, alltsa &r en sa kallad lattvardspatient, blir
patienten tilldelad ett Stream team. I Stream teamet utfors initialt en gemensam beddmning av
lakare och sjukskoterska. Ddrefter formuleras en plan enligt ett standardiserat arbetssétt som
kan utmynna i fyra olika alternativ. Alternativ ett dr att patienten skickas hem efter klinisk
bedomning. Alternativ tvd innefattar direktinliggning, vilket innebér att en patient med ett
stabilt lige men i behov av slutenvard ldggs in pd en avdelning utan ndgon mérkbar utredning
1 Stream team. Alternativ tre dr att en kortare utredning genomfors i Stream teamet genom att
ett antal specifika prover tas pa lidkarens ordinering. Om provsvaren ger onskat resultat kan
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patienten skickas hem av sjukskoéterskan, annars ska patienten forflyttas till ett Team om langre
utredning krévs. Alternativ fyra innebér att patienten direkt forflyttas fran Stream team till
Team. Detta sker om lakarbedomningen pdvisar ett mer komplicerat eller allvarligt
sjukdomsfall som kommer kriva en lidngre utredning &n vad som beddmts i triagen.
Anledningen till att patienten forflyttas &r att arbetet i Stream team ska gé snabbt och att endast
lattvardspatienter ska behandlas.

Om en patient istéllet far en klassificering av hogre grad tilldelas patienten ett Team. En initial
lakarbeddmning av patienten genomfors. Om prover inte tagits pd patienten i triagen eller om
det kriavs komplettering av prover efter likarbedomning utfors det av sjukskdterskan i teamet.
Niér en utredning, baserat pd provtagning och ldakarundersdkning samt eventuell efterféljande
behandling, utforts av teamet och patienten dterfétt ett stabilt l4ge l&dmnar patienten flodet
genom antingen inldggning pa avdelning eller hemgang. I alla patientfall oavsett vig genom
flodet utfors en diktering i journalsystemet Melior av lékare nér patienten ldmnar flodet.

4.6.2 Patienter med ankomst via ambulans

Nedan i Figur 10 illustreras patientflodet for patienter som ankommer med ambulans. De
ingdende flodesstegen beskrivs direfter mer utforligt i 16pande text.

Vantan
Ankomst med
ambulans

Traffar
Transport till akutrum Larmteam

i Vantan :
w Informatlon Lamnar flodet
om diagnos
[
Vantan, Traffar Véntan, Information Vantan
> = Lamnar flodet
Team om diagnos

Transporttill rum

.

I

W vautan —»{ Behandling

|
Traffar Vantan Information Vantan s
—» " Direktinlaggning
| Stream team om diagnos
W Skickas hem >

Figurl0: Patientflode for patient med ankomst via ambulans.

Till skillnad frén patienter med gdende ankomst har patienter som anldnder via ambulans redan
genomgatt en triagering av ambulanspersonalen. Vid behov pébdrjas dven stabilisering av
patienten redan i ambulansen. Ledningssjukskoterskan kontaktas via telefon innan ankomst av
ambulanspersonalen som ger en ldgesbild av patientfallet. Ledningssjukskoterskan noterar
dérefter patientidentitet, symptom samt klassificering i ELVIS. Beroende pa sjuktillstdnd och
klassificering kan inkommande ambulans resultera i antingen akutlarm eller mer trivial
akutvérd.

Om en patient befinner sig 1 ett allvarligt tillstdind och hogprioriteras klassas patienten som en
larmpatient och ett akutlarm initieras. Detta innebédr att utsett larmteam informeras av
ledningssjukskdterskan om inkommande patient som forbereder mottagandet av patienten inne
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pa ett av akutrummen. For specifik beskrivning av larmbemanning, se Appendix II. Vid
ankomst sker akutvard direkt for att pabdrja stabilisering av patienten. Behandling pébdrjas
samt att prover tas, som skickas ivig for analys. Nér provresultaten returnerats kan behandling
fortlopa tills patientens ldge har stabiliserats. Om situationen kraver observeras patienten pa
akutmottagningen tills ldkare i samsprak med sjukskoterskor bestdmt vilken avdelning
patienten ska ldggas in pa eller annan alternativt utvdg. Hela forloppet noteras i en akutjournal
samt i ELVIS och diktering genomf6rs efterdt av ldkare i Melior.

Om patientens tillstind dr mindre kritiskt och patienten har en lagre klassificering, tilldelas
patienten antingen ett Team eller Stream team. Vid ankomst transporterar ambulanspersonalen
in patienten och didrefter informerar ledningssjukskdterskan om tilldelat team och plats.
Ambulanspersonalen transporterar patienten till angiven plats samt dverldmnar patienten till
aktuellt team. Véntetid till forsta beddmning av team kan uppsta och patienten far da antingen
vénta 1 ett behandlingsrum eller pd en angiven véntplats. Didrefter pdborjas utredning och
eventuell behandling av patienten. Provtagning utférs vid behov av sjukskdterskan, som
darefter skickar ivdg prover till laboratoriet. Nar patientens tillstdnd stabiliseras och nddvindig
behandling ar klar ldmnar patienten flodet genom att skrivas in pa en avdelning eller skickas
hem. Dérefter noteras dtgirder i Melior genom diktering av ldkare.

4.7 Akutmottagningens arbete med hallbar utveckling

Beta arbetar med hallbar utveckling i den dagliga verksamheten. Da rapporten framst fokuserar
pa social héllbarhet, beskrivs akutmottagningens arbete inom denna aspekt nedan. For
beskrivning av Betas arbete med ekologisk hallbarhet, se Appendix V.

Personalen pd Beta uttrycker att sammanhallningen &r god, liten hierarkiskillnad mellan olika
yrkesroller och att trivseln pd arbetsplatsen dr hog. Layouten har en gemensam matsal dér
personalen kan &dta lunch och vistas pd raster. Dessa forhéllanden bidrar till god
arbetsgemenskap, vilket enligt Rubenowitz (2004) medfor god psykosocial arbetsmiljo. De
anstéllda har dven tillgdng till h6j- och sénkbara bord och stolar i syfte att skapa mer
ergonomiska arbetspositioner och dirmed béttre fysisk arbetsmiljo (Lorentzi, 2008). Arbetet pa
akutmottagningen kan ha en monoton karaktér. Darfor roterar idag personalen pd Betas olika
arbetsstationer. Detta bidrar till en storre uppgiftsvariation som &r viktigt for att bibehélla den
inre arbetsmotivationen hos anstillda (Hackman & Oldman, 1980). For att skapa en inre
arbetsmotivation dr det dven viktigt att fa direkt och indirekt feedback pa det utférda arbetet
(ibid.). Pa akutmottagningen ges direkt feedback i huvudsak av hur en patient reagerar pa en
behandling. Indirekt feedback ges pa Beta i form morgonméten, vilket dock inte innebdr
personlig feedback. Utdver morgonmdten har varje anstilld en géng om dret ett
utvecklingssamtal. Syftet dr att den anstdllda ska fi personlig feedback pé sitt utforda arbete
och kunna komma med forbattringsforslag rorande trivsel och arbetsrutiner. Akutmottagning
Beta haller ocksa APT-moten med personal en gang per vecka, vilket dr ett mote var framst
fragor géllande arbetsmiljo diskuteras.

Pa akutmottagningen ska sjukvérdspersonalen arbeta hélften av arbetspassen pé kvéllstid. Att
arbeta pa kvillen upplevs ofta som psykiskt pafrestande pa grund av lidgre bemanning och
forskjuten dygnsrytm hos den anstéllde. For att trots detta skapa en kdnsla av autonomi, och
ddarmed 6kad inre arbetsmotivation (Hackman & Oldman, 1980), dr schemalidggningen styrd av
personalen sjdlva. Incitament hos personal for att arbeta kvillspass forsoker dven skapas genom
att ligga APT-motena péd eftermiddagar, vilket ger personalen en paus frin ordinarie
arbetsuppgifter under denna tid. Akutmottagningen hyr dven en sporthall dir kvillspersonal
kan idrotta tillsammans innan kvillspasset borjar.
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4.8 Effekter av tidigare forandringsarbeten pa akutmottagningen

Akutmottagning Beta ligger i framkant inom regionen géllande fordndringsarbete. P4 Beta dr
cheferna motiverade till att hela tiden strdva efter forbattring och det beskrivs som den
bakomliggande faktorn till akutmottagningens framging med fordndringsarbete. De mest
omfattande fordndringarna som Beta har genomgétt de senaste dren dr ombyggnation av
akutmottagningen och inférande av Stream team.

Ombyggnationen, som genomfordes under hosten ar 2015, resulterade i nya lokaler och
utdokande av antalet unders6kningsrum. Detta har dkat kapaciteten och patientsékerheten, da
triageringen nu genomfors 1 stdngda rum. Det nya och dppna kontorslandskap som samtidigt
skapades har resulterat 1 forbattrad kommunikation mellan teamen, béttre Gversikt pa patienter
samt  kortare transportstrickor. = Ombyggnationen medférde dven att  storre
verksamhetsfordndringar kunde genomforas, sdsom en omstrukturering i uppsittningen av
team. Arbetsstrukturen var tidigare indelad i Triage, Triageteam samt fem Team. Ar 2016
infordes tva Stream team och arbetsstrukturen dndrades till Triage, tva Stream team samt fyra
Team. Inforandet av Stream team gjordes i1 syfte att separera patientflodet genom att
differentiera patienter med lagre prioritet. Detta for att hantera littvardspatienter snabbare, som
med den tidigare arbetsstrukturen ofta fick vénta linge pa vard da mer kritiska patienter standigt
prioriterades. Inforandet av Stream team har resulterat i ldgre TGT och TTL {or
lattvardspatienter, d& dessa patienter far triffa lékare tidigare och ddrmed behandlas snabbare.
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5 Identifierade problem pa akutmottagning Beta

I foljande kapitel presenteras identifierade problemomridden pa Beta. Problemomraden har
identifierats i form av variationers inverkan pd patientflodet, icke virdeadderande aktiviteter,
brister i arbetsstruktur, icke standardiserat arbete, bristande datorsystem, bristande arbetsmiljo
samt yttre vardinstansers negativa péaverkan péd akutmottagningens patientfldde.
Problembeskrivning ges som en redogorelse av bakomliggande orsaker och dess negativa
effekter pa verksamheten.

5.1 Variationers inverkan pa patientflodet

Att skapa effektiva patientfloden med liten variation dr enligt Jacobsson (2010) dnskvért inom
sjukvarden for att uppnd reducerade genomloppstider. I foljande avsnitt behandlas darfor
variationer i inflode av patienter och dess vardbehov samt variationer i arbetsutforande pé Beta,
dé dessa har en negativ inverkan pa patientflodets effektivitet.

5.1.1 Variation i infléde och vardbehov

Variation i1 inflode av patienter forekommer pd akutmottagningen av naturliga skdl dé en
akomma i behov av akutvird uppkommer oforutsdgbart, vilket gor att antalet sokande personer
varierar slumpmadssigt. Eftersom Beta har 6ppet dygnet runt forekommer dven variationer i
ankomsttid over dygnets timmar, vilket fOrsvérar planering av bemanning som leder till
varierande arbetsbelastning for personalen. Underbemanning kan forsdmra patientsékerheten
samt resultera i en hog arbetsbelastning och stress for personal, vilket forsdmrar anstélldas
arbetsmotivation och produktivitet (Rubenowitz, 2004). Foérutom variationer i infléde
forekommer dven variationer i patienters vrdbehov, som beror pé s6korsak samt personlighet.
Da Beta tar emot alla patienter som ar i behov av akutvard pétriaffas variationer i akomma och
ddrmed dven vilka dtgirder som krivs fran akutmottagningen. Detta fOrsvarar planering av
verksamhetens arbete och har séledes en negativ inverkan pé patientflodet och dess effektivitet.
Patienters personligheter paverkar dven akutmottagningens patientflode av den anledningen att
vissa individer krdver mer tid, omsorg och resurser. Ovan ndmnda variationer i infléde och
virdbehov resulterar i samre flodeseffektivitet. Dock &r dessa variationer komplicerade att
eliminera, eftersom slumpmaéssiga héndelser inte gar att styra dver.

5.1.2 Variation i arbetsutforande

Beta préglas av variationer 1 arbetsutforande bland personal trots att utarbetade rutiner for olika
arbetsuppgifter finns. Detta beror pa anstdlldas olikheter vad giller personlighet, kompetens
och arbetslivserfarenheter, vilket dr svért att paverka. Variationen beror dven pa att rutinerna
inte kommuniceras ut tillrdckligt tydligt och ddrmed inte tillimpas. Ytterligare orsak till
variationen kan vara bristande feedback i arbetet, vilket leder till att personal inte blir
uppmédrksammade nér en arbetsuppgift utfors felaktigt och kan saledes aldrig forbéttras. Detta
beteende leder till att personal obemirkt utarbetar egna metoder for olika arbetsuppgifter.
Foljaktligen blir det generella arbetssittet pd mottagningen mycket varierande vilket leder till
varierande effektivitet och resultat som péverkar bdde patientflodets effektivitet och
patientsdkerheten.

Vidare har variationer dven identifierats i personalens arbetsutforande till f6ljd av olika
sammanséttningar av team. Rotation av personal sker dagligen mellan olika team och
arbetsuppgifter vilket innebédr olika konstellationer av personal varje dag. Vid pabdrjande av
arbetsuppgifter som inte har utforts under en liangre tid arbetar personal mindre effektivt initialt.
Detta d& uppehéll fran arbetsuppgifter okar osékerheten och leder till glomska (Andersson &
Regstrom, 2006). Rotationen bidrar séledes till sémre effektivitet och produktivitet i teamen
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vilket foljaktligen pdverkar patientflodet negativt. Att teamsammansittningen dven fordndras
vid rotation paverkar ytterligare variationen av ett teams effektivitet och produktivitet frén dag
till dag. Detta d& teamens prestation beror pa sammanhallningen och kommunikationen mellan
de ingdende individerna. Bristande samspel mellan medlemmarna i teamen paverkar
resursutnyttjandet och kompetensen pé gruppnivd negativt. Rotationen bidrar ocksi till stor
kunskapsvariation inom teamet vilket ytterligare paverkar effektiviteten och patientsdkerheten
pa akutmottagningen.

5.2 Icke vardeadderande aktiviteter

En virdeadderande aktivitet inom sjukvard definieras som en vérdeskapande aktivitet for
patienten eller vardprocessen i stort (Hadfield & Holmes, 2006). P4 Beta har aktiviteter
identifierats som inte direkt &r virdeadderande, alltsa aktiviteter som paverkar patientflodet
negativt och inte skapar virde for patienten eller akutmottagningen. Icke virdeadderande
aktiviteter bor enligt Leans principer elimineras for att nd hogre flodeseffektivitet (Liker &
Meier, 2006). Icke virdeadderande aktiviteter har identifierats i form av nuvarande
triagesystem, dubbelarbete samt koordinering av vardplatser och utrustning.

5.2.1 Nuvarande triagesystem

Syftet med dagens triagesystem dr att genomfOra en snabb patientbedomning. Nuvarande
triagesystem skapar overgripande viarde da det ger en indikation om patientens tillstind och
behov samt tilldelar patienten rétt team efter given prioritet. P4 sd sétt skapas separata
patientfldden tidigt, vilket r fordelaktigt dd variationer kan reduceras (Jacobsson, 2010). Dock
ar inte alla aktiviteter i triagen virdeskapande, vilket identifieras som ett problem. Vidare
resulterar dagens triagesystem i dubbelarbete da frdgor angdende patientens symtom och
sokorsak stills av en triageskoterska for att kunna tilldela en godtycklig klassificering. Denna
aktivitet upprepas senare i flodet da ldkaren méste skaffa sig en egen lagesbild, vilket resulterar
i dubbelarbete. En del information som erhalls i triage &r heller inte av vérde for lékare, da
mycket av insamlad information fran triage tas pd rutin. Detta dr tidskrdvande och péverkar
patientflodet negativt samt skapar inget vérde initialt for patienten.

Rutiner kring inskrivning av patienter dr idag otydliga och utfors godtyckligt under triagering.
Avsaknad av standardiserat arbete medfor icke virdeadderande aktiviteter, exempelvis da
sjukskoterskan behover ga fram och tillbaka till kansliet en extra ging for att ldmna
identitetsuppgifter. Detta forldnger triageringen av patienten och paverkar darfor patientflodet
negativt. Vidare har icke virdeadderande aktiviteter identifierats vid hdnvisning av patienter i
triagen. Detta d& patienter inte litar pa sjukskoterskans bedomning och krdver en djupare
utredning eller samtal med ldkare, som i de flesta fall resulterar i samma beslut som
sjukskdterskan initialt formedlade. Aktiviteter utfors alltsa endast for att skapa tilltro {or att fa
patienten att kunna ldmna flodet och bedoms dérfor som icke virdeadderande. Ytterligare ett
problem med dagens triagesystem é&r att patientsékerheten kan bli bristande. En anledning &r att
triageringen utfors av en sjukskoterska, som ur ett akademiskt perspektiv innehar légre
medicinsk kunskap vilket kan leda till missbedomningar och felagerande. Avslutningsvis
genomfors triagering i stort sett pd alla patienter idag &ven om teamen hade kunnat ta emot en
patient direkt. Detta skapar fler steg &n nddvéndigt vid 6verlamning av information och arbetet
itriagen &dr darfor sloseri. Patienters viantan pa att fa triffa likare och genomgé behandling anses
dven som icke vardeadderande aktivitet (Liker, 2004).

5.2.2 Dubbelarbete
Vid o6verldmning av en patient frdn triage till team sker forst en Overlimning mellan
triageskdterska till sjukskoterska i team, som 1 sin tur utfor en dverldmning till 1dkare. Detta
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resulterar i bristande patientsékerhet da en del information riskerar att forloras eller misstolkas
vid Overldimningar. Dubbelarbete i form av Overlimning anses dven som onddiga steg i
vardprocessen som inte skapar vérde (Fillingham, 2007). Ytterligare dubbelarbete forekommer
vid utforande av EKG. Overvakningsdatorn som finns pi respektive vérdplats pa
akutmottagningen har mdjlighet att genomfora EKG, men detta system ar inte kompatibelt med
journalsystemet. Eftersom resultatet maste dokumenteras i patientens journal maste diarfor EKG
utforas med en mobil EKG-apparat, som delas pa flera vardplatser. Aven EKG utforda i
ambulans maste tas om, da ambulansens datorsystem inte heller dr kompatibla med
akutmottagningens system. Dubbelarbete uppkommer alltsd pd grund av icke kompatibla
datorsystem.

5.2.3 Koordinering av vardplats och utrustning

Att vardpersonal méste leta upp lediga rum pa akutmottagningen till en patient dr vanligt
forekommande, speciellt i triagen. Denna aktivitet skapar inget vdrde utan har en negativ
inverkan pa akutmottagningens flodeseffektivitet. Anvdnda rum noteras i ELVIS, men vid hog
belastning pa akutmottagningen kan det vara svart att fa en tydlig dverblick over tillgédngliga
rum. Ibland saknas det dven britsar pa vardplatser, vilket gor att en ledig brits méste sdkas upp.
Béde transport av utrustning samt eventuell vintetid dr icke viardeadderande aktiviteter, vilket
har en negativ inverkan pa flodeseffektiviteten. Avslutningsvis innefattar sjukskoterskornas och
underskoterskornas arbetsuppgifter stidmoment vilket dr en felutnyttjning av resurser. Mycket
tid gar at till att fylla pad material och stida undersdkningsrum vilket dr direkt icke
virdeadderande aktiviteter for patientflodet samt sloseri av de anstdlldas kompetens.

5.3 Brister i arbetsstruktur och icke standardiserat arbete
Standardiserat arbete dr betydande inom Lean for att uppnd en ldrande organisation med
standiga forbéttringar samt hogre effektivitet (Liker, 2004). Inom vérden dr standardisering
dven essentiellt da det leder till ett forbéattrat patientflode (Jacobsson, 2010). P4 Beta
forekommer bristande standardisering i form av att personal avviker fran arbetsrutiner, icke
standardiserad uppldrning, ineffektiv arbetsstruktur vid provtagning samt bristande
produktivitet i Stream team. Alla dessa problem leder till ldnga genomloppstider, da arbetet inte
utfors enligt best practice.

5.3.1 Avvikelser fran arbetsrutiner

Akutmottagningen har utarbetade rutiner for de flesta arbetsmoment i syfte att ge snabb vird
och effektivt koordinera patienter till ritt avdelning. Dessa rutiner f6ljs dock inte vid alla
arbetsmoment, vilket resulterar i icke standardiserat arbete och ddrmed ett mindre effektivt
flode (Liker, 2004). Generellt upplevs en trend att specialistléikare fran andra avdelningar pa
Alfa, som endast tjénstgor tillfalligt pd akutmottagningen, frdngar rutiner genom att utféra mer
omfattande utredningar av patienterna dn vad som ska goras pd akutmottagningen. Detta medfor
lingre genomloppstid, dverprovtagning och mindre antal behandlade patienter per dag. En
orsak till detta dr att akutmottagningen skiljer sig frdn dvriga avdelningar pa sjukhuset, dér det
till storre del handlar om att virda patienter istillet for att enbart stabilisera patientens tillstdnd.
Ytterligare en anledning kan vara att dessa lékare har bristande utbildning i hur arbetet pa
akutmottagningen ska utforas och da tar med arbetssitt frin deras ordinarie avdelningen till
Beta.

Vidare har avvikelser fran arbetsrutiner identifierats i Stream teamen. Undersokning av en
patient i dessa team ska utforas gemensamt av ldkare och sjukskoterska, men genomfors oftast
enbart av ldkaren. Intervjuer visar att flertalet sjukskoterskor uppfattar det onddigt att f6lja med
pa undersokningen, da de anser det vara mer effektivt att utfora provtagning efter likarens
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undersokning, sé att ldkaren snabbt kan ga vidare till nista patient. Detta arbetssitt bidrar dock
till onddiga processteg i form av Overrapportering av information och till bristande
kommunikation. Overrapportering anses enligt Fillingham (2007) och Bushell och Shelest
(2002) vara ett onddigt processteg som kan elimineras genom att vardpersonalen istéllet utfor
arbetsuppgifterna samtidigt. Intervjuer har dven pavisat att sjukskdterskor som foljer rutinen
uppfattar detta arbetssitt som mer effektivt. Problematik uppstar dven i Stream team da ldkare
utfor behandling istéllet for att skicka vidare patient till ett Team enligt rutin. Detta bidrar till
ett improduktivt flode i Stream team, vars uppgift endast ér att erbjuda effektiv vird. Méanga
anstéllda uppfattar bristande utbildning gillande arbetsrutinerna i Stream team, vilket kan vara
en grundliggande orsak till detta. Avslutningsvis f6ljs inte rutinen géllande patientpass, da
dessa nistintill aldrig anvdnds. Detta kan bidra till sdmre vérdkvalitet samt bristande
kommunikation mellan de anstéllda d& varken patient eller anstélld far tydlig information om
nésta steg 1 processen.

5.3.2 Icke standardiserad upplarning av personal

Akutmottagningen saknar i1 nuldget en tydlig struktur géllande uppldrning av personal. Da
uppldrningen inte dr standardiserad, paverkas utbildningen av vem som handleder den
nyanstéllde. Detta leder till att nyanstillda tar efter olika rutiner beroende pd handledare samt
att kvaliteten pd uppldrningen varierar, vilket enligt Liker (2004) &r en konsekvens av icke
standardiserat arbete. Att ta efter handledarens rutiner dr problematiskt om handledaren inte
sjilv foljer uppsatta rutiner for olika arbetsmoment. P4 akutmottagningen rdder det dven
avsaknad av aterkoppling under och efter upplérning, vilket senare kan leda till 6kad osdkerhet
hos den nyanstéllde i det sjdlvstindiga arbetet. Den bristande upplarningen har dven resulterat
i att akutmottagningens personal har tagit fram egna rutiner for uppldrning, genom att
exempelvis utforma egna dokument for nyanstillda géllande kontaktinformation och
arbetsrutiner. Att detta inte uppméarksammats och tagits till vara pa kan dessutom indikera pa
en ledning som inte tar till vara pa personalens kreativitet och beddms dérfor som sloseri (Liker
& Meier, 2006).

5.3.3 Ineffektiv arbetsstruktur vid provtagning

En ineffektiv arbetsstruktur vid provtagning av patienter har identifierats, vilket dr ett problem
dé det resulterar i sloseri 1 form av 6verprovtagning och lingre genomloppstid for patienten. En
anledning till att detta sker dr for att ledtiden for provsvar dr drygt en timme enligt personalen
och dirfor anser personalen att det ir bittre att gardera provtagningen. Overprovtagning
uppkommer dven da personal vill kunna utesluta eventuella sjukdomar, som egentligen inte har
direkt koppling till patientens sokorsak. Vidare ordineras i dagsléget standardiserade provpaket
utifran RETTS, vilket innebédr att en samling av prover tas. Ndr vél provsvaren returneras
anvéinder ldkaren i regel inte alla provresultat. Anvidndning av standardiserade provpaket och
icke utnyttjade provresultat dr dérfor sloseri.

Ytterligare orsak till dverprovtagning dr varierande kunskap och erfarenhet bland personal som
ordinerar prover. Nar provtagning utfors i triage tar sjukskdterskan beslut om vilka prover som
ska tas efter information fran genomford triagering, vilket inte alltid stimmer 6verens med
lakarens kommande bedomning. Detta kan resultera i bade efterbestillning av prover och
onddig provtagning. Aven bristande kompetens hos likare kan bidra till verprovtagning, da
oerfarna lékare ofta tenderar att ta overskott av prover for att kunna sékerstélla kommande
bedomning. Konsekvenser av Overprovtagning dr hog arbetsbelastning samt icke
virdeadderande aktiviteter for avdelningen som utfor analys av prover. Olika prover kriver
dven olika lang analystid vilket medfor variationer i ledtiden for labbprover. Provtagning blir
saledes en flaskhals eftersom ldkare maste avvakta med vardbeslut tills alla provresultat har
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returnerats. Enligt Womack och Jones (2003) leder flaskhalsar till véntan, som dr en icke
virdeadderande aktivitet. Detta forekommer pé Beta, dér provtagning som flaskhals resulterar
i en vintetid for patienten dir ingen viardeadderande aktivitet 4ger rum och genomloppstiden
okar.

5.3.4 Bristande produktivitet i Stream team

Bristande produktivitet i Stream teamen har identifierats, da de inte uppfyller malet med att
hantera 15 % av inflodet av patienterna per dag. Akutmottagningen har givit en indikation pé
att Stream team 1 dr mer produktivt dn Stream team 2, vilket dven har observerats. En anledning
till detta kan vara att Stream team 2 behandlar kirurgpatienter vilket ofta krdver langre
utredningar i form av provtagning och planldggning dn vad medicinpatienter krdver. Stream
team 2 kan da inte skicka hem patienter lika effektivt som Stream team 1. Ytterligare orsak till
bristande produktivitet kan vara skillnaden i1 schemaldggning mellan teamen, se Appendix II
for detaljerat schema. I Stream team 2 tjinstgor en ldkare under hela dagen mellan klockan
10.00 till 17.00 och blir inte ersatt dver lunchen. Om det kommer in tva akutlarm till
akutmottagningen samtidigt, dr det dven ldkaren i Stream team 2 som ofta gar pé detta larm.
Denna arbetsstruktur leder till att arbetet emellertid &r helt stillastaende i Stream team 2, vilket
gor att kobildning av patienter ldtt uppstir som resulterar i ldngre genomloppstider. En flaskhals
i flodet uppstdr, som enligt Lean bor elimineras (Liker, 2004). Forutom att flodet
ineffektiviseras paverkar detta dessutom patientsdkerheten da sjuka patienter far vénta ldngre
pa likarbedomning. Det paverkar dven de anstdlldas hélsa i form av okad stress dd kon blir
langre, vilket kan {4 konsekvenser som ldgre produktivitet och pa langre sikt 6kad sjukfranvaro
(Rubenowitz, 2004). Stream team 1 dr ddremot Sppet mellan klockan 08.00 till 21.00 och har
darfor tva ldkare som tjanstgor mellan dessa tider. Dessa lédkare dverlappar varandra mellan
klockan 13.00 till 16.00 och kan da avlosa varandra for lunch samt effektivt arbeta bort
kobildning av patienter om detta uppstédr. Ytterligare problematisk schemalidggning 1 Stream
team 2 rader for sjukskdterskor, da tva sjukskoterskor delar pa arbetspasset och ér disponibla
resterande tid pd akutmottagningen utan specifika arbetsuppgifter.

En ytterligare anledning till bristande produktivitet kan vara placeringen av Stream team 2.
Teamet dr placerat i direkt kontakt med ledningssjukskdterskan och ménga andra kontor medan
Stream team 1 ligger avskilt. Detta bidrar till att Stream team 2 ofta blir storda, vilket styrks av
intervjuer med anstéllda. Lag arbetsmotivation kan vara en ytterligare orsak till den laga
produktiviteten (Rubenowitz, 2004). I Stream team 2 jobbar enbart akutldkare, vilka &r
utbildade till att behandla svart sjuka och akuta patienter. D& Stream teamen endast behandlar
lattvardspatienter som ofta hade kunnat soka vard pa en vardcentral istéllet, kan akutldkarna
uppfatta arbetet som sloseri av deras kompetens och dédrmed forsdmra arbetsmotivationen.
Avslutningsvis tilldelas bdda Stream teamen ofta patienter som blir 14gre prioriterade dn vad de
borde blivit. Detta bidrar till dubbelarbete da dessa patienter méste skickas vidare till ett Team.

5.4 Bristande datorsystem

Nedanstédende avsnitt redogor for de rddande komplikationerna gillande akutmottagningens
aktuella datorsystem, vilka innehar bristande verksamhetsstodjande funktioner. De nuvarande
systemens funktionalitet dr bristféllig, d& bade integration och kommunikation mellan systemen
ar inadekvat och paverkar saledes verksamheten negativt. Svensk sjukvard &r idag uppbyggd
av regionala sjilvstyrande landsting, som egenhdndigt investerar i IT-system. Detta i sin tur har
resulterat i att hundratals system idag brukas inom sjukvarden utan nationell och regional
samverkan. Vissa system har dessutom helt uteslutande anpassning, vilket &r improduktivt och
bidrar till 6kade kostnader.
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5.4.1 Icke kompatibla datorsystem

Akutmottagningen anvinder idag primért tvd datorsystem, ELVIS och Melior. Det anvénds
dven ytterligare programvaror som hanterar svar fran labbprover och rontgen, dock med
begridnsad kommunikation till ELVIS. Problematiken ligger 1 att systemen dr inkompatibla, dar
exempelvis svar fran labbprover och rontgen inte uppdateras i realtid och darfor maste goras
manuellt. Detta i sin tur leder till drojsmél som inte skapar virde och 6kade genomloppstider.
Dessutom forekommer dubbelbokning av patientplatser i ELVIS pa grund av systemets
bristande anvindargranssnitt. Vidare dr systemen fordldrade och dmnade for annat &n
sjukhusets verksamhet med limiterad funktionalitet. Detta medfor att systemen inte klarar av
att leverera en tydlig 6verblick av patienterna pa akutmottagningen vilket forsvarar arbetet for
personalen. Dessutom har avdelningar regionalt anskaffat egna interna system, vilket leder till
att integreringen mellan system brister och dubbelarbete forekommer. Ett tydligt exempel ér
dokumentationen som sker mellan ambulansen och akutmottagningen. Ambulanspersonal
dokumenterar patientens tillstind 1 ett specifikt system i ambulansen, som sedan via
kommunikationsbrist inte kan ldsas 1 ELVIS, vilket medfoér att vardpersonal pa
akutmottagningen tvingas upprepa dokumentationen via samtal eller vid ankomst. Vidare
paverkas patientflodet negativt av systemstdrningar, d& systemen ar heltdckande och
verksamheten forlitar sig pa dessa.

5.4.2 Bristande kunskap om systemanvandning

Vardpersonal pa akutmottagningen upplever en inkonsekvent uppldrning av datorsystemen
vilket idag baseras till stor del pa eget ansvar. Vidare saknas en IT-ansvarig, vilket medfor att
det inte finns ndgon som driver forbéttringar av IT-system. Da systemen dr komplexa paverkar
detta flodet negativt eftersom det dr tidskrdvande och blir séledes ett irritationsmoment for
vérdpersonal. Dessutom uttrycker personal rddande okunskap gillande handhavande av
systemen, vilket direkt kan hérledas till otillrdcklig upplérning. Kunskap géllande IT-system
och handhavande av dessa system &r ofta generationsbaserat, dir milleniumgenerationen
generellt har mer omfattande kunskap och storre krav pa funktionalitet (Magnusson & Nilsson,
2014). Detta kan komma att bli ett storre problem i framtiden eftersom milleniumgenerationen
forvantar sig anvindarvénliga fungerande system (ibid.).

5.5 Bristande arbetsmiljo och arbetsmotivation

Bristande arbetsmiljo pé en arbetsplats och lag arbetsmotivation hos personal kan fa betydande
konsekvenser i1 form av forsdmrad hélsa, sjukfrdnvaro och lagre produktivitet (Rubenowitz,
2004). Pa Beta har det identifierats bristféllig arbetsmiljo vilket tydligt synliggdrs genom en
hog personalomsittning. Vidare har bristande arbetsmotivation identifierats, frimst i form av
otillracklig feedback.

5.5.1 Negativ paverkan pa personalomsattning

Beta priglas av en hog personalomsittning, som under senaste aret uppgar till 21,1 %, se
Appendix VI. Flertalet orsaker till den hodga personalomsittningen har identifierats.
Motivationen till att stanna pa mottagningen en langre period saknas hos flertalet anstéllda. En
anledning till detta dr att de endast ser akutmottagningen som ett delmél i sin karriér eller som
en erfarenhet for framtida uppdrag pad andra vérdinstanser. En annan orsak till
personalomséttningen forklaras till stor del av den hoga arbetsbelastning som arbetet innebar.
Arbetsbelastningen paverkas av hogt inflode och svart sjuka patienter. Personal beskriver dven
att tid for reflektion saknas. Vid allvarliga fall, exempelvis ett dodsfall, saknas det rutiner for
hur personalen ska hantera den psykiska belastningen som det innebér. En annan orsak till den
hoga personalomsdttningen &r att arbetstiderna pa kvillar, ndtter och helger inte dr forenligt
med familjeliv for flertalet anstillda.
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Overrepresenterade i den hdga personalomsittningen ir sjukskdterskorna med en
personalomséttning pd 26,2 %. Lag loneutveckling och brist pa karridrmdjligheter beskrivs som
en anledning till att soka sig till andra arbetsplatser. Vidare framkommer det att personal
upplever att chefer inte engagerar sig tillrickligt mycket for att bibehalla kompetent personal,
utan snarare ser personalomséttningen som ett naturligt fenomen pa akutmottagningen. Detta
medfOr att personalen inte kdnner uppskattning och saknar specialanpassade 19sningar utifran
individuell livssituation. Den hoga personalomsittningen resulterar i att Beta forlorar mycket
kunskap vilket leder till stindig tillsdttning av ny personal. Upplidrningsprocessen for
nyanstéllda &r resurskrivande for akutmottagningen i form av att rutinerad personal maste lira
upp den nyanstillda parallellt med sina ordinarie uppgifter. Detta paverkar foljaktligen arbetets
produktivitet och har didrmed en negativ inverkan pa genomloppstiden. Den hdoga
personalomséttningen har dven negativ inverkan pa trivseln samt motivationen hos den
kvarvarande personalen pé akutmottagningen (Rubenowitz, 2004).

5.5.2 Otillracklig feedback

I intervjuer med anstéllda péd Beta framgar det att personalen upplever en stor avsaknad av
feedback 1 det dagliga arbetet. Detta i form av personlig feedback samt tid for aterkoppling
mellan personal. Ytterligare en orsak till avsaknaden av feedback kan vara arbetskaraktéren pé
akutmottagningen med dess korta patientmoten for personal samt bristande mdjligheter till
uppfoljning av patienter. Detta resulterar i att kunskap gar forlorad och paverkar personalens
arbetsmotivation negativt (Hackman & Oldman, 1980). Daglig feedback fas i nuldget genom
ostrukturerad feedback mellan arbetskamrater samt genom personalméte varje morgon.
Personalmétet hélls varje dag klockan 09.30 av chefer och aterkopplar till girdagens
patientflode och allmén information. Detta innebdr att endast morgonpersonalen far
informationen samt att feedback angéende gardagens flode endast &r av virde for personal som
jobbade dagen innan. Personal som arbetar flera kvillspass i rad riskerar alltsd att missa
information. En géng per ar hills dven ett utvecklingssamtal tillsammans med chefer dér
personalen far skatta sig sjdlva och erhilla personlig feedback, vilket enligt delar av
personalstyrkan anses dr for séllan. Det forekommer dven avsaknad av uppfoljning till
foregdende ars utvecklingssamtal, vilket gor att den individuella utvecklingen inte belyses
tillrackligt. Enligt Liker och Hoseus (2008) leder avsaknad av personlig feedback till
begridnsade mojligheter for personlig utveckling och oforstielse for personliga styrkor och
svagheter, vilket dessutom upplevs av personal pd Beta.

5.6 Yttre vardinstansers negativa paverkan pa akutmottagning Beta
Yttre vardinstansers negativa paverkan definieras 1 denna studie som problem
akutmottagningen sjilva inte direkt kan paverka, men som har en negativ inverkan pa
akutmottagningens arbete och patientflode. 1 foljande avsnitt redogdrs for hur
akutmottagningen paverkas av overbeldggning och bristande samarbete med priméirvarden.

5.6.1 Overbeliggning

Socialstyrelsen (2017) definierar 6verbeldggning som “en hdindelse ndr en inskriven patient
vdrdas pa en vdrdplats som inte uppfyller kraven pd disponibel vardplats, vilket dr en vdrdplats
i sluten vard med fysisk utformning, utrustning och bemanning som sdkerstdller patientsdikerhet
och arbetsmiljé”. 1 intervju med en av akutmottagningens ansvariga, har vederbdrande
identifierat att virdplatserna anvinds likt lager eller garage. Det innebér att om det finns vakanta
vérdplatser skrivs fler patienter in, vilket medfor att sjukhuset delvis skapar sin egen
overbeldggning. P4 Beta medfor Overbeldggning att patienter inte kan fOrflyttas fran
akutmottagningen till den planerade vardenheten. Patienten far istéllet stanna pa
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akutmottagningen eller alternativt omplaceras och ldggas in pd en annan vardenhet. Detta
resulterar i langre genomloppstider och hogre belastning pa akutmottagningen. Vidare paverkas
dven patientsidkerheten negativt, i form av langre vantetider till bade akutvéird och efterfoljande
behandling uppe pa avdelning. Patientsikerhetsenheten (2014) vid Hélso- och
sjukvérdsavdelningen visade i en rapport att mottagningar i Véastra Gotalandsregionen vars
medelbeldaggning d6kade fran 86 % till 100 % fordubblade skadefrekvensen hos patienterna.

5.6.2 Bristande samarbete med primarvard

Primérvardens syfte &r att virda patienter som inte behdver sjukhusets tekniska och medicinska
resurser. Ett aterkommande problem som belyses av anstillda pa akutmottagningen ar att
patienter som borde vdrdas genom primérvard istéllet soker till akutmottagningen. Detta kan
bade innefatta patienter som soker akutvard istillet for att ga till en vardcentral eller patienter
med remiss till akutmottagningen trots att sjukdomstillstdndet inte &r akut. Att fel patienter
kommer till Beta skapar ett storre inflode med hdgre variation, vilket dkar arbetsbelastningen
pa akutmottagningen. Patienter som soker akutvérd trots att drendet &r av primédrvardskaraktar
skapar dven irritation hos personal, d& de upplever att deras kunskap felanvénds. Irritation och
hog arbetsbelastning skapar lagre arbetsmotivation hos anstdllda pa akutmottagningen, vilket
paverkar det totala patientflodet negativt i form av ldgre produktivitet (Rubenowitz, 2004).
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6 Diskussion gallande teoretiskt forankrade
forbattringsforslag och dess uppskattade effekter

I f6ljande kapitel redovisas teoretiskt forankrade forbattringsforslag pé tidigare identifierade
problem i syfte att frimja akutmottagningens flodeseffektivitet. Forbattringsforslag ges i form
av inforande av ldkartriage, forbéttrad upplérning av personal, béttre mojligheter for att uppna
bestdende personalstyrka, okad feedback pa dagligt arbete, utdkande av patientndra analys,
utvecklande av nuvarande datorsystem, forbéttrad arbetsstruktur for Stream team och dkad
samverkan med yttre vardinstanser. Slutligen ges en indikation om vilka effekter forslagen
uppskattas ge pd verksamhetens patientflode samt pé social héllbarhet.

6.1 Inforande av lakartriage

For att reducera ledtiderna TTT, TTL och TGT bor Beta fokusera pa ett flodeseffektivt
patientflode. For att uppné detta bor ldkare placeras forst i flodet, sa att icke viardeadderande
aktivitet i form av véntan pa ldkare elimineras. Under ar 2009 utférde Ruben och Widgren
(2011) en studie pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset dér ledtider jamfordes mellan en triage
liknande Betas nuvarande och triage med specialistldkare. Resultat frén studien visade att alla
ledtider reducerades med ldkare placerad i triage. TTL reducerades mest med 91 %. Vidare
reducerades TTT och TGT med 24 % respektive 10 %.

Akutkliniken pd S:t Gorans Sjukhus i Stockholm arbetar med lékarledd triage, dér lédkaren
arbetar i team med en sjukskoéterska och en underskdterska. Kliniken har idag en av de kortaste
véntetiderna i regionen med genomsnittlig TTL under en halvtimme (Ekman et al., 2016).
Kliniken utgér frdn Leans principer for att uppna forbattringar utifran patienternas behov, vilket
appliceras genom fokus pa flodeseffektivitet och eliminering av sloserier. En central del i
klinikens arbete dr att med hog kompetens tidigt i flodet gora rétt frdn borjan, vilket realiseras
med att ha ldkarledd triage (Capio S:t Gorans Sjukhus, 2015). I en intervju beskriver Anna
Wiéstrom, verksamhetschef pa S:t Gorans sjukhus, att den framsta fordelen med att ha 1dkarledd
triage dr att forsta bedomningen oftare blir ratt med hogre kompetens tidigare i flodet (Ekman
et al., 2016). Tid och resurser kan minimeras om processer genomfors korrekt initialt, varfor
detta bor efterstravas (Hadfield & Holmes, 2006). Andra positiva effekter &r att fler patienter
som inte ska behandlas pé akutkliniken kan hédnvisas till vrdcentral, da patienter ofta har storre
tillit till en ldkares beddmning. Genom placeringen av ldkare forst i1 flodet paborjas
diagnostiseringen dven tidigare och patienterna upplever enligt Anna Wéastrom storre trygghet
genom att f triffa ldkare tidigt i vardprocessen (Ekman et al., 2016).

Inforande av ldkartriage pd kort sikt

Den nuvarande triageringen pa Beta bestdende av tre skoterskor ska, med utgangspunkt ur
ovanstdende resonemang, ersittas med en ldkarledd triage. Inforandet av lakartriage pé kort sikt
bor utformas genom att lata en ldkare arbeta parallellt med tva sjukskdterskor. For att realisera
detta kan ldkare fran Stream team 2 flyttas till triage, da teamet i nuldget inte fungerar onskvirt.
Teamstrukturen som da bildas illustreras i Figur 11. Lékaren som arbetar i triage ska vara
erfaren, stresstalig samt kunna ta snabba beslut for att fa en snabb och séker handlédggning av
patienter (Jacobsson, 2010). Triageringen ska inledas med att ldkaren tillsammans med en
sjukskoterska gér in 1 ett undersokningsrum med patienten. Ldkaren utfér anamnes och
undersokning parallellt med att sjukskoterskan faststiller vitala parametrar. Darefter beslutar
lakaren direkt i rummet om patienten ska hénvisas till vardcentral, fortsitta till ett team eller
direktinldggas. Genom att en ldkare tar detta beslut kommer patientsdkerheten 6ka, samt
underldtta hdnvisning av patienter, som i dagsldget dr ett problem pa Beta da sjukskdterskorna
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upplever en bristande tilltro frén patienter. Om provtagning krdvs ordinerar ldkare utvalda
prover i triagen. Overprovtagningen bér dirfor minska eftersom prover di tas mer specifikt
utifran ldkarkompetens. Sjukskoterskan utfor eventuell direktinldggning, provtagning samt
rapportering till ledningssjukskoterskan samtidigt som ldkaren tar emot nista patient
tillsammans med den andra sjukskoterskan som arbetar parallellt i triagen. Om patienten ska
placeras i ett team pa mottagningen ska patientpass alltid anvédndas for att stodja ett planstyrt
arbete.

Triageteam
(Lakare, SSK, SSK)

Team 1 Team 2 Team 3 Team 4 Stream team 1

Figur 11: Teamstruktur for kortsiktig implementering av likartriage.

Effekterna av ldkartriage kommer troligtvis bidra till att fler patienter kan hdnvisas till
vérdcentral och ddrmed kommer inte lika manga lattvardspatienter in i flodet, vilket ytterligare
ar ett argument till att utnyttja ldkarresursen frdn Stream team 2. Da fler hinvisningar sker i
triagen kommer akutmottagningens team troligtvis fa mindre patienter vilket kommer att
minska den totala genomloppstiden. Detta di patienters viantan pa ldkare, som &r en icke
viardeadderande aktivitet, elimineras (Liker, 2004; Jacobsson, 2012). Med hjilp av ldkares
kunskap kommer dven fler patienter att placeras i rétt team direkt, vilket kommer innebéra en
positiv inverkan pa genomloppstiden (Hadfield & Holmes, 2006). Det gemensamma arbetet
mellan sjukskdterska och ldkare bidrar till att sjukskoterskan kommer att erhdlla storre
forstaelse for patientens sjukdomsbild, vilket har en positiv inverkan pa kunskapsutvecklingen.

Vidareutveckling av ldkartriage pa lang sikt

Pa langre sikt bor Beta infora tvd separata triageteam som vardera ska bestd av en ldkare, en
sjukskoterska och en underskoterska. For att realisera detta och da frangd det arbetssétt som
rekommenderas pd kort sikt krdvs anstillning av ytterligare en ldkare. Den léngsiktiga
teamstrukturen illustreras 1 Figur 12 pd nédstkommande sida. Genom att ha tva separata
triageteam med lékare reduceras TTT och TTL ytterligare, dd hogre flodeseffektivitet uppnas
med tvé ldkare som arbetar parallellt. Underskdterskans uppgift blir att vara sjukskoterskan
behjalplig samt att utfora patientinskrivning, som i nuléget genererar vdntan for patienten.
Sloseri i form av véntan reduceras da ytterligare och flodeseffektiviteten dkar (Liker & Meier,
2006). Arbete i team kommer dven 0ka kunskapen hos de anstéllda d& de lir av varandra
samtidigt som det Okar deras arbetsmotivation (Liker, 2004). Det finns i nuldget flera
sjukskoterskor som efterfradgar teamarbete i1 triage eftersom arbetet i nuldget innebér liten
kontakt med kollegor. Okad arbetsmotivation hos de anstiillda for triagearbetet kan leda till
hogre produktivitet (Rubenowitz, 2004), vilket reducerar TTT. Arbete i multidisciplinira team
medfOr dven att variationer kopplat till arbetsutforande kan reduceras och medfor ett mer robust
system som béttre kan hantera variationer i inflodet (Jacobsson, 2012). Pa langre sikt bor Beta
dven byta ut den nuvarande journalen mot en elektronisk metod med mojlighet till direkt
diktering. En elektronisk metod skulle resultera i mindre dubbelarbete i ldkarens administrativa
arbete och genom eliminering av detta onddiga processteg reduceras genomloppstiden (Bushell
& Shelest, 2002).
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Triageteam 1 Triageteam 2
(Lakare, SSK, USK) (Lakare, SSK, USK)

[ [ [ |
[ Team 1 } [ Team 2 } [ Team 3 } [ Team 4 } [Streamteaml}

Figur 12: Teamstruktur for vidareutveckling av likartriage.

6.2 Forbattrad upplarning av personal

Nedan ges en beskrivning av forbéttringsforslag kopplade till upplarning av personal pa
akutmottagningen. Didr ingér standardiserad uppldrning, mentorskap, utbildningsdag for
tekniska moment, obligatorisk upplérning for ldkare fran andra avdelningar och framtagning av
utbildningsmaterial. Syftet med forslagen &r att forbattra upplarning av nyanstillda for att uppnd
standardiserat arbete och didrigenom erhélla ett bittre patientflode (Jacobsson, 2010). Detta
kommer resultera i att den varierande kvaliteten pd upplarning och den bristande uppf6ljningen
kan elimineras. For att fortydliga de anstdlldas roller i texten bendmns personal med
utbildningsansvar som lérare och den nyanstéillda samt personal fran andra avdelningar som
elev.

Hogre grad av standardisering i uppldrning

I dagsldget sker upplidrning av ny personal genom introduktion pé akutmottagningens olika
arbetsstationer under tre veckor. Dérefter bor individen kunna arbeta sjélvstindigt i
verksamheten, dock med extra stod under forsta veckan. Utformningen pa uppldrningen anses
vara tillrdcklig enligt personal, men dock saknas upplarningsrutiner for ett standardiserat arbete.
For att minska individuella variationer av arbetssétt pa akutmottagningen rekommenderas
dérfor hogre grad av standardisering i utbildningen. Detta innebér att varje nyanstélld ska fa en
upplirning som inte varierar beroende pd vem som utfor utbildningen. Genom att uppnd
standardiserat arbete effektiviseras patientflodet dd variationer minskar (Jacobsson, 2012).

Forberedelserna kring upplarningsprocessen ér vital for att skapa goda forutsittningar till att
ritt kunskap erhdlls. Flera olika personer dr idag involverade i ldrandeprocessen da den
nyanstéllde roterar pa olika arbetsstationer. Det dr darfor viktigt att alla inblandade pd forhand
blir informerade om vilka dagar de kommer att verka som larare vilket skapar mojligheten att
forbereda uppliarningen. Detta dd personal som erhallit underméliga arbetsinstruktioner arbetar
med lagre effektivitet, gor fler misstag och har sdmre arbetstillfredsstéllelse (Haug, 2015).
Vidare bor upplérningen inspireras av de fyra stegen i Leans job instructions (Huntzinger,
2002). Trots att metoden harstammar frén utbildning inom industrin menar Dinero (2005) att
dess metoder gar att applicera dven inom andra sektorer. En anpassning till vardarbete och till
Beta bor dirfor genomforas, dir storst fokus ska ligga pé det fjarde steget follow up. Genom
okad éaterkoppling till den nyanstillde reduceras eventuell osdkerhet i det kommande
sjalvstindiga arbetet och avvikelse fran arbetsrutiner kan snabbt upptéckas och dtgirdas, vilket
ar centralt for att uppné stindiga forbéattringar (Liker, 2004).

Den o6kade standardiseringen forvéntas tydliggdra arbetsuppgifterna. Problematiken géllande
overutredning, att lakare och sjukskdterskor inte genomfor undersokning tillsammans i Stream
team och bristande anvéndning av patientpass skulle dirmed kunna 16sas. Dé standardisering
leder till 14gre autonomi &r det essentiellt att feedbacken pé arbetet blir battre, vilket realiseras
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med kontinuerlig uppf6ljning. Detta for att bibehélla inre arbetsmotivation (Hackman &
Oldman, 1980). Okad standardisering gor det ocksé littare for akutmottagningen att identifiera
problem, vilket underléttar arbetet med stdndiga forbattringar enligt Liker & Meier (20006).

Tilldelning av mentorer till nyanstdllda

Nyanstéllda pa akutmottagningen ska tilldelas en mentor. Mentorskap spelar en avgérande roll
i support och uppliarning av virdpersonal (Bray & Nettleton, 2007). Det ar déarfor av vikt att
utformningen av mentorskapet tydligt definieras (ibid.). Mentorn ska vara tillgidnglig for fragor
och stdd for den nyanstillde. Dessutom ansvarar mentorn for uppfoljning av upplarningen for
att sékerstélla att en tillrdcklig kunskapsnivd hos eleven uppnétts. I detta avseende blir mentorn
ytterst ansvarig for utbildningen av den nyanstillde. Fordelen med mentorskapet &r den
forbattrade feedbacken under utbildningen som enligt Hackman och Oldman (1980) leder till
okad inre arbetsmotivation. D& mentorn ansvarar for uppfoljning upptécks det &ven om eleven
erhallit bristande upplérning och kunskapskomplettering samt fortydliganden i utbildningen
kan da ges till elev. Mentorskap kréver stor kinnedom om verksamheten och dess rutiner vilket
ar 1 enlighet med Leans syn pd ledning dir ledarens uppdrag &r att sprida fOretagets
arbetsmetoder och filosofi (Liker, 2004). Dérfor bor erfaren personal alaggas dessa uppgifter.

Inforande av utbildningsdag for datorsystem och apparater

Utbildning av ny personal bdr 1 storre utstrickning innefatta demonstrering av
akutmottagningens datorsystem och apparater. Detta for att minimera icke vdrdeadderande
aktiviteter kopplat till anvindandet. D4 anvindandet av akutmottagningens datorsystem och
apparater kan vara komplicerat bor initialt en utbildningsdag av dessa héllas. Nyanstdllda fér
dé mgjlighet att i en stressfri miljo anvénda tekniken och stélla frdgor. Eleven ska sedan fasas
in 1 anvdndandet av tekniken i verksamheten. Varje datorsystem och apparat ska separat
utvdrderas 1 elevens uppfoljningsformuldr. Det framgér dd tydligt om ytterligare utbildning
krévs.

Obligatorisk uppldirning for ldkare fran andra avdelningar

Likare fran andra avdelningar som tillfélligt tjanstgor pa Beta, ges idag mdjlighet till en frivillig
introduktion till arbetsrutinerna. For att fa ldkare att tillimpa akutmottagningens arbetsrutiner
bor utbildningen istillet vara obligatorisk. En noggrannare upplérning minimerar dé risken for
att ldkare anvénder rutiner fran andra avdelningar. Utbildningen ska innefatta genomgéing av
alla framtagna arbetsmetoder och motiveras tydligt for att skapa forstéelse kring
akutmottagningens verksamhet. Om avsaknad av fOrstéelse gillande varfor en uppgift ska
utforas pa ett visst sétt, finns risk att lkare inte inser hur momentet paverkar akutmottagningens
ovriga processer. Detta tyder pa ladga nivder av uppgiftsidentitet vilket péverkar inre
arbetsmotivation negativt (Hackman & Oldman, 1980). Denna utbildning minimerar
variationer i ldkares arbetssétt vilket vidare okar flodeseffektiviteten. For att pd ldng sikt
fullstdndigt eliminera detta problem bor fler akutldkare anstillas. Detta da akutldkare forvéntas
kunna ta snabba beslut utan att dventyra patientsdkerheten samt kommunicera och arbeta
effektivt i vardteam (Socialstyrelsen, 2015). Dessa kvaliteter hos professionen ér dnskvirda for
ett standigt forbéttrat patientflode med reducerade genomloppstider.

Framtagning av utbildningsmaterial

For att nd hogre grad av standardisering gillande upplarning ska utbildningmaterial utarbetas
for att beskriva uppliarningens utférande. Utbildningsmaterialet bor innefatta bade information
for lararen om hur upplarning ska genomforas samt arbetsinstruktioner som hjilpmedel for den
nyanstéllda. Genom att definiera syftet och arbetsuppgifter for varje arbetsstation, vet varje
anstélld vad som forvintas under uppldrningen. Det dr vitalt att denna information finns
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tillgénglig for personalen bade fore och efter upplérningstiden. Detta skulle minska variationer
i utforande samt underlétta och hoja kvaliteten pa upplérningen. Utbildningsmaterialet bor vara
under konstant bearbetning i enlighet med Kaizen.

6.3 Baittre mojligheter for att uppna en bestaende personalstyrka
Nedan presenteras de forbattringsforslag som dr knutna till att skapa utdkade mdjligheter for
att uppnd en bestdende personalstyrka och didrmed reducera Betas omfattande
personalomsittning. I och med den hdga personalomsdttningen forloras mycket kunskap i
samband med att personalen ersdtts. Syftet med f{Orbattringsforslagen ar att oOka
arbetsmotivationen for anstdllda och diarmed uppna hogre produktivitet (Rubenowitz, 2004),
vilket resulterar i ett effektivare patientflode. For att 6ka arbetsmotivationen hos anstillda
redogors for forbattringsforslag gédllande anstillning av servicebitride och forbéttrade
karridrsmojligheter for anstéllda.

Anstdllning av servicebitrdide

Vardpersonalen pad Beta har idag som uppgift att utfora stidning av rum och fylla pd diverse
forbrukningsmaterial som anvédnds dagligen, vilket betraktas som sldseri da personalresurser
utnyttjas felaktigt (Liker & Meier, 2006). Detta skapar dven ett irritationsmoment och sénker
arbetsmotivationen hos anstéllda, varpa Beta rekommenderas att anstilla servicebitrdde utan
vérdutbildning for att utféra dessa uppgifter. Da virdpersonalen inte identifierar sig med dessa
uppgifter bor de avldgsnas fran deras arbete for att Oka arbetsmotivationen, minska
personalomséttningen och 6ka uppgiftsidentiteten (Hackman & Oldman, 1980). Sammanlagt
spenderar vardpersonal approximativt 7610 timmar per ar pa stidning och pafyllning av
material vilket motsvarar ungefdr 4 heltidstjinster, se Appendix VII. Denna tid bor istéllet
laggas pa hantering av patienter, vilket direkt paverkar patientflodet positivt med kortare TTT,
TTL och TGT. Servicebitradet ska utfora arbetsuppgifter i form av tillforsel av
forbrukningsmaterial, lokalvird samt ansvara for tillgédngligheten av utrustning. Detta for att
vérdande personal ska kunna ha mgjlighet att helt fokusera pa vardande av patienter och dirmed
utnyttja de anstilldas kunskap mer optimalt.

Skapa bdttre karriarsmojligheter for anstdllda

For att minska den hoga personalomsittning som 1 dagslidget rdder pa Beta maéste
akutmottagningen erbjuda mer fordelaktiga karridrsmojligheter for de anstillda, bade i form av
kompetensutveckling och kompromisser vid éndrade familjeforhallanden. For att uppna stindig
kompetensutveckling bor Beta aktivt erbjuda utvecklingsmojligheter till de anstéllda. Detta kan
exempelvis ske som ett obligatoriskt inslag pé det individuella utvecklingssamtalet, genom att
chefen erbjuder Okat ansvar inom ett visst omrdde, vidareutbildning eller forfrigan om
medverkan i ett fordndringsarbete. Genom att chefen visar att ledningen har tillit till den
anstéllde och uppmuntrar till utveckling kommer denne kénna sig mer uppmérksammad och
sedd. Detta bidrar till att den anstéllde upplever att personliga uppgifter har storre betydelse for
verksamheten, vilket enligt Hackman och Oldman (1980) bidrar till 6kad inre arbetsmotivation.
Det 0kar dven autonomin dé den anstéllde far utforma sin framtid pa akutmottagningen i storre
grad, vilket dven detta bidrar till 6kad inre arbetsmotivation (Lindér, 2015). Den psykosociala
arbetsmiljon blir ocksa bittre dd detta kan forbéttra relationen mellan vardpersonal och
ledningen, vilket bidrar till ett mer positivt arbetsledningsklimat (Rubenowitz, 2004).
Overenskommelser under utvecklingssamtalet bor sedan féljas upp vid niista utvecklingssamtal
for att uppna 6kad feedback och vidareutveckling.

Forutom bittre mojligheter till kompetensutveckling kravs det mdjligheter till kompromisser
vid dndrade familjeforhallanden. Detta d4 Beta i dagsldget forlorar mycket kompetent personal
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nér anstédllda av olika anledningar fir fordndrade familjesituationer och da inte har nagon
mdjlighet till att jobba s& ménga kvéllar som arbetet idag kréver. For att angripa detta problem
kan Beta exempelvis erbjuda arbetstider med férre kvéllar i ménaden for personal som arbetat
pa akutmottagningen ett visst antal ar. Samtidigt som detta infors méste Beta 6ka incitamenten
for att tjinstgora pé kvéllar for resterande personal. Detta for att arbetsplatsen fortfarande ska
vara attraktiv for ny personal och da kvillsarbetare fortfarande kommer krévas. Vid intervjuer
med personal framkommer det att farre arbetstimmar hade okat incitamenten for att arbeta
kvillstid. Med detta som grund ges forslaget att akutmottagningen bor dndra arbetstider for
kvéllspasset fran klockan 13.00 till 22.00 till den kortare arbetstiden fran klockan 15.00 till
22.00, dock fortfarande erbjuda 16n fran klockan 13.00. Med detta arbetspass far de anstillda
samma l6n som tidigare men Okad fritid. Arbetsséttet med tjénster pad 80 % men med full 16n
har bland annat inforts pa Sodertélje Sjukhus med positivt resultat, var sjukskoterskor upplever
mindre stress och mer optimal dterhdmtning (Wiklund, 2016; Vérdfokus, 2016). Bittre
arbetsforhallanden kan forbdttra den fysiska och psykosociala arbetsmiljon, dd mindre stress
och mer vilmaende personal kan bidra till minskad sjukfrdnvaro, mindre personalomséttning
och bittre hélsa (Rubenowitz, 2004). D4 kompetent personal kan behdllas minskar &ven
rekrytering och upplérning av ny personal, vilket i dagsldget krdver resurser av akutmottagning
Beta.

6.4 Okad feedback pa dagligt arbete

I nuldget rader bristande feedback pé akutmottagningen, vilket enligt Hackman och Oldman
(1980) paverkar den inre arbetsmotivationen negativt. Okad inre arbetsmotivation kan leda till
forbattrad kvalitet och Okade prestationer (Lindér, 2015), vilket i sin tur kan ge okad
flodeseffektivitet. For att uppné dkad feedback har forbattringsforslag tagits fram som omfattar
inforande av fler personalmdten, anpassade mal, 6kad uppfoljning, 6kad daglig reflektion och
langre fortgadende arbete i samma team.

Inforande av fler personalmoten

Korta personalmdten genomfors varje vardag enbart pad formiddagen dér viktig information
formedlas samt foregdende dag diskuteras 1 form av kvantitativa siffror och upplevd
arbetsbelastning. Genom att dven infora personalmédten pé eftermiddagar, nétter och helger kan
feedback ges till hela personalstyrkan oavsett arbetstider, vilket kan resultera i att hela
personalstyrkan nar en okad inre arbetsmotivation (Hackman & Oldman, 1980). I storsta
mdjliga utstrickning ska cheferna halla i dessa moten, men nér detta inte dr genomforbart ska
sektionsledare vara motesledare. Genom inforande av fler personalméten far all personal mer
kontinuerlig feedback pd utfort arbete och didrmed okad kunskap om akutmottagningens
prestationer och resultat (Lindér, 2015).

Anpassade mdl samt 6kad uppfoljning

Dagens tre kvantitativa mal TTT, TTL och TGT ar formulerade pa ett sddant sitt att malen
anses vara en vision for verksamheten. Mer anpassade och konkreta mal som kan uppnas bor
darfor utformas, vilket verksamheten ska jobba utefter och dterkoppla till dagligen. Mélen ska
vara kvantitativa och méitbara for att virdera verksamhetens prestation, som kan maétas och
foljas upp. Det édr dven av stor vikt att milen kommuniceras ut till medarbetare, d& det i
dagsliget rader en bristande insikt géllande verksamhetens maél. Kéinnedom kring
verksamhetens prestationer anses enligt Lean vara visentligt for att ge forutsittning till staindiga
forbattringar (Liker & Meier, 2006). Enligt intervjuer har det dock framkommit att kvantitativa
termer har en negativ klang hos personal och dirfor bor vissa delar av maluppfoljningen
kommuniceras ut i kvalitativa termer sd att rétt incitament tillfredsstélls for personalen. Vidare
anses dven prestationsmatningar vara en barridr vid implementering av Lean enligt Brandao de
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Souza och Pidd (2011), vilket ytterligare &r en orsak till att milen méste kommuniceras pa ett
passande sétt. Att ha tydliga mal kan dessutom skapa en gemensam maélbild for alla inblandade
aktorer inom verksamheten och kan dirmed reducera avstinden mellan sjukvardens fyra vérldar
(Glouberman & Mintzberg, 1996).

Vid implementering av nya funktioner i patientflodet bor &ven en person utses som ansvarig for
uppfoljning och utvirdering. Genom 6kad uppfoljning av riktlinjer samt 6kad feedback kan
onskat resultat uppnds och forbéttringar av arbetssitt ske om det dr behovligt. Ytterligare
atgdrder for att 6ka feedback till personal &r att vid utvecklingssamtalet ge en aterkoppling till
foregdende ars samtal. Detta kan uppnds genom mer standardiserade utvecklingssamtal dér
uppfoljning och utveckling tas i beaktande. Genom 6kad uppfdljning och feedback kan den inre
arbetsmotivationen O0ka enligt Hackman och Oldman (1980), vilket vidare har en positiv
inverkan pa personalomsittningen (Lindér, 2015).

Okad daglig reflektion och lingre arbete i samma team

Feedback i direkt samband med utfort arbete anses enligt Lindér (2015) vara den bésta formen
av feedback. P4 akutmottagningen bor darfor feedback ges efter varje arbetspass i form av
daglig reflektion inom arbetsteamet, ddr bade bra och bristande insatser lyfts fram och
diskuteras mellan personalen. Att ha daglig reflektion i slutet av ett arbetspass, vilket inom Lean
bendmns Hansei, gynnar utveckling av personalen dd individer lir av varandra (Liker &
Hoseus, 2008). Aven mer tid efter akutlarm bor avsittas till feedback for att ge inblandad
personal en chans till reflektion och utveckling, dér ledningslékaren ska vara ansvarig for att
detta sker. Okad daglig reflektion kan #ven leda till 6kade prestationer som paverkar
patientflddet positivt, vilket &r en effekt av att en individ kénner sig uppmirksammad (Lindér,
2015). Vidare bor personalstyrkan arbeta ldngre i samma arbetsteam, da dven det driver
individuell utveckling i form av att teamet ldr varandra samt underléttar arbetsprocesserna
(Liker, 2004). Detta kan forverkligas genom att forlinga perioden for rotation mellan olika
arbetspositioner.

6.5 Utokande av patientnara analys

I f6ljande avsnitt presenteras forbattringsforslaget relaterat till den ineffektiva arbetsstruktur
géllande provtagning som i nuldget rdder. Provtagning av frekvent ordinerade labbprover bor
genomfOras med patientndra analys, PNA, dé& detta forkortar ledtiderna for labbprover och
ddrmed reducerar sldseri i form av véintan (Liker, 2004). Via 6nskemaél fran Beta har systemet
i-STAT tagits 1 beaktande med tillhérande fordelar. Beddmningen huruvida
forbattringsforslaget ska tillimpas avgors av mottagaren eftersom vissa krav, som stéllts av
Beta, inte uppfylls helt av i-STAT. Diremot bor ndgon form av patientnéra analys inforas pa
sikt, vilket kriver ytterligare studier.

Patientniira analys beskrivs enligt Swedish Standards Institute (2012) som “en undersokning
som sker ndra eller hos patienten och ddr resultatet eventuellt leder till en dndring i vdarden av
patienten”. Ett PNA-system kommer siledes komplettera det kliniska laboratoriets arbete
genom att erbjuda testresultat for de vanligaste labbproverna, samtidigt som effektiviteten
forbattras for Betas patientflode. Detta kan forverkligas pé grund av att tester genomfors pa en
enda plattform. Vidare medfor ett PNA-system att genomloppstider for Betas labbprover
minskar avsevért och att den Gverprovtagning som idag rdder pa Beta kan reduceras.
Overprovtagning kan likstillas med dverproduktion, som enligt Lean bér elimineras dé detta ér
sloseri (Liker & Meier, 2006). Aven patientsikerheten okar, eftersom snabbare analysresultat
frén labbprover kan nyttjas.
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Utredning av i-STAT

Systemet i-STAT beskrivs som “A single, Integrated Point-of-care testing solution” enligt
Abbott Point of Care (2017). Systemet erbjuder ett snabbare beslutsfattande gillande
patientvard dar fokus ligger pé att 6ka kvaliteten i sjukvérd, oka tillgdngligheten for sjukvéird
och reducera totala kostnader. Fordelar med i-STAT ér att det mdjliggor en patientnédra vard
som fOrkortar tiden att generera avgdrande beslut, optimerar arbetsstrukturen genom att
eliminera arbetssteg, bidrar med omfattande testanalyser, dr ett enskilt system istdllet for flera,
ar standardiserade tester, mdjliggoér en integrering med annan mjukvara och tillkommer med
omfattande teknisk support (ibid.). Med hdnsyn till detta, blir effekten att Beta kan hantera
labbprover avsevirt snabbare jimfort med dagens process, som gar via en central avdelning for
labbprover (Ismali, 2015). Resultat fran tva stora sjukhus i Storbritannien visar enligt Rooney
et al. (2015) att i-STAT reducerade tider for labbprover markant jamfort med bénksystem och
det centrala laboratoriet, se Appendix VIII. For Beta kommer detta innebdra effektivare
patientfldde eftersom TTL och TGT kan reduceras.

Systemet i-STAT innehar ett brett utbud av testkassetter for diagnostiskt bruk, se Appendix IX.
Didremot har Beta, som tidigare ndmnt, presenterat en kravspecifikation géllande vilka
labbprover som bor prioriteras vid inkdp av PNA-system, se Appendix IX. Vid jamforelse gér
det att urskilja att varken proverna LPK eller TPK ingér i i-STATSs utbud, som bada &r frekvent
forekommande labbprover pd Beta. Statistik frdn 2017-02-14 visar exempelvis att 84,2 % av
totalt ordinerade labbprover efterfrigade LPK och att 71,4 % efterfragade TPK. Eftersom
flertalet av proverna i Betas kravspecifikation inte ingar i i-STATs utbud, har vidare analys
uteslutits inom denna studie. Vid eventuell investering av PNA-system krivs séledes ytterligare
studier inom detta omrade relaterat till Beta. Studien bor innefatta analys av andra sjukhus som
anvinder PNA-system, hur avdelningen som analyserar labbprover fran Beta idag kan delta,
hur tids- och kostnadsbesparingar kan goras samt huruvida en eventuell leverantdr kan pavisa
forbattringar for verksamheten.

6.6 Forbattrad arbetsstruktur for Stream team

For att Stream teamen tillsammans ska kunna uppnd malet med att hantera minst 15 % av
inflodet av patienter per dag maste framst produktiviteten i Stream team 2 6kas. Detta kan goras
genom dndrade arbetstider och schemaldggning samt mer standardiserade arbetsrutiner och
atgdrder for Okad arbetsmotivation, vilket leder till hogre produktivitet (Liker, 2004;
Rubenowitz, 2004). Forbattrad arbetsstruktur for Stream team 2 dr endast vésentligt om ldkaren
fran detta team inte nyttjas vid inforande av lakartriage.

Andrade arbetstider och schemaliiggning

For att Stream team 2 ska kunna vara mindre storningskénsligt krévs avlosning av ldkaren dver
lunch. P4 sa sitt stannar arbetet inte upp nér likaren gar pé rast samtidigt som lakaren upplever
mindre stress Over lunchrasten. Detta skulle eliminera den flaskhals som i nuldget uppstér i
form av véntan for patient, samt forbéttra den psykosociala arbetsmiljon dé lakaren fir mer
optimal arbetsbelastning (Liker, 2004; Rubenowitz, 2004). Forslagsvis kan en av ldkarna i
Stream team 1 avlosa lédkaren i Stream team 2 under tiden Stream team 1 &r dubbelbemannat.
Sjukskoterskans arbetstid 1 Stream team 2 bor ocksa dndras for att uppnd ett béttre samarbete i
teamet under dagen samt for att bli av med den disponibla sjukskoterskan som i dagsldget
tjanstgor efter klockan 17.00 da Stream team 2 har stéingt. Detta realiseras genom att infora ett
arbetspass for sjukskoterskan mellan klockan 09.00 till 17.00, alltsd samma arbetstider som den
tjanstgérande ldkaren i Stream team 2 har. Sjukskoterskans kvéllspass ersitts dd med ett
dagspass, vilket kan oka arbetsmotivationen for arbete i Stream team 2 som vidare kan dka
produktiviteten (Rubenowitz, 2004).
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Mer standardiserade arbetsrutiner och okad arbetsmotivation

For att fa personal i Stream teamen att folja de arbetsrutiner som finns kravs atgérder. Tidigare
1 detta kapitel ges forslaget om att tillsdtta en ansvarig for uppfoljning av implementeringar.
Detta &r centralt for Stream teamen d& ménga anstéllda upplever arbetsuppgifterna i Stream
team som oklara da det dr en ny arbetsform och implementeringen ar dirfor i behov av
uppfoljning. En ansvarig ska utses for uppfoljning av rutinerna i dessa tvd team, dir
vederborande ska ha stor kunskap om hur samarbetet mellan sjukskoterska och ldkare ska
fungera samt planldggning av patient. Denna person ska ha ansvar for att med jamna mellanrum
overvaka arbetet samt identifiera problem och tillimpningar av fel arbetssétt. Det dr essentiellt
att tydligt visualisera problemen for personalen. Detta for att 6ka forstéelse hos personal for
varfor arbetets rutiner bor foljas, uppnd en ldrande organisation och dstadkomma mer
standardiserade arbetsrutiner (Imai, 1986; Liker, 2004). P4 detta sitt tillimpas &ven best
practice och stindiga forbéttringar, vilket enligt Leans principer bidrar till en mer effektiv
verksamhet (Liker, 2004). Slutligen krivs metoder for att 6ka akutldkares motivation till att
tjanstgora 1 Stream team. Enligt Hackman och Oldman (1980) har inre arbetsmotivation storst
betydelse for den totala motivationen till att utfora ett arbete, varfor detta bor tillimpas hir. Da
akutldkare beskriver att deras kompetens inte utnyttjas till fullo i Stream teamen samt att
arbetsuppgifterna inte overensstimmer med yrket som akutldkare, kriavs dtgiarder for att 6ka
upplevd uppgiftsidentitet, uppgiftens betydelse och feedback.

6.7 Utveckla nuvarande datorsystem

I foljande avsnitt presenteras forbéttringsforslag relaterat till den bristande integration och
kommunikation som idag rader mellan programvaror pa Beta. Akutmottagningen foreslas
infora en IT-ansvarig samt pd sikt investera i mer kompatibla system, som bade kan
kommunicera regionalt och nationellt.

Anstdllning av IT-ansvarig

Beta uppmanas att utse nigon, alternativt genom nyanstillning, som ar ansvarig for omradden
relaterade till IT pd akutmottagningen. Vederborande bor ha kunskap och intresse inom
informationsteknik. Vidare ska den ansvarige ha avsatt tid for IT-projekt, for att kunna sérskilja
nyttor och hantera kritiska punkter inkomna fran personalstyrkan. Inledningsvis bor den IT-
ansvarige, via forbattringsarbete, identifiera det som idag skapar virde med aktuella mjukvaror.
Forslagsvis ska forbéttringar ske inom anvindbarhet och samband mellan systemen pa Beta,
for att erhélla effektivare processer samt forbéttrad beslutskvalitet (Magnusson & Nilsson,
2014). Forbattringsmojligheter som identifierats dr automatiska uppdateringar géllande svar
fran labbprover och rontgen samt mer anvéndarvanligt anvindargranssnitt for att erhalla enklare
overblick av patientplatser. IT-ansvarig bor dven hantera all form av upplarning av IT-system,
dér bade nuvarande och nya system ingar.

Fortlopande forbdttringar av datorsystem

Allting som kan digitaliseras, kommer digitaliseras i framtiden (Magnusson & Nilsson, 2014).
Stegvis kommer fysisk hantering av information 6verga till digital hantering. Detta i sin tur kan
innebdra synergieffekter for Beta, da en digitalisering av exempelvis diktering, triagering och
journaler medfor mer funktionella processer som kan reducera dagens dubbelarbete. Vidare bor
Beta 0ka integrationen lokalt med andra avdelningar, for att sedan pa sikt arbeta for en
integration regionalt och nationellt. Dock kriver detta starkare samarbeten mellan landsting.

Effektivare processer medfor i slutdndan att nyckeltal som TGT och TTL kan reduceras.
Dessutom innebar effektivare och standardiserade IT-system att kontinuerliga forbéttringar ar
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enklare att genomfora (Magnusson & Nilsson, 2014). Stindiga forbattringar ar enligt Lean en
viktig princip for att kontinuerligt uppna hogre effektivitet (Liker, 2004). For att komma tillrdtta
med det radande problemet gillande dubbelarbete och irritation med verbal Gverforing av status
pa patienten mellan akutmottagningen och ambulans krivs funktionellt samband.
Synkroniserade IT-system mellan dessa instanser skulle eliminera dubbelarbetet och risken for
ménskliga fel vid handhavande. Det &r essentiellt att tillsatt [T-ansvarig tar ansvar och leder
dessa fragor framat, dven uppat i organisationen. Problematiken som foreligger dr dock att
majoriteten av ledningar idag inte besitter kunskap géllande digitalisering, vilket kommer
forsvéra arbetet (Magnusson & Nilsson, 2014).

Samtidigt som integrationen mellan mjukvaror pa Beta méste bli mer effektiv, bor Beta pé sikt
strdva efter att disintegrera system. IT-system konstrueras inte idag som stora heltdckande
enheter, utan utformas som mindre integrerbara moduler som arbetar online med konstant
uppdatering for att 16sa specifika behov (Magnusson & Nilsson, 2014). Med hénsyn till detta,
behover Beta och sjukhuset ta beslut gillande hur de vill hantera datorsystem i framtiden for
optimala 16sningar. Vad det giller implementering, oavsett om det handlar om forbéttringar av
befintliga system eller investering i nya, misslyckas 80 % av alla IT-relaterade projekt med
avseende pa tid, budget och omfing (ibid.), vilket dr essentiellt att beslutshavande pa Beta dr
medvetna om. Anvéndning av konsulter med erfarenhet av institutionalisering av férdndringar
inom IT &r darfor av vikt for att motverka utebliven framgéng.

6.8 Okad samverkan med yttre vardinstanser

I foljande avsnitt redogors en reflektion till forbattringsforslag relaterat till yttre vardinstansers
negativa inverkan pa akutmottagningen, som Beta pa egen hand inte kan paverka direkt. Med
hénsyn till detta bor avsnittet beaktas mer som funderingar pa forbattringsforslag, dd méinga
problem kriver stora omstruktureringar och édndrade beteenden for att atgérdas. Séledes krivs
studier som é&r direkt adresserade till varje specifikt problem som Overbeldggning och
primérvard.

Reducera problem kopplat till 6verbeldiggning

For att hantera problemet med dverbeldggning behdvs fler vardplatser goras tillgangliga for att
patienter frdn akutmottagningen snabbare ska kunna ldggas in pa avdelning. Detta leder till att
akutmottagningens patientflode effektiviseras da patienten inte tvingas ligga kvar pa
akutmottagningen och ockupera vérdplatser, vilket enligt Lean kan likstdllas med onddig
lagerhallning och darfor bor elimineras (Liker & Meier, 2006). Genom att synkronisera dessa
floden uppnas en process likt pull dir dverbelastning, i form av dverbeldggning, och véntan
reduceras samtidigt som patientsdkerheten Okar (Jacobsson, 2012; Liker & Meier, 20006).
Vidare bor sjukhuset ha dyrare vite in kommunens vardavgifter, for att fi kommunen att hamta
hem patienter som inte ldngre behover sjukhusets vard. Sjukhuset Alfa och kommunen maéste
samarbeta och se problemet ur ett samhillsekonomiskt perspektiv.

Reducera problem kopplat till primdrvdard

Akutmottagningen och primérvarden bor synkronisera sina patientflode for att uppna ett mer
jamnt patientflode och undvika att patienter hamnar mellan dessa tvé floden (Jacobsson, 2012).
For att uppna synkroniserade floden skulle Beta kunna genomfdra en undersdkning och
identifiera sokorsak, tidpunkt och upptagningsomride for deras patienter. Genom att uppticka
avvikande sokmonster, exempelvis i form av hogt antal sokande frén specifika omraden med
liknande sokorsak, kan kapaciteten anpassas i respektive processteg. Detta genom att resurser
flyttas till dessa specifika upptagningsomraden for att hantera patienter lokalt istdllet for pa
akutmottagningen. Detta resulterar i ett jimnare och mer effektivt patientflode pd Beta da
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variationer reduceras (ibid.). En annan potentiell 16sning till problematiken &r att 6ppna en
primdrvardsakut intill Beta for att hdnvisa patienter dit, ifall vederbdrande inte &r i behov av
akutmottagningens tekniska och medicinska resurser. Detta har dven positiv effekt pd dagens
svirighet med att hinvisa patienter da transportvdgen for patienten forkortas. Genom att
reducera antalet littvardspatienter minskar belastningen pé Beta och ddrmed utnyttjandegraden
av likare, vilket resulterar i1 kortare genomloppstider (ibid.). En mer optimal arbetsbelastning
kan @ven fOrbdttra den psykosociala arbetsmiljon for personalen (Rubenowitz, 2004).

6.9 Forbattringsforslagens uppskattade effekt pa patientflode

I f6]jande avsnitt behandlas de framtagna forbéttringsforslagens estimerade péverkan pa de tre
definierade malvédrdena TTT, TTL och TGT. Uppskattningar av forslagens effekter redovisas i
Tabell 9 och utgar frén en skala med tre positiva effekter: ldg, medel och hog. Hog innebir att
forslaget har hogst positiv padverkan av de tre effekterna. Om ingen effekt &r utskriven innebar
detta antingen att forbattringsforslaget saknar koppling till malvérden, att forbattringsforslaget
har en indirekt paverkan som é&r svér att forutse eller att det rdder osékerhet huruvida
forbattringsforslaget paverkar positivt eller negativt. Djupgéende forklaring och resonemang
till valda eftekter for respektive forbattringsforslaget ges i Appendix X.
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Tabell 9: Forbdttringsforslagens uppskattade effekter pd patientflodet.

primarvard

FORBATTRINGSFORSLAG TTT TTL TGT
Inférande av lakartriage pa kort sikt Lag Hog Hog
Inférande av ldkartriage
Vidareutveckling av lakartriage Lag Hog Hog
HG d tandardisering i
ogr.t.a gra av standardisering | Medel Medel Medel
upplérning
Tilldelning av mentorer till nyanstallda - - -
Forbattrad larni Inférand tbildningsdag f&
upplarning | Inférande av utbildningsdag for Lig Lig Lig
av personal datorsystem och apparater
Obligatorisk larning for lakare fra
igatoris l:Ipp arning for lakare fran ) Medel Medel
andra avdelningar
Framtagning av utbildningsmaterial Lag Lag Lag
Anstallning av servicebitrade Lag - Medel
Battre maojlighet for att
uppna bestdende Skapa béttre karriarsmojligheter for . .
personalstyrka anstillda Lag Lag Medel
Inférande av fler personalmdoten Lag Lag Lag
Okad feedback pa . . . .
daagliegi arZ:tepa Anpassade mal samt 6kad uppfoljning Lag Lag Lag
Okad djagllg reflektion och langre Medel Medel Medel
arbete i samma team
Utékande a . . .. ..
. . v Utokande av patientnara analys - Hog Hog
patientndra analys
Andrade arbetstider och
Forbattrad schemaldggning i Medel Medel
arbetsstruktur for
Stream team Mer standardiserade arbetsrutiner
. N - Medel Medel
och 6kad motivation
Anstéllning av IT-ansvarig - Lag Lag
Utveckla nuvarande
datorsystem
Fortlopande forbattringar av Lig Medel Medel
datorsystem
Red blem kopplat till . i
,, Reducers problem opplat : Lse g
Okad samverkan med | OVErbelaggning
yttre vardinstanser
Reducera problem kopplat till Medel Lag Medel
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Viktigt att ta i beaktande vid tolkning av tabellen &r att inférande av flera forbéattringsforslag
kan leda till synergieffekter. Forbattringsforslag angdende dkad feedback pé dagligt arbete har
overgripande lag inverkan pa patientflodet och dess mélvirden, da de har en tydligare koppling
till social héllbarhet. Dock kan tillimpning av dessa forslag tillsammans effektivisera
patientflodet, d& okad feedback leder till forhojd inre arbetsmotivation som i sin tur medfor
hogre produktivitet (Lindér, 2015). Ytterligare synergieffekter uppstar vid inforande av
Forbdttrad uppldrning av personal samt Skapa bittre karridrsmojligheter for anstdllda, da
forslagen tillsammans resulterar i en mer kompetent personalstyrka och hogre grad av
standardiserat arbete, som tillsammans paverkar TTT, TTL och TGT positivt. Negativ
synergism kan dven uppstd vid kombination av flera forbattringsforslag, exempelvis Inférande
av ldkartriage och Utékande av patientndra analys. Inforande av ldkartriage har positiv
inverkan pd TTT, TTL och TGT. Detta forbattringsforslag i samverkan med tillimpning av
patientnédra analys kan resultera i forsamrad TTT och TTL om patientndra analys utfors i
triagen, da ytterligare ett moment ska genomforas. Dock kommer TGT forbéttras dd patientnira
analys effektiviserar patientflodet i stort. Det dr darfor av vikt att vid inforande av flera
forbattringsforslag anpassa uppsatta mal vid behov sa att rétt prestationer mats.

6.10 Forbattringsforslagens uppskattade effekt pa social hallbarhet

I Tabell 10 redovisas forbattringsforslagens uppskattade effekt pa social hallbarhet. Méatvardena
for social héllbarhet har valts till autonomi, feedback och upplevd meningsfullhet, som alla 1
sin tur bidrar till 6kad inre arbetsmotivation (Hackman & Oldman, 1980). Vidare utgor
psykosocial arbetsmiljo och personalomséttning resterande mitvarden. Likt foregdende avsnitt,
definieras forbattringsforslagens uppskattade effekt i form av ldg, medel eller hog paverkan.
Skalan utgérs 1 detta avsnitt &dven av 18g negativ pédverkan, vilket innebdr att
forbattringsforslaget uppskattas ha en viss negativ paverkan pa det specifika métvardet. Vidare
foljer en diskussion angdende forbattringsforslagens effekt pé social hallbarhet samt social
héllbarhets effekt pa akutmottagningens produktivitet. For djupare forklaring av uppskattade
effekter, se Appendix XI.
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Tabell 10: Forbdttringsforslagens uppskattade effekter pd social hdllbarhet.

FORBATTRINGSFORSLAG

AUTONOMI

FEEDBACK

UPPLEVED
MENINGSFULLHET

PSYKOSOCIAL
ARBETSMILIO

PERSONALOMSATTNING

Inférande av
lakartriage

Inférande av
ldkartriage pa kort
sikt

Lag negativ

Lag

Lag

Vidareutveckling
av lakartriage

Lag negativ

Lag

Lag

Forbattrad
upplarning av
personal

Hogre grad av
standardisering i
upplarning

Lag negativ

Lag

Tilldelning av
mentorer till
nyanstallda

Hog

Medel

Inférande av
utbildningsdag for
datorsystem och
apparater

Obligatorisk
upplarning for
ldkare fran andra
avdelningar

Lag negativ

Lag

Medel

Framtagning av
utbildningsmaterial

Lag negativ

Lag

Battre mojlighet
for att uppna
bestaende
personalstyrka

Anstallning av
servicebitrade

Medel

Hog

Medel

Skapa battre
karriarsmojligheter
for anstallda

Medel

Medel

Medel

Hog

Okad feedback pa
dagligt arbete

Inférande av fler
personalmoéten

Hog

Medel

Medel

Anpassade mal
samt okad
uppféljning

Hog

Medel

Medel

Okad daglig
reflektion och
langre arbete i
samma team

Hog

Medel

Utokande av
patientnara analys

Utokande av
patientnara analys

Lag

Forbattrad
arbetsstruktur for
Stream team

Andrade
arbetstider och
schemalaggning

Mer
standardiserade
arbetsrutiner och
okad motivation

Lag negativ

Medel

Medel

Utveckla
nuvarande
datorsystem

Anstallning av IT-
ansvarig

Lag

Fortlopande
forbattringar av
datorsystem

Okad samverkan
med yttre
vardinstanser

Reducera problem
kopplat till
overbelaggning

Reducera problem
kopplat till
primarvard

Medel

Medel
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I Tabell 10 kan det avldsas att enbart ett fital forbattringsforslag ger hog paverkan pé
mitvirdena. Detta innebdr inte att resterande forbattringsforslag enbart ger 1ag paverkan, da
effekten pé social hallbarhet for ett forbattringsforslag méiste summeras via sammanslagning av
forslagets paverkan pa alla sex métvirden. De forbattringsforslag som uppskattas ge 14g negativ
paverkan pa autonomi innebdr saledes inte att forslaget bidrar till forsdmrad social héllbarhet.
For alla forbattringsforslag med lag negativ paverkan vigs detta upp med positiv paverkan pé
upplevd meningsfullhet samt i de flesta fall psykosocial arbetsmilj6é och personalomséttning,
vilket resulterar i en total positiv effekt pa social héllbarhet. Vidare kan det avldsas att
forbattringsforslag som ger 18g negativ péverkan pd autonomi utgdrs av Inférande av
ldkartriage, Forbdttrad uppldrning av personal samt Forbdttrad arbetsstruktur for Stream
team. Detta da dessa tre forbittringsforslag innebér standardisering av arbetet och dédrmed
mindre sjilvbestimmanderétt for att uppna en hogre produktivitet (Lindér, 2015). Enligt
Rubenowitz (2004) leder dock 6kad produktivitet i sin tur till 6kad arbetstillfredsstillelse, da
upplevelsen av att utfora en arbetsuppgift mer produktivt bidrar med 6kad sjdlvkinsla och
individuell utveckling. Med utgéngspunkt ur detta resonemang &r akutmottagningens
mélvirden pa TTT, TTL och TGT starkt beroende av god arbetsmotivation och arbetsmiljo. Att
upprétthdlla social hdllbarhet ar darfor av yttersta vikt utifran ett flodesperspektiv, d& detta
medfor ldgre personalomsittning och 6kad produktivitet vilket i sin tur leder till en kortare
genomloppstid for patienter trots bibehéllna resurser. Akutmottagningen bor darfor striva efter
standiga forbattringar enligt Kaizen dven vad géller social hdllbarhet, for att uppratthélla god
vardkvalitet och effektivitet (Imai, 1986).
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7 Implementering av forbattringsforslag

I foljande kapitel fors en diskussion angéende tillvigagangssitt vid implementering av
forbattringsforslag. Darefter foljer en estimering angaende svérighetsgrad for implementation
av forbattringsforslagen utifran komplexitet, tids- och resursatgéng.

7.1 Diskussion om tillvigagangssatt vid implementering
Nedanstdende diskussion om tillvigagangssdtt vid implementering har utgéngspunkt i
attastegsmodellen enligt Kotter (1996) samt identifierade barridrer av Branddao de Souza och
Pidd (2011). De distinkta steg som ingar i attastegsmodellen kan inte alltid sekventiellt foljas
linjért, vilket Beta bor ta i beaktande och anpassa efter varje specifik situation.

Da organisationen pa Beta har erfarit flertalet fordndringar &r det viktigt att dstadkomma en
bekvamlighet infor framtida fordndringar, ndgot som det idag rader varierande dsikter om. Det
talas ofta om att Beta ligger i framkant géllande arbetssitt och strukturer, vilket forsvarar for
ytterligare forandring eftersom delar av arbetsstyrkan kanner sig tillfredsstdllda med nuvarande
situation. Nér vél forandringar har institutionaliserats dr de dessutom svéra att modifiera eller
omforma, vilket dterspeglas tydligt pa Beta av samma anledning. Med hénsyn till detta, &r det
vésentligt att ledning skapar en form av angeldgenhet att akutmottagningen sténdigt r i behov
av fordndring, speciellt pd grund av att uppsatta kvantitativa mal inte uppnds. Ledningen
behover skapa en insikt hos anstéllda kring varfor fordndringar &r nddvéndiga for att kunna
forbattras och vara ledande nationellt. Hanteringen av organisationsforandringar aterspeglas i
strukturen, kulturen och i rutiner for organisationer, ndgot som Beta maste ha i atanke vid
nyanstéllningar. Vidare dr det essentiellt att Beta initierar ndgon form av extern utvirdering
géllande verksamhetens prestation och jamfor detta med andra akutmottagningar nationellt for
att identifiera forbattringsomrédden. Detta kommer 1 sin tur skapa storre medvetenhet hos
personalstyrkan och sdledes mer omfattande stdd infor fordndringar. For att uppnd
framgangsrik implementering dr det avgdrande att Beta skapar ett starkt samarbete bland
personal och en vilja att fordndra genom hela organisationen.

Nér vl angeldgenheten dr erkdnd av hela personalstyrkan fortgdr implementationen genom
sammanséttning av en samordnad styrgrupp. Med Glouberman och Mintzbergs (2001b) fyra
varldar och identifierade barridrer av Branddao de Souza och Pidd (2011) i beaktande ar det
essentiellt att ett vdlutvecklat samarbete existerar i styrgruppen, eftersom beslutskultur och
hierarkier forsvérar en lyckad implementation. Representanter i styrgruppen bor inkludera alla
professioner pa Beta for att skapa fortroende. For att skapa tillit bor styrgruppen besta av
personer med inflytande i verksamheten, forslagsvis informella ledare som tidigare drivit
fordndringar pd akutmottagningen. Att inféra en styrgrupp kommer gora processen mer
tidseffektiv vid framtida fordndringar. Vidare ska ledningen tillsammans med styrgruppen
formulera en strategi och vision, som forklarar vad och hur det ska astadkommas. Detta for att
motivera och inspirera anstillda pd akutmottagningen samt for att minska gapet mellan
vérdpersonal, ldkare och ledning. Det dr vitalt att strategin och visionen formedlas ut
kontinuerligt till hela arbetsstyrkan som ar berdrd, eftersom det sker rotation av arbetspositioner
pa Beta. For att underlétta denna formedling &dr det viktigt styrgruppen iterativt utfor detta,
forslagsvis via de dagliga personalmdtena dér styrgruppen illustrerar med bilder for att
underldtta forstaelsen. Dessutom dr det betydelsefullt att styrgruppen kan bemdéstra rétt
terminologi, da specifika ord fran industriella managementkoncept ofta uppfattas som negativt
bland vérdpersonal (Jacobsson, 2010).
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For att inte styrgruppen ska arbeta isolerat bor anstéllda ges mojlighet att medverka. Situationen
bland anstéllda pd Beta géllande hur kunskap nyttjas och mdjligheten till att péverka
fordndringsarbeten rdder det skilda uppfattningar om. Driven personal, som besitter kunskap
och viljan till att paverka, ska ges inflytande for att bli en del av fordndringarna pa Beta.
Forslagsvis bor befogenheter ges till personal som aktivt deltar i forédndringarna. En anledning
till varfor styrgruppen till viss del ska besté av vardpersonal beror pd att arbetsstyrkan ska kunna
paverka och det ska dven premieras for att eliminera hinder till medverkan. Som en konsekvens
av att medarbetare aktivt véljer att delta, maste tidiga framgéngar uppmuntras for att dels ge
okad arbetsmotivation och for att visa resultat pa utfort arbete. Anledningen till detta dr att
beslutsvagar dr ldnga och effekter av fordndringsarbeten kan pavisas forst pa sikt inom
sjukvérden, dér tidiga framgangar visar att arbetet fortloper i ritt riktning. Dessutom kan tidiga
framgangar omvinda kritiskt instéllda medarbetare till det positiva och sdledes blir de mer
héngivna till projektet. Forslagsvis bor heller inte omfattande dndringar inforas direkt efter
varandra, vilket skulle trotta ut personalen (Magnusson & Nilsson, 2014).

For att undvika att personalstyrkan ska kdnna att fordndringsarbeten ér fullbordade pd grund av
tidiga framgdngar, dr det av vikt att alltid fortsétta aktivt med arbetet. Tidiga framgangar pé
Beta bor leda till ett accelererat fordndringsarbete dér nya stimulerande uppgifter angrips,
istdllet for att falla tillbaka till gamla vanor. Det &r dven av vikt for att uppnd mélen med
fordndringarna att Beta dr medvetna om detta och kontinuerligt engagerar fler anstillda i
kombination med ett tydligt ledarskap. Eftersom manga av de forédndringar som ges som forslag
ror kultur och sociala forhdllanden dr risken att hybridlosningar genomfors dédr bade nya och
gamla rutiner anvénds. Nir vil en fordndring dr genomford pa Beta, speciellt ndr det berdr
psykosociala forhallanden, ar det darfor viktigt att dessa institutionaliseras och forankras i
organisationskulturen. Detta betyder att personalstyrkans gemensamma asikter bor
overensstimma ndgorlunda vil. Anstéllda som har arbetat lingre pa Beta har inarbetade
metoder, vilket kan forsvéra fordndringarna att fi faste. Vid mer omfattande projekt foreslas
déarfor Beta att genomfora pilotprojekt for att hantera fordndringsmotstdnd. Exempelvis vid
inforande av nytt ldkartriage bor en studie i smaskalig karaktdr forst ta form, for att sedan
eventuellt kompletteras med en huvudstudie. Pé sa sitt kan avgdrande faktorer urskiljas i en
tidig fas.

7.2 Estimerad svarighetsgrad vid implementering

Foljande avsnitt syftar till att ge en indikation av komplexiteten samt en estimation géllande
tids- och resursatgéng vid implementering av tidigare presenterade forbattringsforslag. I Tabell
11 evalueras varje forbittringsforslag utifrdn svarighetsgrad att implementera, tid att
implementera samt hur resurskrdvande implementationen forvéntas vara. Denna tabell ska
anvindas som komplement till tidigare angivna effekter pa patientflode och social hallbarhet,
for att underlitta beslutsfattande om implementering av forbattringsforslag.
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Tabell 11: Estimerad svarighetsgrad vid implementering.

kopplat till primarvard

R " Svarighetsgrad Tid att
FORBATTRINGSSFORSLAG v' '8 & . : Resurskrdavande
att implementera | implementera
Inférande av lakartriage
Q . Medel <13 L3
Inférande av pa kort sikt ede ar a8
lakartriage Vid tveckli
g ..I are.u PEECRE AN Medel 1-2 ar Medel
lakartriage
Hogre grad av
standardisering i Medel 1-2 ar Medel
utbildningen
T'llldelnlng"av mentorer Lig <13r L3g
till nyanstallda
Inférande av
Forbattrad larni tbildningsdag fo
uppldrning | utbildningsdag for Lig <1ar Lag
av personal datorsystem och
apparater
Obligatorisk upplarning
for lakare fran andra Lag <1lar Lag
avdelningar
F t i o
ram agnlng av . Medel 1-2 ar Medel
utbildningsmaterial
Anstallni .
w - .. e .a nl.ng"av Lag <lar Medel
Battre maojlighet for att | servicebitrade
uppna bestaende Skapa battre
personalstyrka karriarsmojligheter for Medel <lar Lag
anstallda
Inférande elv fler Lig <13r L3g
personalmoten
.. . A d al t . . .
Okad feedback pa . npassa ema sam Lag 1-2 ar Lag
dagligt arbete Okad uppfdljning
&8 Okad daglig reflektion
och langre arbete i Lag 1-2 ar Lag
samma team
l.JtokaI'lde av Utdkande av patientndra Hog 1.2 ar Hog
patientndra analys analys
Andrade arbetstider och \ Y .
I .. Lag 1-2 ar Lag
Forbattrad schemaldggning
arbetsstruktur for Mer standardiserade
Stream team arbetsrutiner och 6kad Lag <1lar Lag
motivation
Anstallning av IT-ansvarig Lag <lar Medel
Utveckla nuvarande
datorsystem Fortlopande forbattringar Hog 9.3 3r Hog
av datorsystem
Reducera problem
. kopplat till Ho >3ar Ho
Okad samverkan med | . PP R & &
o 1. Overbeldggning
yttre vardinstanser Reducera broblem
P Hog >3 ar Hog
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8 Slutsats

Rapportens syfte var att utforma ett beslutsunderlag for en mer flodeseffektiv akutmottagning
utan att generera en negativ inverkan pd medicinsk kvalitet och patientsdkerhet. Framtagna
forbattringsforslag utgick fran principer enligt Lean production och social hallbarhet. Slutligen
syftade studien till att framfora en diskussion angdende implementering av forbattringsforslag
och dess svérighet. Nedan besvaras studiens fragestillning.

Vilka 6vergripande problem finns relaterat till akutmottagningens patientflode och vad dr
underliggande orsaker till problemen?

Beta har 1 dagsldget flertalet problem som direkt eller indirekt kan hérledas till
akutmottagningens bristande flodeseffektivitet. Slumpmaéssig variation i infldde till foljd av
icke planerad sjukvard é&r ett identifierat problem som medfor svarigheter for
kapacitetsplanering och erhalla ett jimnt patientflode. Variation i arbetsutférande &r ytterligare
ett problem, som uppkommer av bristande upplérning och varierande erfarenhet hos personal.
Vidare bidrar icke vérdeadderande aktiviteter, ej standardiserat arbete och ineffektiv
arbetsstruktur vid provtagning och i teamarbete till forlingda genomloppstider for patienter.
Hog personalomséttning édr dven ett centralt problemomrade som kan hirledas frén bristande
psykosocial arbetsmiljo6 och arbetsmotivation samt otillrdckliga karridrsmdjligheter {or
personal. Dessutom paverkas patientflodet negativt av icke kompatibla datorsystem och yttre
vérdinstansers arbete, vilket leder till dubbelarbete och icke synkroniserade patientfloden.

Hur kan identifierade problem atgdrdas utifrdan tillimpning av Lean production och med
hénsyn till social hallbarhet?

For att &tgdrda identifierade problem foreslds inférande av ldkartriage och didrmed
lakarbedomning forst i flodet, vilket forbattrar genomloppstiden och dkar patientsdkerheten.
Forbattrad upplérning av personal rekommenderas dven for att uppné standardiserat arbete
genom reducerade variationer i arbetsutférande. Att vidare forbéttra mojligheter for att uppna
en bestdende personalstyrka genom tillvaratagande av personalens kompetens okar de
anstélldas arbetsmotivation, arbetstillfredsstéllelse och psykiska hélsa vilket kan reducera Betas
problematiska personalomsittning. Akutmottagningen foreslas dven oka feedbacken pa dagligt
arbete for att ytterligare Oka arbetsmotivationen och darmed produktiviteten. Vidare
rekommenderas inforande av effektivare patientnéra analys och utveckling av verksamhetens
datorsystem for att effektivisera patientflodet. Genom att infoéra mer standardiserade
arbetsrutiner samt att dndra arbetstider och schemalidggning kan arbetsstrukturen i arbetsteam,
framforallt Stream team, forbattras och dess produktivitet 6ka. Slutligen rekommenderas Beta
att Ooka samverkan med yttre vardinstanser genom att reducera problem relaterat till
overbeldggning och primérvérd och saledes uppna synkroniserade patientfléden.

Hur ska akutmottagningen gd till viga vid inforande av forbdttringsforslag och vilka
svarigheter kan uppstd vid implementering?

Utgangspunkten vid implementering av forbéttringsforslag bor vara Kotters dttastegsmodell
samt identifierade barridrer av Branddo de Souza och Pidd, for 6kad mdjlighet till lyckad
implementering. Initialt rekommenderas Beta, ndr angeldgenheten om forandring dr utspridd
bland personal, att konstruera en samordnad styrgrupp som med support av sjukhusdirektoren
formedlar den vision Beta vill uppnd. Det dr viktigt att denna styrgrupp representeras av alla
professioner, att fordndringen sprids genom hela verksamheten samt att ritt terminologi
anvinds for att undvika motstand fran personal. Avslutningsvis nédr vél fordndringar &r
genomforda dr det av vikt att dessa institutionaliseras och forankras i organisationskulturen for
att personal inte ska atergd till tidigare arbetsrutiner. For att generera synergieffekter av
forbattringsforslagen rekommenderas att dessa infors 1 kombination med varandra.
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Appendix | — Intervjumallar for semistrukturerade
intervjuer

I detta Appendix redovisas samtliga intervjumallar som anvénts vid semistrukurerade
intervjuer.

Semistrukturerad intervju med biomedicinsk analytiker samt sektionsledare i
allméinkemi angiende provtagning
Datum: 2017-02-16

1.

0N Lk W

Finns statistik fran labbet, exempelvis hur lang tid ett prov tar och hur ménga som tas
per tidsenhet?

Vilka prover dr mest frekvent efterfrdgade ifran akuten?

Kan ni observera nér prover ankommer, ges det nagon indikation pé forhand?

Hur stor del av alla labbprover hos er utgors av akutens prover?

Hur prioriteras prover fran akuten?

Ar det tydligt om ett prov ér akutprioriterat?

Vad tycker ni om att akuten skickar provgrupper enligt olika prioriteringsgrader?
Hur fungerar det att efterbestilla prover via systemet?

Uppstér det olika typer av variationer i anvindandet av labbsystemet?

10 Vad édr er generella uppfattning om labbsystemet?
11. Har ni kommit i kontakt med iSTAT?

Semistrukturerad intervju med personal pa Beta angiende arbetsmiljo och feedback (16

st)

Datum: Under perioden 2017-02-21 till 2017-03-03

1.
2.
3.

Vad tycker du om att jobba hér? Ser du 1&ngsiktigt pa ditt jobb har?

Hur upplever du den psykiska arbetsmiljon?

Hur arbetar man med att forbéttra arbetsmiljon? Vem skulle du kontakta om det ar
ndgot du inte trivs med? Om du gjort detta, vilken effekt gav det?

Hur upplever du din arbetsbelastning? Upplever du nagon skillnad 1 stressniva
beroende pé arbetsposition?

Hur fungerar samarbetet mellan olika yrkesgrupper? Upplever du ndgon speciell
kultur mellan olika yrkesgrupper som paverkar arbetsmiljon?

Idag sker rotation med avseende péd bdde arbetsposition och kollegor, hur ser du pa
det?

Hur far du feedback i ditt dagliga arbete?

Hur sjdlvstindig dr du i ditt dagliga arbete? Vilken mdjlighet har du att styra over ditt
eget arbete?

Vet du om det finns ndgra kvantitativa mél som ni stravar efter pa akutmottagningen?
Om ja, vad ingdr i dessa mal?

10. Kan du kénna dig osdker i dina arbetsuppgifter? Om ja, vad gor du di?
11. Hur g6r du om du behover stdd i ditt arbete?
12. Fraga till ldikare: Hur kdnns det att ge stod?
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13. Kénns ditt arbete betydelsefullt? Upplever du nagon skillnad i betydelse mellan olika
positioner i flodet?

14. Upplever du att du kan utvecklas i ditt arbete?

15. Finns det ndgot mer du vill framfora angdende arbetsmilj6?

Semistrukturerad intervju med personal pa Beta angiende problemsituationer (18 st)
Datum: Under perioden 2017-02-21 — 2017-03-03

Inledande fragor
1. Hur lange har du arbetat som USK/SSK/Lékare?
2. Hur lange har du arbetat pd akutmottagningen?

Triage
3. Hur upplever du arbetet i triage? Hur anvidnds informationen frén triageringen i
Stream team/Team?
4. Finns det ndgra moment i triageringen som du tycker dr onddiga? Om ja, vilka?
5. Vad dr din syn pé att patienten skulle fa triffa ldkare direkt vid ankomst?

Provtagning

6. Ar det tydligt vilka prover som ska tas i olika fall?

7. Hur ofta tar du prover pa lidkares beordrad kontra sjélv? Fraga till ldkare: Hur
upplever du att provtagningen fungerar? Hur ofta vill du komplettera med fler
prover?

8. Fraga till ldkare: Skulle du tycka det var bittre att beordra sjukskoterskan vilka
prover som ska tas for att undvika Gverprovtagning?

9. Hur ser du pd om ni skulle utfor enklare provanalys sjélva istéllet for att skicka
proverna till labb?

Stream team
10. Hur upplever du arbetet i Stream team?
11. Hur ofta gar SSK och ldkare in samtidigt i patientrummet?
12. Upplever du att det dr nagon skillnad att arbeta i Stream team 1 och Stream team 2?
13. Upplever du att kontorens olika placering paverkar arbetet? Om ja, hur och varfor?
14. Hur ser du pd den nya teamstrukturen jamfort med den gamla dir Stream team inte
fanns?

Samarbete och kommunikation
15. Hur fungerar dverforingen av information frén triage till Stream team/Team?
16. Fraga till likare: Hur skulle du se pa att fi overldmningen direkt fran SSK i triage?
17. Hur fungerar dverldmningen av patienter mellan dagspass och kvéllspass?

Upplérning vid anstéllning
18. Vad tyckte du om upplérningen nér du borjade hér? Féljdfraga: Har du
forbattringsforslag?
19. Gav upplérningstiden en tillracklig grund for dig att utfora arbetet pa egen hand?
20. Ar de instruktioner som finns relevanta/rimliga? Tycker du det finns bittre sitt att lira
sig?
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IT-System
21. Vad tycker du om ELVIS? Vilka problem upplever du med programmet?
22. Vad tycker du om Melior? Vilka problem upplever du med programmet?
23. Kénner du att du har tillrdckligt med kunskap for att hantera systemen pé ett bra sétt?
Om nej, vilken kunskap saknar du?

Oppna frigor
24. Hur fungerar fordndringsarbete hir pd akutmottagningen? Hur &r det ténkt att det ska
fungera?
25. Vilka omraden pa akutmottagningen ir bristande eller icke fungerande?
26. Anser du att det finns onddiga steg och arbetsuppgifter pa akuten? Om ja, vilka?

Semistrukturerad intervju med virdenhetschefer (2st), separat genomforda
Datum: 2017-02-26 samt 2017-03-07

Inledande fragor
1. Vad ér dina arbetsuppgifter? Hur ldnge har du jobbat hér?
2. Vad har du for bakgrund med avseende pé utbildning och tidigare arbete?

Filosofi/vision
3. Vad édr er grundtanke med ledarskapet?

4. Vad ér er vision med akutmottagningen?
5. Jobbar ni mot ndgra specifika mal?
6. Arbetar ni efter mélen for TTT, TTL och TGT? Hur vél uppnar ni dem?
7. Hur formedlar ni er filosofi/vision till personalen?
Arbetsmiljo

8. Hur upplever ni den psykiska arbetsmiljon pa avdelningen?

9. Uppfattar du kulturkrockar mellan olika yrkesgrupper?

10. Hur kan anstdllda paverka arbetsmiljon?

11. Hur arbetar ni med att forbattra arbetsmiljon?

12. Har ni funderat pé att anvdnda en forslagslada for personalen?

13. Hur fér anstillda feedback pa deras arbete? P4 gruppniva och individniva.

14. Har ni utvecklingssamtal? Om ja, hur ofta?

15. Hur upplever ni personalomséttningen? Om hég: Varfor? Har ni tagit till nagra
atgdrder for att motverka detta? Vad sdger de som slutar?

16. I vilken grad har anstdllda mdjlighet att paverka sitt eget arbete?

Problem

17. Varfor ser patientflodet ut som det gor idag? Vad édr den bakomliggande tanken?

18. Hur har ni kommit fram till att detta &r det “bésta alternativet”?

19. Vilka problem stér ni infor i nulédget? Inom vilka omréden anser du att det finns storst
mdjlighet till forbattring?

20. Hur mycket kollar ni pa andra akutmottagningar for att himta inspiration? Finns det
ndgot du kan dela med dig av?

21. Hur har akuten och personalen paverkats av det tidigare fordndringsarbetet? Hur
uppfattar du de anstélldas instéllning till forandringsarbete?

22. Hur engageras de anstdllda i forbattringsarbeten?

84



23.

24.

25.

26.
27.

Vi har forstétt att ett konsultbolag gjorde utvecklingsjobb for er nyligen. Vad innebar
detta och vilka fordndringar gjordes?

Hur péverkade forandringarna akutmottagningen enligt dig med avseende pé bade
arbetsmiljo och kvantitativ data?

Hur stor nytta hade ni av forra drets kandidatarbete? Vilka av de forbattringsforslag
som togs fram realiserades?

Vi har forstétt att vissa problem endast kan 16sas pd hogre nivier. Hur hanterar ni det?
Hur gér processen till nér ni implementerar nya saker?

Véra problemformuleringar/forbittringsforslag

28.

29.
30.
31.

32.
33.

Varfor har ni inte lakare forst i flodet? Vidare diskussion: Vi ser bristande
véirdeskapande i triangeringen i nuldget.

Hur uppfattar du att implementeringen av Stream teamen har fungerat?

Uppfyller teamen sitt syfte med att skicka hem/utreda patienter snabbt?

Vad ér din instéllning till att ha ett vardbitrdde pa akuten som bland annat stddar rum,
personalrum och fyller pa materiell?

Hur jobbar ni med att utveckla dagens IT-system? Vem har ansvar for detta?

Vilken upplarning ges till en nyanstélld av de datorsystem som finns?

Semistrukturerad intervju med sektionschef angiende utvecklingsarbete och
implementering pa Beta

1.
2.

10.

11.
12.
13.

Datum: 2017-03-07

Vad ér din roll pd akutmottagningen? Vilka ansvarsomrdaden har du?

Vet du varfor patientflodet ser ut som det gor idag? Vad dr den bakomliggande
tanken?

Vilka ér de storsta problemomridena pé akuten idag? Har du nagra tankar kring hur
dessa kan atgardas eller forbattras?

Hur tycker du att inférande av Stream team har fungerat? Hur fungerar det med
akutldkare kontra ldkare frén andra avdelningar?

Vad tycker du om professionen akutldkare? Hur paverkar deras kompetens flodet?
Vi har forstétt att ett konsultbolag gjorde utvecklingsjobb for er nyligen. Vad innebar
detta och vilka fordndringar gjordes?

Hur péverkade forandringarna akutmottagningen enligt dig med avseende pé bade
arbetsmiljo och kvantitativ data?

Hur stor nytta hade ni av forra drets kandidatarbete? Vilka av de forbattringsforslag
som togs fram realiserades?

Hur ser du pé ldkartriage? Har ni testat det ndgon gang? Foljdfrdaga: Skulle det bli
ndgot problem med diktering vid lékartriage? Om ja, har du nagot forslag pa hur det
gér att 1osa?

Hur har de hanterat detta pd andra akutmottagningar i landet som har lékartriage?
Foljdfraga: Det upplevs att akutlékare ér positivt instéillda till ldkartriage, vad tror du
det beror pa?

Vi har forstétt att vissa problem endast kan 16sas pd hogre nivier. Hur hanterar ni det?
Hur tar ni till er lékares asikter som inte &r fasta pd avdelningen?

Hur gér processen till nér ni implementerar nya saker?
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Semistrukturerad intervju med sektionsledare angiende provtagning
Datum: 2017-03-30

b=

AN

>

Naér 1 flodet ska prover tas?

Vilken metodik anvinder personalen fOr att bestimma vilka prover som ska tas?
Vilka typer av prover ér viktigast enligt er?

Labbet uppfattar att mycket prover efterbestélls, hur ser du pa detta? Om det stimmer,
vad beror det pa?

Hur upplever du att systemet med leverans via rorpost fungerar?

Hur ser du pé den extra arbetsbelastning som hade kunnat uppsta/upplevts av
personalen nere pa akuten, om PNA infors?

Om man ska testa PNA pd ndgot stille, vart i flodet anser du att det &r mest lampligt?
Hur anser du att detta skulle implementeras?

Vart ser ni behovet av i-STAT? Ska det vara pa alla delar i flodet alternativt tidigt eller
sent 1 flodet?

10. Vilka av proverna i i-STATs lista &r av vdrde att ha en maskin for?
11. Kan en maskin fran i-STAT ta alla de olika proverna ni krdver? Vad str fargerna for?
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Appendix Il - Schemalaggning for personal samt

bemanning vid akutlarm

I detta Appendix redovisas akutmottagningens bemanningsschema for vardagar samt

bemanning vid akutlarm.

00:00 06:45 9 10 13 15 16 17

22

Kanslist

Ledning
SSK
Lakare

Triage
SSK
SSK
USK

Team 1
Lakare
SSK
SSK
USK

Team 2
Lakare
SSK
USK

Team 3
Lakare
SSK
USK

Team 4

Streamteam 1
Lakare
SSK

Streamteam 2
Lakare
SSK

Behandling.ssk

Nattpass
Dagpass
Kvéllspass
Overlappning

Larmbemanning

Larmteam 1
Ledningslakare
Lakare

SSK
SSK
USK

Larmteam 2
Lakare

SSK

SSK

23:59
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Appendix Il - Akutjournal

I detta Appendix illustreras akutjournalen som anvénds pé Beta.

il
klistra patientetikett
Kontaktorsak Datum Ankomst kl. Sekretess
Ja [ nej [
Aktuellt |Finns ledig likare? (] JA: teambeddmning ersétter triage [] NEJ: Sedvanlig triage | Plats 1:
Plats 2:
Plats 3:
Plats 4:

[ Tid. vs. frisk [] Isch. hjértsid [] Cerebrovask sjd.

[JxoL

Triage och segmentering

Process — planstyrt arbete

| Prio efter lakarbed D;

[ Hypertoni [] Leversid ] Immunosuppr. [] Blédningbenag./AK-beh O

D Hjsrtsvikt ] Annan hjartsjd O Njursjd  [] Malignitet [Jopinom3 man [] Diabetes [Jins [JTabl []
Overkénslighet VRE/MRSA misstanke enl.PM \Misstanke om GE
[Jingenkand [JJa [Cdingenkand  [Ja [JJa [ Nej
Blodsmitta | Okad fallrisk enl.PM  Omv.behov? Autonomi: brister i
ingen kind [1Ja [lsa [CINej Cia [N DGé +std D Toa |___| Dricka D Orienterad
SpO2paluft  AF/min | []5p0, <90% utan O, 1500, 90-95%utan0,  §] SpO, >95% utan 0,
[CAF>30eller<8 CJaF>25 (] AF 8-25 (normal)
Puls BT [C] RR>130.el OR > 150 [ puls >120 eller< 40 [ puls > 110 eller <50 ] Puls 50-110 g
/ [[]5BT< 90 mmHg g
RLS /GCS [] Medvetslos [ISomnolent/RLS 2-3 [ Akut desorienterad ] Alert =
>
¥ Krampanfall °
Temp EKG tager  Lak/sign [JTemp>41°, <35° | [JTemp>385° ] Temp 35°- 38,5° 3
A Frry
ESS ssk/sign [CIRGd ESS [JOrange ESS [ Gul ESS ] Gron ESS
algoritm
E Réd prio ?[:l range prio [ Gul prio |{:| Grén prio ID BI&
Prio frdn ambulans / ssk sign, [JRéd prio [JOrange prio | [JGul prio
Omprio/reevaluering ambulans l [JRéd prio |, [JOrange prio | O Gul prio

Kommentar och signatur

Streamteam?DJA D NEJ

Hanvisning?[_JJA[_INE) :I AMBItiOS triage? [ JJA[_|NEJ I Behandlingsskéterska? [_JJA[_] NEJ

+

pvT direkt?[_JJA[_|NEJ

Misstanke om allvarlig bakteriell infektion (sepsis)? DJAI:] NEJ

Omsorgskoordinator br kontaktas?[ ] JA[_|NEJ

Vald i néra relation? Minderarigt barn hemma?

[JJ)a [ONej [JJa [ Nej

AKTIVITET
D Prover (riktad ordination) |:| Likemedel
[“IRéntgen [ Annat
I
SN L
Aktiviteten dr férenlig med akutens arbetssatt och rutiner? D JA |:| NEJ
e Aktiviteten behdvs fér den akuta bedémningen/handlaggningen
e Beslutsstod for rontgen ar beaktat
¢ Vid slutenvardsbehov skall patient ldggas in och utredas pa avdelning
RESULTAT — INGET BEHOV AV FORTSATT VARD i
| D Hem av ssk D Hem av lakare D Ny ldkarbedémning
RESULTAT — BEHOV AV FORTSATT VARD
D Ny lakarbedémning D Ny ldkarbedémning i annat team D Behandling pa akuten D Inldggning

(endast fran Streamteam)

O

Behover uppkoppling pa akm? E] JA |:| NEJ  Behdver ligga pa brits pa akm? DJPD NEJ




Appendix IV — Patientpass

I detta Appendix illustreras patientpasset som anvénds pa Beta.

PATIENTPASS

Vilkommen till Akutmottagninge_Du
har just genomgatt en forsta bedomning av ditt virdbehow.

Det i4r av stor vikt att du meddelar oss om du
upplever en forindring av dina symptom.

Teamet som du tillh6r heter:
|:| Stream-1 D Stream-2 |:| Behandlingssjukskdterska

|:|Team—1 DTeam-Z D Team-3 DTeam-4

Plan for ndsta steg i din utvardering/behandling:
D Prover D Rontgen |:| Lakemedelsbehandling

D Inldggning D Annat:

Vid férvantat resultat ("det ser bra ut”) planeras du till att:

skrivas ut efter |:| skrivas ut efter D beddmas av
samtal med samtal med ldkare pa nytt
sjukskoterska lakare

Vid avvikande resultat planeras du:
D Bedémas [ ]Erhalla D Laggas in pa
pa nytt behandling sjukhuset
pa akuten
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Appendix

mam o

V — Miljomal

I detta Appendix redovisas ett utdrag ur sjukhusets miljomal.

_ MILJOLEDNINGSSYSTEM verksamhetsomrade XXXXXX

Verksamhetens handlingsplaner och aktiviteter 2017

Utfardad av:

Godkand av:

Version: 1 1 Sida6avé

Gller fran:
2017-01-01

Lokala mal for [

— Miitning Ansvarig Aktiviteten Arbetet ska | Resurser for
aktiviteter/handli r for att | ( nyckeltal och | beslutades vara klart genomforandet
na det specifika malet frekvens) N A
E-Miljsombud
Miljspaverkan fréan Stilla om nitskrivare/kopierings- | 100 % Verksamhetschef V-Miljsombud
forbrukning av resurser maskiner till dubbelsidig (Bestiilla Enhetschef 2017-12-31 (Vardadmini-
skall minska kopiering dr det dr mojligt Atepvinnings stratorer)
lador)
Atervinning av toners
Sluta anviinda enstaka [ princip inkdpsstopp, EC/VEC och Verksamlhietschef V-miljéombud
skrivare sekreterare som inte hat tillgang till 2017-12-31 Miljokoordinator
niitskrivare (har konforsrum utanfor
enheten) skall vid' behoy kunna fa
kopa.
|
| Minska kassation av Planera anviindandet av likemedel Verksamhetschef 2017-12-31 VEC
likemedel

6
I ' 0.cONINGSSYSTEM verksamhetsomrade XXXXXX
= : — =
Verksamhetens handlingsplaner och aktiviteter 2017 Version: 1 }Slda 4ave
| Utfardad av Godkand av: Galler fran:
2017-01-01
_ Verksamhetens Miitning Ansvarig Aktiviteten | Arbetet ska | Resurser for
aktiviteter/handlingsplaner for ( nyckeltal och beslutades vara klart genomforandet
att né det specifika malet frekvens) | SRR
Liikemedel
| = F *
| Rationell anvéindning Andel l"""_"’”““"'f" penicilliner 4 Avvaktar | Likemedels 2017-12-31 Rapporteras fran |
| av antibiotika “'I"I"‘l““"_"“" + pip/taz, antal DDD | Strategiska radet§ i enheten och likemedelsenheten |
(andel definierade dygnsdoser) pa maltal infor 2017 | Mili@ centralt gl
rekvisition (Strategiska radet for Strategieka | Miliostrategiska |
likemedelsfragor) avdelningen enheten ‘
Minska ordination ay | Antal kinolonrecept per 100 Se ovan Likemedels [2017-12-31 Rapporteras fran

identifierade
miljsbelastande
preparat

| vardtillfillen + vardkontakter (11k$)
(Strategiska radet for likemedelsfragog)

| Andel diklofenathselektiva COX-2-

| himmare av alla COXghiimmare pa

; recept respektive rekvisition (DDD) |
‘(\Hxncgiikamdcl for likemiedelsfragor) |

enheten och
Miljs

Strategiska |
avdelningen

likemedelsenheten |
centralt till
Miljostrategiska
enheten
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Appendix VI — Personalomsattning

Foljande statistik &4r hdmtad frdn Beta och &r senast uppdaterad i februari 2017. Pa
akutmottagningen arbetar idag 105 personer exklusive lékare, vilket foljande
personalomséttning bygger pd. Notera att ldkare inte dr presenterade i personalomsattningen da
merparten av dessa inte dr anstédllda pa akutmottagningen.

Personalomsattning <12 manaderna
Sektionsledare 12,5 %
Sjukskoterska 26,2 %
Underskoterska 13,3 %
Total personalomsattning 21,1%
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Appendix VIl — Beraknad tid for lokalvard per ar

I detta Appendix redovisas berdkning for estimerad stidtid for vardpersonal per ar samt vad
denna tid motsvarar i heltidstjanster.

Planerad stddtid innefattar den schemalagda stidtimme som &r avsatt till pafyllning av
forbrukningsmaterial. Oplanerad stddtid innefattar tid 4t stddning och pafyllning av material
under arbetspassets gang, vilket har uppskattats till 5 % av arbetstiden.

Arbetspass  Antal anstdllda som Planerad stadtid Oplanerad stadtid per  Total stadtid per ar

utfor lokalvard per dygn dygn, 5 % av arbetstid (365 dagar)
Morgon 11 st 11 h 3,85 h 5420,3 h
Kvall 9 st - 3,6 h 1314,0 h
Natt 6 st - 2,4 h 876,0 h
Totalt 26 st 11 h 9,85 h 7610,3 h

Utraknad stadtid totalt under ett &r omvandlas hidr nedan till motsvarande arbetstid for
heltidsanstillda.

Antal timmar per dag Antal arbetsdagar per ar Totalt antal Antal stadtimmar
for en heltidsanstalld arbetstimmar per ar motsvarande
heltidstjanster
8h 226 dagar 1808 h 4,2 st
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Appendix VIll — Jamforelse med i-STAT

I detta Appendix redovisas en jamforelse av i-STAT med bénksystem och centralt
laboratorium. Statistiken visar att i-STATs ledtider for provanalys &r kortare &n bade
banksystem och centralt laboratorium.

Median i minuter med bench-top analyzer

12 11

10
10

i-STAT system Bench-topanalyzer1 M Bench-topanalyzer 2

Median i minuter for centralt labratorium
160
140 135
120
100
80
60

40

20 5.5

i-STAT system M Centralt labratorium
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Appendix IX — Betas kravspecifikation och i-STATs
utbud

Betas kravspecifikation 6ver prover

aB-Basoverskott

aB-MetHb

ab-pH

aB-Syregasmattnad

B-Hb

B-Neutrofila

P-D-Dimer

S-Kalium

P(aB)-Glukos

P(aB)-Laktat

P(vB)-Calon okorr.

P(vB)-Glukos

P(vB)-Natrium

S-ALP

S-ASAT

S-Calcium

S-Troponin

9
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Analys: | EC8+ | CG8+ | EG7+ | CHEMS8+ | EG6+| CG4+ | 6+ | G3+|EC4+ |E3+ |G| Crea |

Na X X X X X X X X

K X X X
cl

TCO,

Anjonintervall X

iCa X X
Glu
BUN/Urea
Kreatin (Crea)
Laktat X
Hct
Hb
pH
PCO,
PO,
TCO,
HCO3 X
Basoverskott

(BE) X
sO, X X X X X

X X X

X X X X xX X
xX X X X X X X X X X

x
X X X X X X X

X X X X X X X
X X X X X X X
X X X X X
X X X X X

x
x
x
x
x

Kemikalier/elektrolyter Hematologi Blodgas

| Analys: | ACTk | ACTc | PT/INR | Beta-hCG | CtNI | CK-MB | BNP |
ACT Kaolin X

ACT Celite X

PT/INR X

Beta-hCG X

cTnl X

CK-MB X

BNP X

Koagulering Endokrinologi Hjartmarkor

95



Appendix X — Beskrivning av forbattringsforslagens
paverkan pa patientflodet

I detta Appendix foljer en forklaring av forbéttringsforslagens forvantade effekt pé
patientflodet.

Inforande av likartriage

Inforande av ldkartriage uppskattas paverka TTT med lag effekt dé lakartriageteamet kommer
kunna gora snabbare och sdkrare bedomningar och dérfor behandla fler patienter. Att inféra
lakartriage antas innebéra hog positiv fordndring i TTL och TGT da hénvisning av ldkare med
hog kompetens kan ske direkt i triage. Det mer utvecklade forslaget for ldkartriage antas
paverka TTL och TGT likvérdigt, dock kommer tvd team jobba parallellt och ddrmed
formodligen bli aningen effektivare. Forslaget, i badda situationerna, kan dock ocksa paverka
TTT negativt eftersom en mer utforlig undersdkning sker tidigare i flodet.

Forbittrad upplirning for personal

Under forbéttrad upplidrning av personal foljer flertalet forbéttringar. En hogre grad av
standardisering i1 upplérning forvintas paverka TTT, TTL och TGT i medel grad dé det leder
till ett mer standardiserat arbete, vilket forvintas minska variationer. Tilldelning av mentorer
till anstéllda forvintas indirekt paverka alla métvérdena, dock anses graden av detta vara svért
att hérleda. Obligatorisk upplédrning av ldkare fran andra avdelningar kommer frimst paverka
TTL och TGT positivt, eftersom dessa ldkare kommer f6lja akutmottagningens arbetssétt och
den dverutredning som idag rdder kommer elimineras. Framtagning av utbildningsmaterial
antas ha en lag paverkan pé alla matvirden dé detta bidrar till ett mer standardiserat arbete. Alla
forbattringsforslag inom forbattrad upplérning av personal forvéintas didremot tillsammans
paverka mitvérdena i hog grad.

Bittre mojlighet till bestiende personal

Att anstidlla servicebitrdden kommer inte paverka TTL da det enbart dr sjukskoterskor som
paverkas av detta. Daremot kommer anstéllning av servicebitrdden paverka TTT 1 14g grad som
isin tur antas paverka TGT i medel grad. Genom att skapa béttre karriirmdjligheter for anstéillda
forvantas TTT och TTL paverkas i lag grad pa grund av effektivare arbete genom bittre rutiner.
Detta i sin tur anses paverka TGT 1 medel grad, d4 en mer erfaren personalstyrka arbetar mer
produktivt.

Okad feedback pa dagligt arbete

Hur vidlmaende, medvetna och motiverade personalstyrkan kan direkt paverka alla métvirden
positivt. Genom inforande av personalméten, anpassade mal och uppf6ljning samt via langre
arbete i samma team kan detta realiseras. Allt detta har anknytning till 6kad feedback pé dagligt
arbete, dér alla forbattringsforslag tillsammans forvintas paverka TTT, TTL och TGT i hog
grad. P4 grund av detta bor merparten av dessa forbéttringsforslag inforas tillsammans,
eftersom separata inforande inte paverkar i lika stor utstrackning.

Utokande av patientniira analys

Det foreligger en osékerhet gidllande inforande av patientnéra analys och dess padverkan pd TTT,
eftersom om PNA-prover tas i triagen kan det forlanga TTT. Daremot forvintas PNA paverka
bade TTL och TGT i hog grad da tiden for att fa tillbaka labbsvar forkortas avseviért.
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Forbittrade arbetsstruktur for Stream team

En forbéttring av Stream team kan inte paverka TTT, eftersom denna funktion sker efter triagen.
Bittre schemalédggning tillsammans med en standardisering av arbetssdtt i Stream team
forvintas paverka effektivitet positivt och ddrmed TTL och TGT.

Utveckla nuvarande datorsystem

En IT-ansvarig forvéntas inte paverka TTT alls d& datorsystem inte anvinds 1 stor utstrickning
i triagen. Daremot paverkas TTL och TGT positivt, dd mer administrativt arbete sker efter
triagen. Att anstdlla en IT-ansvarig i tillsammans med fortlopande forbattringar pa IT-system
antas ha en hog paverkan pa ldng sikt, da en digitalisering effektiviserar processer vilket
paverkar lakarens arbete och séledes medfor en positiv effekt pd TTL och TGT.

Forbittrade arbetsstruktur for Stream team

En forbéttring av Stream team kan inte paverka TTT, eftersom denna funktion sker efter triagen.
Bittre schemalédggning tillsammans med en standardisering av arbetssdtt i Stream team
forvintas paverka effektivitet positivt och ddrmed TTL och TGT.

Okad samverkan med yttre vardinstanser

Att reducera dverbeldggning antas inte pdverka TTT eftersom triagen kommer arbeta likvardigt
oavsett om det dr fullt pd akutmottagningen eller inte. Déremot forvintas TTL och TGT
paverkas positivt, da fler lediga platser pd akuten skulle innebéra att likaren kan behandla fler
patienter. Anledningen till varfor TGT péverkas i hog grad dr pd grund av att patienter kan
lamna akuten direkt till andra avdelningar vid reducering av overbeldggning. Alla métvirden
skulle péverkas positivt av en reducering av problem kopplat till primirvarden, eftersom
akutmottagningen da enbart skulle hantera patienter som &r i behov av akutsjukvérd. Totalt
antal patienter skulle formodligen minska i patientflodet vilket paverkar TGT 1 medel grad med
bibehallna resurser.
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Appendix Xl - Beskrivning av forbattringsforslagens
paverkan pa social hallbarhet

I detta Appendix foljer en forklaring av forbéttringsforslagens forvintade effekt pa social
héllbarhet.

Inforande av likartriage

Lakartriage uppskattas ha en negativ inverkan pa ldkares autonomi di triagearbetet innebir ett
mer standardiserat arbetssétt. Dock uppskattas den upplevda meningsfullheten 6ka genom att
vérde till patienter i form av ldkarkontakt tidigare i ledet vilket ger triagen en 6kad betydelse
for flodeskedjan. Den vidareutvecklade triagen bestdende av fasta team med lékare,
sjukskoterska och underskoterska paverkar arbetsgemenskapen vilket bidrar till ett béttre
samarbete som resulterar i en bdttre psykisk arbetsmiljo. Detta forvintas ocksa paverka
personalomséttningen positivt dd manga sjukskoterskor idag inte uppskattar arbetet 1 triagen,
vilket forvintas dndras dé ett mer teambaserat arbetssétt infors.

Forbittrad upplirning for personal

Hogre standardisering i uppldrning, obligatorisk upplérning av ldkare fran andra avdelningar
och framtagning av utbildningsmaterial forvéntas pdverka autonomi negativt eftersom
mdjligheten till att sjélvstindigt ta tillvara pd kunskap elimineras. Déremot forvintas
samarbetet och arbetsgemenskapen 6ka vid obligatorisk uppldrning, eftersom personalstyrkan
kommer arbeta enhetligt. Generellt kommer forbittrad upplérning av personal 6ka upplevd
meningsfullhet da uppgiftsidentieten samt uppgiftsbetydlesen blir tydligare. Tilldelning av
mentorer och forbittrad uppfoljning av utbildningen kommer dven 6ka feedback i hog grad.

Biittre mojlighet till bestiende personal

De tvé viktigaste forbattringsforslagen for att fa en bestdende personalstyrka anses vara att
skapa karridrsmojligheter for personalstyrkan och anstélla servicebitrdden. Detta pa grund av
dess totala effekter pa métvirdena, som i sin tur kommer paverka personalomséttningen positivt
eftersom personal antas vilja jobba kvar. Att skapa karridrmdjligheter for anstéllda kommer
paverka feedback och upplevd meningsfullhet i medel grad, eftersom personalstyrkan kommer
erhdlla dkad feedback via utvecklingssamtal och ges storre mdjligheter till att utvecklas. Alla
tre forslag kommer dven medfora positiva paverkan pd psykosocial arbetsmiljo, d& personal
antas erhdlla storre trivsel och sdledes storre arbetsmotivation.

Okad feedback pa dagligt arbete

Ett inférande av fler personalmédten, anpassning av mél och dkad reflektion kommer paverka
erhdllen feedback i hog grad, eftersom personal kommer dagligen fa feedback och reflektion
via givande personalmdten. Inférande av fler personalméten skapar dven forstdelse for
verksamheten och béttre arbetsledningsklimat vilket indirekt leder till 6kad psykisk arbetsmiljo
samt minskad personalomsittning. Okad daglig reflektion bidrar till minskad
personalomséttning d& det ger en inre motivation genom feedback, dkad upplevd betydelse i
arbetsuppgiften och béttre gemenskap.

Utokande av patientniira analys

Forslaget om att infora en patientnédra analys anses frimst paverka flodet jaimfort med social
héllbarhet. PNA kommer dock medfora 6kad autonomi och feedback, eftersom analysen kan
goras sjilvstindigt och resultat av provet erhalls direkt. Dock kan den patientnéra analysen
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innebdra 0kad arbetsbelastning for vardpersonal vilket medfor att den psykiska arbetsmiljon
paverkas 1 negativ riktning.

Forbittrad arbetsstruktur for Stream team

Genom att forbattra arbetstrukturen for Stream team, genom é&ndrade arbetstider, mer
standardiserat arbete och 6kad motivation, kommer feedback och upplevd meningsfullhet 6ka
via forbéttrat samarbete. Dessutom kommer den psykosociala arbetsmiljon forbéttras. I viss
mén kan autonomin hos ldkare paverkas negativt med den standardisering som utvecklingen av
Stream team innebdr.

Utveckla nuvarande datorsystem

Att utse en IT-ansvarig och fortlopande forbittra av datorsystem kommer att 6ka den psykiska
arbetsmiljon da irritationsmoment som finns hos stor del av personalen forsvinner samt att de
blir minskad arbetsbelastning i form av dubbelarbete och icke effektivt hanterande av systemen.

Okad samverkan med yttre vardinstanser

Okad samverkan med yttre enheter, diribland reducering av dverbeldggning och problem
relaterat till primirvarden kommer medfora att arbetsbelastningen pa mottagningen blir ldgre
samt att akutmottagningen kommer hantera det som krdver akutmottagningens tekniska
kunskap. Detta kommer att pdverka psykisk arbetsmilj6 och personalomsittning pé ett positivt
satt, eftersom personal kommer hantera patienter med behov av akutsjukvard.
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