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Abstract

The 1st of January 2009 a new goal was set for the emergency care in Stockholms lans
landsting. This new goal stated that 70 per cent of the patients shall not spend more than

four hours in the hospital when requesting emergency care.

The processes in the emergency room at S6dersjukhuset do not cope with this new goal. The

authors studied the reasons for this and made suggestions based on the findings.

The conclusions were that the emergency room should place doctors much earlier in the
emergency care process or implement a system where specialists act as tutors to non-

specialized doctors.

Furthermore, the scheduling of doctors in the emergency room should reflect the demand

from patients for emergency care. This is not the case today.

Lastly it was found that the doctors are not motivated enough to reach the goal today and
other means than budgetary punishments from landstinget should be used to motivate

them.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Att vintetiderna pa Stockholms akutmottagningar kan vara valdigt langa ar ett kant faktum.
Vantetiden for att fa traffa en lakare pa Sodersjukhuset (S6S) kan i dagsldget vara upp emot atta
timmar. Akutsjukvarden ar ett standigt aktuellt &mne som figurerar i dagstidningar och debatteras

flitigt pa insdndarsidor.!

Det pagar just nu ett uppdrag inom Stockholms lans landstinget for att bli battre pa att ha hand om
patienter som kommer till akutmottagningarna. Detta giller samtliga sjukhus (alltsd &dven
Karolinska Universitetssjukhuset och Capio St. Gorans till exempel). Uppdraget gar ut pa att 6ka
andelen patienter som blir sluthandlagda? inom akutsjukvarden inom fyra timmar till 70 %. Malet ar
direkt kopplat till akutens budget och om akuten inte nar upp till malet ett ar far de mindre pengar

fran lanstinget efterféljande ar.

Sodersjukhuset har norra Europas storsta akutmottagning sett till antalet sokande patienter. Pa
grund av upptagningsomradet (S6dermalm och delar av Stockholms s6dra férorter) ar det manga
missbrukare och aldre patienter som kommer till S6S akutmottagning. Detta stiller hoga krav pa

effektiviteten sa att akutmottagningen ska kunna uppna landstingets mal.

I dagslaget ar det endast Capio St. Géran som uppnar malet med en andel patienter pa éver 70 %
som blir sluthandlagda inom fyra timmar. Pa S6S pendlar andelen, men den ligger i spannet 40-65

%.

1.2 Syfte

Syftet med denna uppsats ar att undersoka hur processerna ser ut pa S6S akutmottagning och

identifiera vilka faktorer som utgor hinder for att uppna landstingets mal. Med hjalp av teorier fran

1 DN - Stockholm 28 Maj 2008 och www.dn.se "Besvikelse pa Sodersjukhusets akutmottagning ”

2 Sluthandlagd innefattar tiden fran det att en kund kommit fram till kassan och anmaler sig tills att kunden
antingen blir utskriven eller inlagd pé en avdelning.


http://www.dn.se/
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Operations Management3 och Human Resource Management kommer processerna analyseras och

forbattringsforslag for hur akuten skall kunna uppna landstingets mal kommer presenteras.

1.3 Fragestillning

Givet vart syfte har vi valt foljande fragestallningar:

1. Vilka dr de huvudsakliga orsakerna till att akutmottagningen inte uppndr landstingets

mal?

2. Vilka dtgdrder dr nédvdndiga for att akutmottagningen skall kunna uppnd mdlet?

1.4 Avgransning

Givet uppsatsens omfang har vi avgransat uppsatsen till arbetet pa akutmottagningen. Dock ar vi
medvetna om att manga yttre faktorer paverkar arbetet pa akuten. Vi kommer namna vilka de ér,
men vi kommer inte ga in djupare pa dem. Vi kommer alltsd inte analysera hur saker fungerar pa

rontgen, labb och pa de olika avdelningarna.

Vi hade fran borjan tankt avgrinsa oss till att endast titta pa processerna pa akutmottagningen och
analysera dem utifran teorier inom Operations Management, men under arbetets gang identifierades
problem som inte ldg inom ramen for var avgransning och som vi ansag vara av sa stor betydelse att
de inte kunde ignoreras. Darfér valde vi att ta med dessa och analysera dem med hjalp

motivationsteori.

1.5 Metod

Efter att ha last kursen Operations Management var vi bada 6verens om att vi ville skriva var

uppsats inom detta dmne och studera en organisation och dess hantering av processer.

Var handledare, Piar Ahlstrom, formedlade en kontakt pa So6S, verksamhetschefen pa
Internmedicinavdelningen, som vi tog kontakt med. Av verksamhetschefen blev vi tilldelade tva

handledare fran S6S som hjalpte oss att fa kontakt med ratt personer pa sjukhuset for vart omrade.

3 Vi har valt att inte 6versatta vissa engelska ord och uttryck dar vi inte funnit en tillfredsstillande svensk
motsvarighet eller dar den engelska termen utgor vedertagen terminologi inom omradet.
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Vi har genomfort atta intervjuer med lakare och sjukskoterskor med erfarenhet fran arbetet pa
akutmottagningen. Likarna vi intervjuade arbetade samtliga pa internmedicinavdelningen.
Intervjuerna som genomfordes var av formen delvis strukturerade. Flertalet av fragorna stélldes till
samtliga intervjuade for att fanga upp alla uppfattningar om vad huvudorsakerna till att man inte
uppnar malen. Vissa fragor syftade till att ge en detaljerad bild av hur varje person och positions
arbetsuppgifter ser ut och hur de tror att deras arbete skulle kunna organiseras annorlunda for att
nd en hogre effektivitet. Medan andra fragor var mer O6ppna och syftade till att lata personen
beskriva hur andra, inom andra positioner, skulle kunna arbeta pa ett annat satt for att uppna hogre

effektivitet.

Férutom intervjuerna har vi genomfdért en “patientvandring” pa akutmottagningen under en
formiddag i april mdnad. Denna syftade till att vi skulle fa en bild av de olika stegen i processen, men
dven skapa en djupare forstaelse for sambandet mellan dem. Slutligen har vi i samrad med vara

handledare pa S6S undersokt och upprattat flodesscheman for processen pa akutmottagningen.

Den data vi fatt in fran intervjuerna och ”patientvandringen” har vi analyserat for att finna vilka
orsaker som kan anses vara mest bidragande till att man inte uppnar malen. Om samma problem
uppméirksammats av en majoritet av de intervjuade har vi ansett det vara av sa stor betydelse att
det bor analyseras. Vi har ocksa, med hjalp av teorier, sjdlva kunnat identifiera en rad problem i

processen som kan vara bidragande till att man inte uppnar malet.
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2 Teoretisk referensram

Som ovan forklarat kommer vi att anvdnda oss av teorier fran det omrade som normalt bendmns
Operations Management och Human Resource Management. Beskrivningen av teorierna kommer
framforallt att floda fran Slacks (2006) arbete inom omrddet, med inslag fran andra forfattare.
Teorierna vi har valt a&r Lean Production, ko6-, processdesign-, kapacitetshanterings- och

motivationsteori.

Lean Production har vi anvant eftersom teorin de senaste dren har fatt en valdig spridning och
framforallt har kommit att appliceras pa omraden (till exempel tjanster) som ligger utanfor de
omraden dar den ursprungligen tillimpades i vastvarlden. Teorin ar valdigt bra for att upptacka hur

spill uppstar i processer, dven i processer som kan verka effektiva.

Koteori har vi anvant eftersom teorin, trots sin enkelhet, &r mycket kraftfull nar det giller att

beskriva hur langden pa koer kan paverkas av variation och kapacitetsutnyttjande.

Processdesignsteori ar ett enkelt verktyg att anvianda nér relationen mellan volym och variation i en
process skall analyseras. Alla processer som upplever tryck pa bade sin volym- och

variationshantering kan dra nytta av de forslag som en analys med processdesignsteori ger.

Kapacitetshanteringsteori ar viktig for alla typer av processer eftersom den pa ett bra sitt kan

visualisera efterfrage- och kapacitetsproblem som leder till att en process upplever kder.

Det ar dven, nar man sysslar med processorienterade teorier, viktigt att inte glomma bort att det ar
manniskor som arbetar i processerna. Speciellt nir det forekommer problem i manniskointensiva,
malstyrda verksamheter kan motivationsteori vara vardefull for att forklara varfér de problemen

uppstatt. Det ar ocksa i den egenskapen vi kommer att anvianda teorin nedan.

Nedan foljer nu en genomgang av de teorier vi har anvant oss av.

2.1 Lean Production

2.1.1 Bakgrund

Lean Production ar ett satt att organisera och synkronisera processer som har sitt ursprung i

efterkrigstidens Japan. Mer precist i Toyota Motor Company (Ahlstrém, 1997).
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Nagot utvecklat syftar Lean Production till att skapa en verksamhet som alltid levererar ett flode av
produkter som ar exakt vad kunderna vill ha, i exakt kvantitet, i exakt kvalitet, exakt ndr det behdovs,

exakt ddr de behovs och till lagsta mojliga kostnad (Slack, 2006).

De principer pa vilka Lean Production bygger har diskuterats och definierats av flera forfattare
(Slack, 2006; Ahlstrém, 1997; Karlsson, Rognes och Nordgren, 1995). Bland de principer som har
foreslagits i litteraturen finns bland andra: elimineringen av spill, stindiga forbattringar (kaizent),
nollfel, JIT och vilbyggda informationssystem. Vi kommer nedan ga igenom principerna eliminering

av spill och nollfel.

2.1.2 Eliminering av spill

Den viktigaste delen av Lean Production ar dess fokus pa elimineringen av all form av spill. Uttrycket

spill innefattar alla aktiviteter som inte tillfér varde till en produkt eller tjanst (Slack, 2006).

Toyota identifierade sju former av spill som maste identifieras och elimineras fran processer for att

malen med Lean Production skall kunna uppnas. Slack (2006) har definierat fyra nya kategorier.

2.1.2.1 Spill fran oregelbundet fléde

Lean Production innebar ett jamnt flode genom processer, verksamheter och natverk. Hinder for
detta flode kan utgéras av vantetider, transporter, lager, ineffektiva processer och onddiga rorelser

(Slack, 2006).

Dalig layout kan orsaka spill ndr produkter maste transporteras onddigt langt for att bearbetas.
Inneffektiva processer kan till exempel besta av att en process ger sken av att tillféra viarde, men i
sjalva verket gor den inte det, och genom att strukturera om de runtomkringliggande processerna

kan spillet elimineras.

Ahlstrom, Jacobsson, Johansson & Larsson (2007) har forklarat att elimineringen av processteg ar
central for att 6ka genomstromningshastigheten inom akutsjukvarden. Genom att placera lidkare

tidigt i processen bor genomstromningshastigheten for patienterna 6ka.

4 Kaizen ar ett japanskt ord med betydelsen stiandiga forbattringar.
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Det framsta exemplet pa att det forekommer oregelbundna floden i en process ar forekomsten av
lager. Det ar viktigt att inse vad som skapar lagret och 16sa de problemen och inte bara se pa lagret i

sig sjalvt (Slack, 2006).

Sammanfattande for samtliga dessa exempel ar att de anvander tid som en produkt spenderar som

WIP> men att de inte adderar varde till produkten.

2.1.2.2 Spill fragn inexakta leveranser

Nar det kommer till spill frdn inexakta leveranser har Toyota identifierat 6ver- respektive
underproduktion som den storsta orsaken till att det finns spill i verksamheter. Varje steg i en
process skall producera precis vad som efterfragas av nistkommande steg i processen. Producerar

det for mycket skapas lager och producerar det for lite uppstar véintetider i nista steg (Slack, 2006).

2.1.2.3 Spill fran oflexibel respons

Kunders behov kan variera, men foretag foredrar processer som inte fordndras sa ofta eftersom
omstallningar ger upphov till kostnader och anvandbar tid som gar forlorad. Det ar darfor sjukhus
schemaldgger specialistkliniker endast pa speciella tider till exempel. Lean Production kraver att
processer skall kunna leverera vad kunder kraver nar de kraver det och detta staller ett hogt krav

pa flexibilitet i processerna (Slack, 2006).

2.1.2.4 Spill fran variation

Synkronisering stéller krav pa att ratt kvalitet produceras av processerna i verksamheten. Om det
forekommer variation i kvaliteten hos det som produceras kommer kunder att uppleva de
leveranser de erhaller som bristfilliga. Variation i kvalitet ar alltsd ett stort hinder mot

synkronisering (Slack, 2006).

2.1.3 Nolifel

Ahlstrom (1997) definierar kvalitet som 6verensstimmelse med specifikationer. For att uppna hog

produktivitet sd maste alla delar vara felfria fran borjan. Malet ar att tillverka felfria produkter. Om

5 WIP anviands har i bendmningen work-in-progress och beskriver en produkt som har kommit in i
produktionsprocessen, men vilken dnnu inte ar att anse som fardig.

9
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brister i kvaliteten uppticks under produktionsprocessen si ska den stoppas och tas om fran

borjan.
2.1.4 Involveringshindret

En organisationskultur som stodjer Lean Production maste betona vikten av att involvera alla i
organisationen. Detta sitt att hantera médnniskor pa anses som den mest kontroversiella aspekten
av Lean Production. Det uppmuntrar team-baserad problemldsning, arbetsberikning och
arbetsrotation. Syftet dr att uppmuntra en hog grad av personligt ansvar och engagemang. Enligt

Slack (2006) maste man arbeta med foljande punkter for att kunna inféra Lean Production:

Flexibilitet: Det bor vara mdojligt att utoka ansvar till samma utstrackning som maénniskors

kompetens for alla anstéllda.

Sjalvstyre: Delegera ansvar till de som ar direkt involverade i aktiviteterna sd att ledningens
uppgift blir att stodja dessa processer. Delegeringen inkluderar att ge personalen ansvaret att
stoppa processer om det uppstar problem, schemaldgga arbetet, samla in data for att utvardera

utférandet av processerna och generell problemlésning.

Utveckling av personal: Personalen behover utvecklas i takt med att ny teknik och nya arbetssatt

boérjar anvandas.

Kvaliteten i arbetslivet: Detta kan inkludera involvering i beslutsfattande, anstéallningssdkerhet,
att man trivs pa sin arbetsplats och i anlaggningens faciliteter. Dessa faktorer paverkar de anstilldas

motivation.

Kreativitet: Kreativitet i detta sammanhang innebir att man inte bara utfor sitt arbete utan ocksa

standigt forbattrar hur det utfors.

Involvera alla: Personalen tar sig an mer ansvar for att anvinda sin formaga till férdel for foretaget
som helhet. De forviantas delta i aktiviteter sdsom nyanstillning, hantering av leverantorer och
kunder, kvalitetsfragor och leveransinformation och planering och granskning av arbetet som

utfors.

10
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2.2 Koteori

2.2.1 Bakgrund

Koteori dr en modell som mojliggér en matematisk beskrivning av problem som i grunden kanske
inte upplevs som matematiska. Inom den grundliggande koéteorin existerar en situation som
innefattar en ankomstprocess av kunder till ett system (som bestdr av en eller flera processer),
namnda system, interaktionstillfallen mellan kunden och systemet, processerna och regler for hur

kunder viljs ut till processen (Essen, 1961).

2.2.2 Inte variation i ankomsttider

Tre exempel kan illustrera den grundlaggande modellen:

I ett givet system finns det en process kunderna gdr igenom. Betjdningstiden i processen dr 60
sekunder. Om kunderna ankommer till processen med 120 sekunders mellanrum kommer det
inte att uppstd ndgon ké, eftersom varje tidigare kund kommer att vara klar en minut innan

ndsta kund anldnder till processen.

Om kunderna anldnder med 30 sekunders mellanrum kommer kén att bli odndlig eftersom det
anldnder en ny kund var 30:e sekund, men den tidigare kunden dr firdigbehandlad efter en

minut.

Alla processer har vidare en maximal kapacitet som de kan anvanda; processen kan inte utnyttjas

till mer an 100 %.

[ forsta fallet ar kapacitetsutnyttjandet 50 %. Processen anvinds i en minut sedan star den tom i en

minut. I det andra fallet ar processutnyttjandet 100 %. Dock uppstér det en ko som ar oandlig.

Om det inte existerar variation i ankomsttiderna gar det att finna ett optimalt intervall mellan dem. I
forevarande fall en minut. Nar kunderna anldnder med en minuts mellanrum ar processen utnyttjad

till 100 %, samtidigt som det inte uppstatt nagra koer (Slack, 2006).

2.2.3 Variation i ankomsttider

Dock ar inte ankomsttider konstanta, utan varierar; ibland anldnder det fler kunder under en period

och ibland anlander det farre (Essen, 1961).

Detta kan illustreras med f6ljande exempel:

11
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Under en viss period anldnder det fyra kunder till en process. Betjdningstiden i processen dr 60

sekunder. Den genomsnittliga tiden mellan kundernas ankomst dr 60 sekunder.

Ndr kund ett anldnder kliver denne direkt in i processen och betjdnas. Kund tvd anldnder 55
sekunder efter kund ett. Kund tvd far alltsd véinta i fem sekunder innan han kan kliva in i
processen. Det uppstdr en kétid pd fem sekunder. Kund tre anldnder 60 sekunder efter kund tva
och kan direkt kliva in i processen. Ingen ké uppstdr. Kund fyra anldnder 65 sekunder efter kund

tre. For processen uppstdr en tid pd fem sekunder ndr processen inte utnyttjas.

Trots att den genomsnittliga ankomsttiden i exemplet var densamma som betjdningstiden uppstod

det dels en ko och dels en vantetid. Det uppstod alltsa kapacitetsutnyttjandeforluster.

Relationen mellan kdlangd, variation och kapacitetsutnyttjande beskrivs i figur 1.

&

Kélangd

Kapacitetsutnyttjande

Figur 1. Linjen i diagrammet beskriver de méjliga kombinationerna av kapacitetsutnyttjande och kélangd for en process
given variationen den mdter. Om variationen sanks majliggors en ny position (den strackade linjen). Anpassad fran
Ahlstrom, Jacobsson, Johansson & Larsson (2007).

For situationen finns det tre alternativ. [ det forsta alternativet accepteras
kapacitetsutnyttjandeforluster och kunderna behdver inte koa lange for att utnyttja processen. I det
andra alternativet accepteras inte kapacitetsutnyttjandeforluster och en ké uppstar som kunderna

maste vinta i for att utnyttja processen. Slutligen kan forsok goras for att minska variation i

12
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kundernas ankomsttider och darigenom undviks bade kapacitetsutnyttjandeforluster och koer

(Slack, 2006).

2.3 Processdesign

Enligt Slack (2006) finns det tva faktorer som ar sarskilt viktiga att beakta vid design av processer:
volym och variation hos produkterna eller tjdnsterna processen producerar. Processer med hog
variation producerar vanligen en ldg volym och hoégvolymprocesser har ofta lag variation hos

tjdnsterna den producerar.

Volym- och variationsgraden hos processen paverkar dess design. Processer med olika volym- och
variationsgrad arrangeras pa olika satt, har olika egenskaper nir det giller floden, anvander olika
teknologier och har olika uppgifter. Det forsta steget i processdesign ar att forstd hur volym och
variation formar processers kdnnetecken och att undersoka huruvida processer har utformats pa

ett satt som ar lampligt for den grad av volym och variation den upplever (Slack, 2006).

2.3.1 Produktprocessmatrisen

Ett satt att illustrera sambandet mellan en process volym och variation och dess
processutformningsdrag sasom prestationsmal, uppgifter, floden, layout, teknologi och

arbetsutformning ar att anvanda produktprocessmatrisen (se figur 2) Slack (2006).

Produktprocessmatrisen bygger pa att mycket av det som &ar viktigt att halla i atanke vid
processdesign ar beroende av en produkts volym och variation. Darfér finns det i matrisen en

diagonal linje som beskriver passformens for en process givet dess volym och variation.

Detta innebar att processer bor ligga ndra diagonalen i matrisen. Denna kallas natural line of fit". En
process som ligger pa diagonalen i matrisen har lagre kostnader dn en process med samma volym-

variationposition som inte ligger pa diagonalen. Tva exempel kan illustrera detta:

Om ett foretag ligger uppe i det hégra hérnet i produktprocessmatrisen dr processen fér flexibel

fér den produkt eller tjdnst den ska producera.

Om ett féretag istdllet ligger nere i det vdnstra hérnet dr processen alldeles for stel och

trogrérlig for att kunna producera de produkter eller tjdnster den ska producera.

6 Det ord som Slack (2006) anvander ar fit.
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High +«——— Variety ——» Low
Low +— Volume —» High

Natural line of fit’

Figur 2. Produktprocessmatrisen beskriver hur utformningen av en process paverkas av kombinationen av volym och
variation den moéter (Slack, 2006).

2.4 Kapacitetshantering

2.4.1 Efterfraga och kapacitet

Centralt inom kapacitetshantering ar tva faktorer: efterfriga och kapacitet. Efterfraga definieras
som den kvantitet (produkter eller tjanster) som kunder efterfragar vid en viss tidpunkt. Kapacitet
definieras som den mangd produkter eller tjanster som en verksamhet kan producera inom en viss

given enhet tid (Slack, 2006).

Ett glapp mellan efterfradgan och kapaciteten kan uppsta om efterfragan fluktuerar éver tiden, om

kapaciteten fluktuerar éver tiden eller bade och.

Alla verksamheter och processer maste kdnna till sin kapacitet eftersom om de har for liten sa kan
de inte mota efterfragan och om de har for stor betalar de for mer kapacitet 4n de behover. Ett
forsta steg i att hantera kapacitet blir saledes att kunna méata kapaciteten. Detta ar oftast svart
eftersom. Endast ndr verksamheten ar relativt standardiserad och repetitiv ar kapaciteten latt att

definiera.
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2.4.2 Variation i efterfragan

Enligt Slack (2006) kan den framtida efterfrdgan som en verksamhet moter klassificeras som

antingen oforutsebar eller forutsebar. Vidare kan variationen forekomma till stor eller liten grad.

Detta innebar att en verksamhet som moter endast forutsebar variation i en liten grad latt kan
planera sina aktiviteter, eftersom man oftast vet vad och hur mycket som kommer att efterfragas.
Motsvarande blir det svart for en verksamhet som mater stor oférutsebar efterfragan att planera sin

verksamhet i forvig. En sddan verksamhet maste koncentrera sig pa att mota variationen sa snabbt

som mojligt.
OfGrutsebar variation
Hog Lag
Anpassa planerad
} h’:”gii?gg'i‘;’:ﬁdi kapacitel sa effektivt
Hag P pickaer som majligt och
g mahiggdr fler
Forutsebar snabba férdndringar
variation
Lag Se till att baskapacitetan Anpassa kapacitet 538
dr anpassad till efterfraga snabbt som majligt

Figur 3. Den typ och grad av variation en process paverkar hur processen moéter variationen (2006).

2.4.2.1 Prognoser

Nar oférutsebar variation forekommer ar det viktigt att géra prognoser eftersom det omvandlar
oforutsebar variation till forutsebar variation. Nar det istéllet ror sig om forutsebar variation sa ar

prognoser av mindre varde eftersom variationen ar kand.

Om kapacitetshanteringen maste hantera signifikanta, men forutsebara, glapp mellan efterfraga och

utbud, sa ar det viktigt med kunskap om hur marknaden kan dndras.

Det vanligaste sittet att planera kapacitet ar att bestimma sig for en basniva av kapacitet och sedan

anpassa den periodiskt upp eller ner for att reflektera fluktuationer i efterfragan.
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2.4.2.2 Baskapacitet

Enligt Slack (2006) bor en verksamhets baskapacitet vara relaterad till tre faktorer: verksamhetens
prestationsmal, hallbarheten hos verksamhetens output och graden av variation hos efterfragan. Om
efterfragan varierar kraftigt maste det finnas en relativt sett hog andel reservkapacitet for att mota
efterfragevariationerna och om hallbarheten hos en verksamhets inputs eller outputs ar kort maste

verksamheten vara anpassad darefter.

2.4.2.3 Hanteringen av glapp mellan efterfraga och utbud

Det finns tre satt for en verksamhet att hantera glapp mellan utbud och efterfragan for
verksamheter enligt Slack (2006): absorbera fluktuationerna, dndra kapaciteten for att mota

efterfragevariationen och férsoka dndra efterfragevariationen.

Att absorbera innebar att kapaciteten ar konsant och att vid tidpunkter av 1ag efterfraga byggs lager
upp vilket forbrukas under perioder med hog efterfraga. Vid perioder av hog efterfraga byggs koer
upp som arbetas av under perioder med lag efterfraga. Slack (2006) papekar att den har typen av

kapacitetshantering fungerar bra nar lager eller kder dr méjliga.

Att dndra kapaciteten for att moéta efterfragan innebdr att prognoser anviands for att bestimma
kapaciteten i varje period. Enligt Slack (2006) ar den har typen av kapacitetshantering bra for

verksamheter som producerar varor med véldigt kort hallbarhet.

Att forsoka dndra efterfragan innebar att verksamheter anvander sig av metoder som skillnader i

pris- och servicenivaer eller bokningssystem for att styra efterfragan mot de 6énskade perioderna.

2.5 Inre och yttre motivation

Teorin om inre and yttre motivation kommer fran Ryan & Decis (2000) artikel Self-Determination
Theory and the Faciliation of Intrinsic Motivation, Social Development, and Wellbeing. Motivation ar

mycket viktigt pa grund av dess konsekvenser: motivation producerar.

Manniskor kan vara motiverade for att de varderar en aktivitet eller for att det finns ett externt
tvang. De kan kdnna sig manade att utféra nagot pa grund av ett genuint intresse eller for att de
mutas. Deras beteende kan bero pa att de har ett personligt engagemang och vill 6vertraffa sig sjalv
och andra eller pa riadslan o6ver att de blir 6vervakade. Jamforelser mellan manniskor vars

motivation dr genuin och manniskor vars motivation kommer fran att de blir kontrollerade, visar att
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de forstndmnda har mer intresse, upphetsning och sjalvfortroende vilket i sin tur manifesterar sig

bade i 6kad prestation, kreativitet, vitalitet, sjalvkansla och generellt vilmaende.

2.5.1 Inre motivation

Inre motivation ar den medfédda och naturliga tendensen att finna nya spidnnande utmaningar, att
utoka ens kapacitet, att utforska och att lara. Barn ar aktiva, nyfikna och lekfulla, dven i franvaron av
beldningar. Det teoretiska begreppet inre motivation beskriver denna naturliga lust mot skicklighet,

spontant intresse och utforskning som &r sa viktigt for kognitiv och social utveckling.

Cognitive Evaluation Theory (CET) syftar till att specificera faktorer som forklarar variation i inre
motivation. CET ar utformad i termer av sociala och omvarldsfaktorer som underlattar kontra
underminerar inre motivation, som reflekterar antagandet att inre motivation intraffar da individer
befinner sig i ett tillstind som tillater det att vill florera. Teorin argumenterar for att aktiviteter
sasom feedback, kommunikation och beléning framjar kianslor av kompetens vid utférande av en
uppgift och dkar inre motivation. Teorin siger vidare att kdnslor av kompetens inte ékar inre

motivation om det inte atfoljs av en kdnsla av sjilvstyre.

Forskning har visat att materiella beloningar, hot, deadlines, direktiv, pressande utvarderingar och
patvingade mal kan underminera inre motivation. Faktorer sasom alternativ, tillkinnagivande av
kanslor och mojlighet till sjalvgaende visade sig 6ka inre motivation eftersom det ger manniskor en
storre kinsla av sjalvstyre. Teorin antar att inre motivation har stérre sannolikhet att florera i
sammanhang som karaktariseras av en kansla av sakerhet och som man kan relatera till. Manniskor
blir endast inre motiverade av aktiviteter som de har ett inre intresse av, aktiviteter som lockar till

nagot nytt och spannande, utmaningar eller estetiskt varde.

2.5.2 Yttre motivation

Inre motivation ar inte den enda typen av motivation. Faktum ar att det mesta som folk gor inte ar
inre motiverat. Yttre motivation refererar till att en aktivitet utférs for att uppna ett separat utfall
och star darmed i kontrast till inre motivation som refererar till att en aktivitet utfors for
tillfredsstadllelsen av sjdlva aktiviteten i sig. Eftersom yttre motiverade beteenden inte typiskt sett ar
intressanta sa ar den framsta anledningen till varfor manniskor utfor sddana aktiviteter att detta
beteende ar paskyndat, format och varderat av manniskor de anser vara betydelsefulla och till vilka

de kdnner, eller vill kdnna, ett forband eller relaterade till.
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3 Empiri

3.1 Landstingets mal for akuten

Vid arsskiftet 2009 inférde Stockholms lans landsting som mal for akutmottagningarna att 70 % av
patienterna som soker till akutmottagningen skulle vara sluthandlagda inom fyra timmar. Malet ar
direkt kopplat till akutmottagning budget, vilket innebar att om akutmottagningen inte uppnar
malet ett ar sa far den mindre pengar nasta ar. Malet kommer fran Norge och England. Dar rader
andra forutsattningar vilket gor att malet ar lattare att na. Bland annat dr det endast akutfall och

patienter med remiss som far behandling pa akutmottagningarna.

100,00%

90,00% 2
- \

70,00%

e

——Hela akuten

60,00% /Mﬂ \\ -=Kardiolog
/' Intmed
50.00% //r""’— _'_“l-\\___ \ Kirurg
o —+—Ortoped
40,00% “« 2N A / \ / \ = SaB
/ \-\/\/ - Malvinde

30,00% —

20,00%

10,00%

0,00%
vl v2 v3 vd va vB vi vB va vi0 vt vi2 v13 v14 V15 v16 v17
1514 [ 1635 | 1655 | 16841659 | 1716|1788 (1603 | 1665|1697 | 1711|1648 | 1605|1684 | 1411|1731 0

Vecka och antal patienter totalt

Figur 4. S6S akutmottagningen sluthandlagga 40-65% av patienterna inom fyra timmar. SoB-disken uppnar konsekvent
malet och kardiologdisken uppnar det under vissa veckor.

3.2 Ordforklaring

Akutblad - fysisk dokumentation av patienten som foljer med patienten genom akutmottagningen.

Akutldkare - En likare som endast arbetar pa akuten och alltsd inte dr knuten till ndgon av

sjukhusets 6vriga avdelningar.
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Disk - En avdelning pa akuten. De olika diskarna som finns ar; kirurg, ortoped, internmedicin,

kardiologi och SoB. Diskarna drivs av respektive avdelning pa sjukhuset.

Journal - elektronisk dokumentation av patienten. Ar mer detaljerad dn akutbladet.
Primarvard - Innefattar bland annat narakuter och vardcentraler.
Specialistlidkare - Lakare som har specialistutbildning.

Triage - Steget dar patienter sorteras i prioritetsordning pa akuten.

Triagelikare - Ar en akutlikare som arbetar i triagen.

Underlikare - Likare som inte ar specialist dnnu. Innefattar AT- och ST-lakare.

3.3 Den nuvarande processen

For att ge lasaren en tydligare bild av processerna pa akutmottagningen sa har vi sammanstallt ett
flodesschema. Dock blev det for omfattande for att kunna presenteras i ett och samma diagram och
darfor har vi for lasbarheten valt att presentera processen i fyra delar. Den forsta delen dr den som
ar gemensam for alla patienter som kommer gaende till akutmottagningen. Den andra delen ar den

som leder till SoB-disken och de tva sista dr de som innefattar triagen.

3.3.1 Den gemensamma delen

Den del som vi har valt att kalla den gemensamma delen illustreras nedan (figur 5).

Till ScB

Beslut om

Patienten Registrering av

anldndear

patienten

Till Triagen

Figur 5. De tre forsta stegen ar gemensamma for alla patienter som kommer géende till akuten.
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3.3.1.1 En patient anlénder till akutmottagningen

Det finns tre olika typer av patienter som kommer till akutmottagningen; de som kommer gaende,

de som kommer med sjuktransport och de som kommer med ambulans.

3.3.1.1.1 Gaende

Detta ar patienter som sjalva kommer in till akuten. Detta innebar dock inte att de nédvandigtvis
har ett mindre allvarligt tillstdnd dn en person som kommer in med ambulans (Se nedan 3.3.3.2.1

Olika fidrgbendmningar pd patienterna).

Patienter som kommer giende gar forst till kassan. Vantrummet vid kassan ar framst till for
patienter som ska till SoB-disken men det finns en liten del dar patienten kan vénta for att fa komma

till kassan.

3.3.1.1.2 Ambulans

En patient kan komma in med ambulans for att patienten inte kunnat ta sig sjalvmant in till akuten.
Detta ger patienten den fordelen att patienten inte behover gd igenom de forsta stegen i processen

utan hamnar direkt i triagen.

De patienter som kommer in med ambulans med blaljus, sa kallat larm, blir alltid automatiskt hogst
prioriterade. Utvalda ldkare har larmsokare beroende pa vilken typ av pass de arbetar. Triagen far
ett telefonsamtal nir ambulansen ar pa vig och personalen i triagen bedémer till vilken disk
patienten skall. Signal gar darefter till en av de ldkare som har larmsdkare. Denne slapper allt han
héller pd med for att ta hand om den inkommande patienten. Férutom ldkaren gar aven tva

skoterskor pa larmet.

3.3.1.2 Registrering av patienten

Det finns fyra kassor som ar bemannade med sjukskoterskor och/eller underskoterskor. Dessa

registrerar patienten, tar betalt och avgér om patienten ska ga till SoB-disken eller triagen.

De patienter som kommer med ambulans och blaljusambulans registreras niar de kommer till

triagen respektive till disken. Dessa faktureras i efterhand.
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3.3.2 SoB-disken

Den del som vi har valt att kalla SoB-disken illustreras nedan (se figur 6).

) K& till SoB ' p| Lékarbeddmning | o

Figur 6. De steg en patient gir igenom om denne blir hdnvisad till SoB-disken. Hit kommer de patienter som har lattare
problem.

Beslut om

Behandling 5 |Patienten lamnar
behandling

Till Triagen

3.3.2.1 K6 till SoB

Om det 4r manga patienter i processen kan det vara ko till SoB-disken. I sa fall uppstar har en

vantetid for patienterna.

3.3.2.2 Lékarbedémning

Patienten bedéms pa SoB-disken av akutldkare.

3.3.2.3 Beslut om behandling

Lakaren beslutar hur patienten skall behandlas. Det bor observeras att det ar relativt

lattbehandlade patienter som kommer till SoB-disken.

Om en patient bedoms som tillrackligt svart sjuk kan det bli aktuellt att skicka patienten fran SoB-

disken till triagen. Detta sker dock ytterst sédllan (maximalt en patient per dag).
3.3.2.4 Behandling

Efter ladkarens beddmning och beslut utférs behandlingen.

3.3.2.5 Patienten Iimnar akutmottagningen

Nar patienten dr behandlad lamnar den akuten. Det ar har tiden bryts for patienter som gar genom
SoB-disken. Dessa patienter gar relativt snabbt att behandla och som det visades i figur 2 har SoB-

disken oftast sluthandlagt sina patienter inom fyra timmar i 80 till 90 % av fallen.
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3.3.3 Triagedelen, del 1

Den del som vi har valt att kalla triage-delen illustreras nedan (figur 7 och figur 8). Den andra

figuren aterfinnes pa sida 25.

Direktinlaggning
pé 568

Triagering +

K8 ill
l&karbedémning

[ Ko till Triage B Lakarbeddmning ——

proviagning

Figur 7. De fyra forsta stegen en patient gar igenom om patienten blir hdnvisad till triagen. Darefter fortsatter patienten i
de steg som illustreras i figur 8 om inte beslut om direktinlaggning gors efter lakarbedémningen.

3.3.3.1 K6 till triagen

Det kan vara ko till triagen som patienterna far véinta i. Har finns ett stérre vintrum patienterna kan

vanta i.

3.3.3.2 Triagering och provtagning

Har sker sorteringen av patienterna. Hiar bestims a) vilken disk som patienten ska ga till och b)

vilken prioritet patienten skall ha.

Patienten trédffar har en sjukskoterska och underskoterska som kontrollerar de objektiva
parametrarna sdsom puls, blodtryck, blodprover, syremittnad, andningsfrekvens och eventuellt
andra prover. Sjukskoterskan stiller fragor utifran frageformular som ar anpassat efter sokorsak.
Svaren (och proverna?) avgor vilken prioritet patienten skall ha samt vilken disk patienten skall ga
till.

Grundfunktionen hos triagen ar att sortera patienter. Det finns darfor inte obegransat med tid att

spendera pa varje patient, men det ar inte heller tanken vid det hir stadiet.

7] proverna som avgor en patients prioritet ingdr inte blodproverna. Dessa tar en till tva timmar att f4 tillbaka.
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Prioriteringen sker enligt en fargskala dar fargerna anger hur akut patientens tillstand ar. Exempel

pa hur bestiamning av prioritet kan ske:

En patient kommer in med huvudvdirk. Sjukskéterskan har dd en mall som hon anvénder och
stdller frdgor till patienten. Beroende pd svaren pd frdgorna sd far man olika prioritet. Om

huvudvdrken bérjade plétsligt sd blir patienten automatiskt hégre prioriterad till exempel.

Det finns dven en triageldkare i triagen. Han skall kunna gor punktinsatser om nagon ar/blir valdigt
dalig. Dock hinner han endast traffa 40-50 % av patienterna. Men dven om denne ldkare har avhjalpt

problemet (till exempel allergi) sd maste patienten vidare till disk och tréffa en lakare.

3.3.3.2.1 Olika fargbendamningar pa patienterna

RODA: Kommer in med blaljusambulans och erhéller darfér automatiskt hégsta prioritet. Skall

undersokas omedelbart.

En patient kan dven bli réd om den kommer in gdende men till exempel visar symptom pd en
pdgdende hjdrtinfarkt. Om man har akut allvarlig allergi blir man ocksd réd eller om man till
exempel kommer in och siger att man tagit 200 starka tabletter fér 2 timmar sen. Aven
neurologiska sjukdomar som stroke gor att man blir réd. Vid dessa fall trycker sjukskéterskan i

kassan pd larmknappen

ORANGEA: Hamnar alltid langst fram i kon till 1dkarundersékning om det inte finns en rod eller
orange patient fore i systemet. Detta innebar en fordel for dessa patienter eftersom de far ga forbi

de gula och grona.

Dessa handlaggs i regel snabbt. Dessa patienter ska undersokas inom 15-20 minuter. Blodtryck skall
tas pa dessa patienter var 15:e minut. Dessa ska ocksa ligga i sdrskilda bas med 6vervakning under

tiden de maste vanta.

GUL: Ar speciella satillvida att de inte ar s3 allvarligt sjuka som orangea men inte helt opaverkade.

Dessa patienter skall undersokas inom tva timmar. Blodtryck skall tas varannan timme.

GRON: Kan vinta utan risk for att bli forsamrade. Skall undersokas inom tva timmar. Dessa

patienter kan vdnta i vintrummet om de inte dr gamla eller har speciella behov.

BLA: Klassificeras redan i kassan. Det dr de som fir g3 till SoB-disken.
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De gula och grona behandlas pa disk i tidsordning (forst in férst bedémd) eftersom de grona annars

skulle kunna fa vinta i valdigt l1ange eftersom det stindigt kommer in nya gula patienter.

3.3.3.3 K6 till Iikarbedémning

Efter att patienten blivit sorterad till en viss disk och fatt en viss prioritet s maste patienten vanta

pa att det finns en tillgdnglig 1akare pa denna disk. Har sker oftast den langsta vantan.

Antingen far patienten ligga pa en brits och vénta for att komma till ndgon av dessa diskar eller
vanta i vantrummet. Man forsoker fylla pa britserna men om man inte ar allvarligt skadad sa far
man alltid védnta i vintrummet. Aldre ménniskor far alltid ligga p& en brits och vinta d4ven om de

inte dr allvarligt sjuka eftersom de kan vara for gamla for att orka sitta och vanta i ett vantrum.

3.3.3.4 Likarbedémning

Har bedémer en ldkare patienten. Beddmningen gors av en av de lakare som arbetar pa den aktuella
disken. Tidsatgangen for att bedoma patienten varierar beroende pa vilken ldkare som arbetar och
vilken erfarenhet denne har. En undersékning som for en erfaren lédkare tar femton minuter kan ta

upp till sextio minuter fér en mindre erfaren ldkare.

Varje patient har en patientmapp med akutblad och nar ldkaren skall ta ndsta patient sa tar han den
mapp som ligger 6verst pa disken (langst till hoger). Pa detta satt haller man reda pa vilken patient
som ar pa tur for att undersokas. Akutmottagningen har ocksa en lista 6ver alla patienter i datorn
som all personal kan komma at. Dar kan man se vilka ldkare som har tagit hand om patienter i
tidigare steg i processen. Detta syftar till att ingen patient ska hamna mellan stolarna, utan man ska

alltid ha koll pa dem. Det star om patienten har blivit bedémd av ldkare eller inte.
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3.3.4 Triagedelen, del 2

Har presenteras den andra delen en patient gar igenom efter att ha blivit hanvisad till triagen.

Véntan pa
—— | provsvar eller
rantgen

Ja
Hem eller fill
/’ annat sjukhus
Beslut
O provsvar Beslut om Behandlin
’ eller rantgen ’ behandling g
behévs Nej

N

Inldggning
pd 545

Figur 8. Efter de steg en patient gatt igenom i figur 7 fortsatter patienten i de ovan illustrerade stegen.

3.3.4.1 Beslut om ytterligare provsvar eller rontgenundersékning behévs

Lakaren ska bestimma om ytterligare prover eller rontgenundersékning behdvs. Om sa ar fallet
uppstar vantetider nar patienten skall vinta pa en ledig sjukskéterska som kan ta proverna och att

provsvaren kommer tillbaka.

Det har fran en liakare framforts att 1akarna ar ytterst ansvariga for vad som hander med patienten
under behandlingen. Lakare vill darfor giarna anvinda sig av mdjligheten att begira ytterligare

provsvar eller rontgen om det finns mojlighet till det.

3.3.4.1.1 Vantan pa provsvar och rontgenundersékning

Patienterna kan ofta bli sittande ldnge och vinta pa att till exempel fa rontgas vilket kan ta tva till tre
timmar och sedan kan de fa vanta i tva till tre timmar innan de far svar fran réntgen och tillslut sa
kanske inte ratt 1akare ar ledig sa att patienten maste vénta ytterligare en timme pa att fa besked om

han kan dka hem eller maste laggas in.

Det ar en tradition bland ldkare att inte lagga in en patient forrdn fel ar utrett, vilket innebar att

lakare vill vianta pa provsvaren eller rontgen innan de gar vidare till 3.3.4.2 Beslut om behandling

25



Kandidatuppsats Joakim Hagberg, 20943
Handelshdgskolan i Stockholm Linnea Wrigstedt, 20964

nedan. Detta gor att det blir svart att nd malet pa fyra timmar eftersom en véntetid uppstar. Dock

finns det lakare som tycker att patienten kan ldggas in innan provsvaren ar klara.

3.3.4.1.2 Direktinlaggning

Direktinlaggning ar en form av fast track for patienter som ”ar distinkt sjuka, men inte ar akut
sjuka”s. Dessa patienter kan laggas in direkt nir de kommer till disken och har traffat lakare alltsa
utan att behova vanta pa provsvar eller rontgen till exempel. De patienter som ar aktuella for
direktinlaggning ar oftast stabila, men det finns mojligheter att direktinldgga patienter som ar

instabila ocksa.

Rutinerna vid direktinlaggning dr desamma som vid vanlig inlaggning pa So6S (se 3.3.4.3.2 Inldggning
vid S6S).

3.3.4.2 Beslut om behandling

Vid det har steget skall det beslutas om patienten efter behandling kan gd hem, transporteras till

annat sjukhus eller om patienten skall ldggas in pa en av S6S avdelningar.

Internmedicindisken har experimenterat med att placera en erfaren ldkare i en handledande roll for
att stddja mindre erfarna ldkare i deras beslutsprocess. Detta har visats sig o©ka

genomstromningstiden for patienterna trots att det dr en lakare mindre som tar patienter.

3.3.4.3 Behandling

Efter lakarens beddmning och beslut utférs behandlingen.

3.3.4.4 Patienten Iémnar akuten

Har aker patienten hem, laggs in pa nagon avdelning eller skickas vidare for inldggning pa ett annat

sjukhus.

3.3.4.4.1 Hem eller till ett annat sjukhus

Efter att beslutet att patienten kan ga hem eller ska transporteras till ett annat sjukhus har fattats

sker en av tva olika processer.

8En ldkare pa akutmottagningen.
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Om patienten kan ta sig hem pa egen hand informeras sjukskoterskan vid disken patienten kommit

till och denna loggar ut patienten. Darefter lamnar patienten akutmottagningen.

Om patienten istdllet maste ha transport hem eller ska laggas in pa ett annat sjukhus tillkommer ett
steg emellan att sjukskoterskan informeras och att patienten loggas ut. Det steget innehaller att
transport bestills och dven vidntan pa densamma. Sjukhusets mojligheter att uppna malet beror
darfor delvis pa externa aktorer sd som fardtjanst. For de patienter som ska vidare till geriatriken
(till exempel Dalens sjukhus) slutar tiden rdknas nar transport dr bestilld. Detta eftersom
geriatriken maste ta visst manga patienter fran akutviarden men samtidigt vill inte
akutmottagningen ha patienter som gar 6ver fyratimmarsgriansen nir de vantar pa transport. For
att de tva malen inte skall bli motstridiga har darfér regeln om att tiden bryts vid bestéllning av

transport inforts.

Nar en patient ska skrivas ut laggs en réd lapp pa dennes mapp. Mappen laggs fram och ldkaren
maste se den och godkdnna genom att skriva under. Sjukskoterskan ringer inte och ordnar
transport forran ldkaren har kollat p4 mappen. Liakaren kanske har mycket att gora sa detta kan ta

tid.
3.3.4.4.2 Inldggning pa S6S

En sa kallad vardplatskoordinator finns pa plats for att se till att patienterna pa akuten kommer
vidare till en avdelning. Vardplatskoordinatorn ar en oberoende instans vilket kan vara en fordel for
den behover inte forsvara varfor en patient ska laggas in. Det gar enligt lakarna smidigt att 1agga in
patienter nir dessa ar i tjinst. Dock har en ldkare uttryckt att det skulle kunna ga dnnu snabbare att
lagga in patienter om ldkarna sjdlva ansvarar for att ta den inledande kontakten med avdelningen.
Kvillar och natter ar inte vardplatskoordinatorn i tjanst och da ar det sjukskoterskorna vid disken
som tar kontakt med avdelningarna och ordnar plats till patienterna. Det kan ta upp till en kvart
fran det att lakaren har beslutat om inldggning till dess att vardkoordinatorn bestaller en vardplats.
Totalt sett kan det ta upp till en timme fran det att lakaren bestamt att en patient ska laggas in tills

att den har fatt en plats pa en avdelning.

Nar en patient skall ldggas in pa So6S beslutar forst en likare om inlidggning (3.3.4.2 Beslut om
behandling) darefter kontaktar ldkaren vardplatskoordinatorn (via mejl eller telefon) vilken
bestéller vardplats. Nar vardplatskoordinatorn har fatt besked om att det finns en vardplats

meddelas ldkaren som skall skriva pad patientjournalen och pa akutbladet samt ringa till en
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sjukskoterska pa avdelningen och meddela att patienten kommer. Efter det skall transport bestéllas

till patienten och nér den transporten har avgatt loggas patienten ut fran systemet.

3.4 De observerade problemen

Nedan foljer en beskrivning av de huvudsakliga problemen vi observerat pa akutmottagningen.

3.4.1 Bemanningen pa akutmottagningen

For tillfallet foreligger det en situation dar det under formiddagen och tidig eftermiddag byggs upp
en ko med patienter (eftersom soktrycket ar som hogst vid den tiden) vilken sedan skall processas
under den senare delen av eftermiddagen och kvallen. Dock ar ldkarnas scheman anpassade efter

nar de vill arbeta (pa dagen) snarare an nar behovet ar som storst (eftermiddag och kvall).

Lakare: Arbetstid: Ankomsttid med.disken nov 2008
1805 patienter
Dagjour 1 09.00-17.30
160 =

Dagjour 2 10.30-19.00 N

§ 120 —pft —
Dagjour 3 12.30-21.00 | §

8 80 AHHHHHHIH mam —
Dagjour 4 12.30-21.00 S

(o

< 40 T LTI I—l 7 — |
Nattjour 19.00-06.00 H H H

_ o HHHHH . HDDH
Nattjour 20.30-08.15 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06
klockslag

Dagspecialist | 08.00-16.00

Figur 9 och tabell 1. Tabellen och diagramet avser internmedicindisken. Tre eller fyra lakare arbetar under dagtid
beroende pa vilken veckodag det &r. Specialisten arbetar endast fram till 16.00.

Detta leder till att det inte gar fort att arbeta bort den k6 som skapas under dagens forsta halva, med

pafoljden att kdtiderna for personer som anldnder till akuten under eftermiddagen blir valdigt lang.

Efter kl 16.00 har man inte heller ndgon specialist pa akuten vilket ar en bidragande faktor till att

kompetensen ar lagre mellan kl 16.00-08.00.
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3.4.2 Manga patienter soker sig till S6S akutmottagning

Som ndmnts tidigare sd har Sédersjukhuset norra Europas storsta akutmottagning sett till antal
sokande patienter. Detta gor det dnnu viktigare att se till att rdtt patienter soker. Enligt ldkare pa
akutmottagningen ar det vanligt att manniskor som inte vet vart de ska vianda sig nir de ar sjuka
soker sig till akutmottagningen. Den information som gar ut till patienter for tillfallet &r en affisch

som sitter pa akutmottagningens entrédorr - men da har patienten redan kommit dit.
3.4.3 Tidsspill pa grund av ineffektiva processer

3.4.3.1 Det tar Idng tid innan patienten far tréiffa en léikare

Patienten har sokts sig till akutmottagningen for att den vill traffa en ldkare, &nda ar detta steg i
processen bland de sista. Nar patienten ska till SoB-disken s& beh6éver denne endast vianta pa sin tur
och sedan far patienten triffa en lakare. Nar patienten istéllet ska till ndgon annan disk sa maste den
ga igenom en sorteringsprocess vilket innebar att det tar lang tid innan patienten far tréaffa en

lakare.

3.4.3.2 Vardplatskoordinatorn

Det har framforts att vardplatskoordinatorn har effekten att arbetet flyter smidigare, men samtidigt
sa uppstar spill fran det att ldkaren har beslutat om patientens behandling till dess att

vardplatskoordinatorn tar kontakt med avdelningen.

3.4.3.3 Fér mdnga prover i triagen

For tillfallet tar en sjukskoterska eller underskoterska ett flertal prover triagen. De tar manga
prover och det ar samma prover for alla patienter oavsett sokorsak. Anledningen till varfér man tar
sa manga prover ar osdkerhet rorande vilka prover som ar nddvandiga som underlag for lakarens
beslut om behandling. Detta har positiva effekter eftersom provsvaren ar klara nar patienten skall
undersokas av en ldkare. Dock, kan det ocksda ha negativa effekter eftersom provsvaren kan ha
avvikande vdrden som ldkaren tvingas analysera och forklara, som egentligen inte har med

patientens diagnos att gora. Detta tar extra tid av lakaren och 6kar darmed vantetiderna.
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3.4.3.4 Rapporteringen vid inldiggning

Nar en patient ska skrivas ut fran akuten och in pa en avdelning sker trippelrapportering. Se ovan

under 3.3.4.3.2 Inldggning pd S6S.

Aven kontakten med vardplatskoordinatorn innebdr ett extra steg som kan fordréja inliggningen av
patienten. Det har av en ldkare papekats att ldkarna sjilva kan skicka det initiala mejlet till

avdelningen och darigenom ta bort den forsta kétiden i inlaggningsprocessen.

3.4.3.5 Tidsmalet

Nar man mater hur manga patienter som blivit sluthandlagda inom fyra timmar s méter man inte
kvaliteten pa tjansten. En lakare tror att det finns patienter som blivit bristfalligt behandlade och
kommer tillbaka till akutmottagningen eftersom det dr tiden och inte kvaliteten pa varden som
mats. Samma lakare har foérklarat att patienter kan ha svart att kommunicera vad de egentligen
soker av for orsak och detta i kombination med att ldkarna ar stressade kan leda till att patienten
felbehandlas. Dock sa vet man inte hur stort antal som dessa patienter utgor eftersom man inte gjort

nagon undersokning av detta.

3.4.3.6 Ineffektiva processer leder till ytterligare ineffektivitet

I och med att vissa av processerna for tillfallet ar ineffektiva och dirmed orsakar vantetider for
patienterna sa uppstar sidoaktiviteter som orsakar ytterligare spill. Sjukskéterskorna blir till
exempel tvungna att hjilpa folk till toaletterna och att se till att de far mat. Lakarna i sin tur blir
storda i sitt arbete av patienter, och deras anhériga, som undrar varfor det tar sa lang tid innan de
far traffa en ldkare. Denna typ av fragor bromsar enbart upp ldkarnas arbete och 6kar vintetiderna

ytterligare.

3.4.4 Icke-motiverad personal

[ intervjuerna har det framforts dsikter om att det for narvarande kan vara en bristande motivation
hos ldkarna som ligger bakom den laga nivan av patienter som slutbehandlas inom fyra timmar.
Fran flera intervjuade har det till och med framkommit att det skulle vara mdjligt att uppna

landstingets mal genom att enbart 6ka motivationen hos lakarna.

Det priméra problemet vad giller motivationen har enligt flera intervjuade varit att det ar valdigt

svart att fa ldkarna att arbeta aktivt for att uppna fyratimmarsmalet. Det ar till exempel svart att fa
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lakarna att borja arbeta med direktinlaggningar eftersom de inte har arbetat pa det sattet forut och
lakaryrket ar valdigt traditionsstyrt. Att koppla malet till ekonomiska incitament fungerar inte
heller pa ett bra sitt eftersom ldkarna inte ser kopplingen mellan det de gor, nar de behandlar
patienter, och pengar. Likarna ar ocksa valdigt svarstyrda. Detta kan bero pa manga olika saker till
exempel att ldkarna dr hogutbildade och darigenom tror sig veta bast eller att de arbetar i en

organisation dar det ar svart att avskeda dem om de inne foljer alla direktiv.

Lakarna har valdigt manga synpunkter nar det giller forandringar. De tycker inte att saker och ting
fungerar som de ska, men samtidigt ar de emot forandring - "varfor skulle det bli battre nu, det har
ju aldrig blivit det tidigare?”?. Om man inte uppnar malet for ett visst ar far akutmottagningen
mindre resurser till ndstkommande ar, vilket gér det dnnu svarare att nd malet. Detta kan leda till

att motivationen hos ldkarna och 6vrig personal minskar ytterligare.

3.4.5 Oflexibla processer och personal

For tillfallet rader 1ag flexibilitet hos processerna och personal. Till exempel sa kan de olika diskarna
ha olika hog belastning, men trots det sa gar ldkarna inte emellan diskarna och hjilper varandra.
Man kan heller inte flytta personal ner fran avdelningarna ner till akutmottagningen om det skulle

vara ett extra hogt tryck med patienter.

Vissa patienter ar svara att gora en bedomning av i kassan vilket gor att vissa patienter som
egentligen skulle kunna ga till SoB-disken istillet hamnar pa nagon av de 6vriga diskarna. Dessa
patienter tvingas darmed ta sig igenom hela akutprocessen med all viantetid som det kan innebéra.

Dessa patienter bidrar ocksa till att vintetiderna till diskarna.

9 En sjukskoterska pa akutmottagningen.
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4. Analys

Vi har strukturerat analysen efter de problem vi identifierat i empiriavsnittet. Kontinuerligt

kommer analysen atf6ljas av problematiseringar av rekommendationerna som presenteras.

4.1 Schemaandringar

Ett glapp mellan efterfragan och kapacitet kan uppsta om efterfragan fluktuerar éver tiden, eller om

kapaciteten fluktuerar dver tiden eller bade och. P4 akutmottagningen sker bade och.

Problemet pa akutmottagningen ar att man hanterar variationen genom en absorberande metod.

Det byggs upp koer under eftermiddagen som sedan arbetas av under eftermiddagen och kvallen.

Anledningen till detta ar att det ar ldkarnas, och inte patienternas, intresse som styr
schemaldggningen. Det innebar alltsd att kapaciteten ocksa fluktuerar 6ver dygnet. Man har hog

kapacitet pa dagtid och 1ag pa kvallstid dven fast behovet av stor kapacitet ar storre pa kvallstid.

For att ha ratt kapacitet for att mota efterfragan sa bor man alltsd genomféra en férskjutning av
ldkarnas arbetsscheman (sarskilt specialistlikarens) sa att det finns fler ldkare kvallstid som kan

arbeta bort den ko av patienter som byggts upp under dagen.

Problemet med att d&ndra schemaldggningen ar att ldkarna faktiskt inte vill arbeta de tider som vore
mest fordelaktiga ur en kapacitetshanteringssynpunkt. Att tvinga lakarna att arbeta tider de inte vill
arbeta kan leda till motsattningar och att schemalédgga fler ldkare pa obekvama arbetstider kan dven
leda till 6kade lonekostnader. Om budgeten skulle tillaita denna schemafériandring skulle det

sakerligen kunna bidra kraftigt till 6kad genomstrémningshastighet av patienterna.

4.2 Forandra lakarnas arbetssatt

S6S akutmottagning arbetar med ett mal som kraver snabb genomstromning av patienter eftersom
sjukhuset mats pa hur lang tid patienternas besok tar. Enligt koteori finns det tva alternativ for

akutmottagningen om de vill 6ka hastigheten med vilken patienterna passerar processen.

Det forsta alternativet innebar att kapacitetsutnyttjandet sdnks. For SoS finns det tva satt att minska
kapacitetsutnyttjandet: anstill fler ldkare eller minska antalet sokande patienter. Detta skulle

innebara att kderna minskade och genomstromningshastigheten darigenom kunde 6ka. Det forsta
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alternativet kan vara svart att genomfora av ekonomiska skal. Det andra kommer att behandlas mer

utforligt under 4.2.1.1 Ldkare sorterar patienter och 4.3 Minska antalet patienter som soker.

Om Kkapacitetsutnyttjandet inte skall, eller kan, forandras maste variationen hos patienterna
paverkas for att minska kderna och 6ka genomstromningshastigheten. Detta alternativ kommer att

behandlas under 4.2.1.1 Lékare sorterar patienter och 4.2.2 Erfaren Idkare i handledarroll.
4.2.1 Lakare tidigare i processen

4.2.1.1 Léikare sorterar patienter

Enligt kéteori maste variationen eller kapacitetsutnyttjandet minskas for att langden pa kderna i
processen ska krympa. Om SoS till exempel skulle placera en erfaren lakare i triagen som bedémer
om grona och gula patienter kan skickas till primédrvarden istdllet for att behandlas pa
akutmottagningen uppnas bada malen. Volymmassigt eftersom endast réda och orangea patienter
skulle fortsdtta i processen. Men ocksa variationsmadssigt eftersom ett mindre antal sdkande
patienter bor innebdra ett mindre varierande antal s6korsaker. Enligt Lean Production bor dven

genomstromningshastigheten i processen 6ka om variationen minskar.

Aven frén en utgéngspunkt i kapacitetshanteringsteori kan det vara motiverat att placera en erfaren
ldkare som slussar patienter till primarvarden. Effekten blir i det nirmaste att efterfragan som
akutmottagningen moter styrs sa att endast de patienter som behdver akut vard behandlas pa

akutmottagningen.

Om antalet patienter skulle minskas kan processdesignteorin visa att denna positionen i
produktprocessmatrisen passar battre. Idag hanteras en stor volym patienter av ldkarna, men det ar
ocksa en vildigt stor skillnad pa patienterna. Om en stor variation skall kunna hanteras maste
volymen minska. Likare arbetar traditionellt sett pa en sitt som innebér stor diskretion och bor

darfor hantera mindre volymer for att kunna arbeta effektivt.

Det framsta implementeringshindret utgors av att man inte far neka patienter vard. Darfor ar detta i
dagslaget ej ett genomforbart alternativ. Skulle lagen i framtiden dndras och akutmottagningen
skulle ha mojlighet att neka icke akutsjuka patienter sa tror vi att det skulle fa en stor effekt pa
genomstromningstiden. For att patienterna inte skulle bli lidande av detta sa maste de informeras

om vart de ska vinda sig nir de inte ar akut sjuka. (se 4.3 Minska antalet patienter som séker)
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4.2.1.2 Triagen tas bort

Enligt Lean Production sa kan verksamheter ofta ha processer som man tror tillfor varde men som i
sjilva verket ar ineffektiva. Triagen kan ses som en sadan process. Syftet med patienternas besok pa

sjukhuset ar att traffa lakare inte att sorteras.

Istdllet for att sortera patienterna innan de moter lakarna sa kan strukturen likna den som finns hos
SoB-disken. Likarna placeras alltsa lingst fram i processen. Ahlstrom, Jacobsson, Johansson &
Larsson (2007) stoder en sadan struktur och menar att placeringen av en ldkare tidigt i processen
ar central for att 6ka patienternas genomstromningshastighet. Aven Capio St. Goran arbetar enligt

en struktur med ldkare tidigt i processen och de klarar i dagslaget landstingets mal.

Liakarna skulle kunna sortera patienterna pa det siatt som beskrivs under 4.2.1.1 Ldkare sortera
patienter samtidigt som de patienter som inte kan hanvisas till primérvarden eller SoB-disken skulle

fa behandling snabbare eftersom vantetiden mellan triageringen och ldkarbeddmningen férsvinner.

Ett problem med att placera likare tidigt i processen ar enligt Ahlstrom, Jacobsson, Johansson &
Larsson (2007) att lakare kan uppleva det som monotont att till storsta delen méta primarvardsfall.
Detta kan gora dem motvilliga att acceptera en sadan roll. Ahlstrom, Jacobsson, Johansson & Larsson
(2007) noterar dock att ldkarna troligen skulle moéta en stor del av de har enklare fallen 4nda, men

betydligt senare i processen, varfor uppoffringen inte bor vara alltfor stor.

Ur en ekonomisk synvinkel tror vi att implementeringen av detta forslag inte skulle vara ett
problem. Givet att 1dkarna accepterade detta nya arbetssatt sa tror vi att effekterna, i form av 6kad

genomstromningstid, skulle bli stora.

4.2.2 Erfaren lakare i handledarroll

Erfarenheter fran arbete pa internmedicindisken visar dven pa att genom att placera en erfaren
lakare i en handledarroll kan andelen patienter som ar sluthandlagda inom fyra timmar 6kas trots

att den lakaren inte tar egna patienter.

Att placera en skicklig och erfaren ldkare i en handledande och koordinerande roll skulle innebara
att dennes erfarenhet blir tillgianglig for mindre erfarna ldkare. Detta innebdar att variationen i hur
lang tid det tar att undersoka olika patienter skulle kunna minskas. Detta skulle enligt koteori
innebara att kapacitetsutnyttjandet skulle kunna ligga kvar pa samma niva som idag men koéerna,

och darigenom genomstromningshastigheten, skulle minska.
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Enligt processdesignteori skulle en konsultroll innebdra att kunskap standardiseras och
tillgangliggors pa ett satt som skulle mojliggora en ny placering i produktprocessmatrisen. Likarnas
arbete skulle flyttas fran det nedre hogra hornet uppat och at vanster. Detta innebdar att de pa ett

mer effektivt bor kunna hantera stérre volymer.

Vidare skulle den koordinerande funktionen kunna férebygga spill i processen. Lean Production
betonar vikten av att koordinera processer for att inte spill skall uppsta i skarvarna mellan dem. Om
en lakare ges ansvar for att, med akutmottagningens system, kontrollera vilka patienter som till
exempel har rontgensvar som ar pd vag in eller vilka patienter som ar ndra att ga over

fyratimmarsgrinsen kan spill fran dalig information férhindras.

De specialistldkare som skulle vara aktuella foér att arbeta i handledarrollen skulle kunna motsatta
sig detta eftersom den innebdr att en storre del av deras arbete inriktas pa administration och
koordinering av ldkares arbete, och att dirigenom en del av patientkontakten férsvinner.
Erfarenheter fran internmedicindisken visar att ndr en lakare tar pa sig rollen som handledare 6kar
andelen patienter som &r sluthandlagda inom fyra timmar. Detta trots att det da ar en ldkare mindre
som tar hand om patienter. Med detta som argument bor man alltid se till att specialistldkarna tar
pa sig den handledande rollen. Det innebar inte ndgra extra ekonomiska kostnader eftersom fler

lakare inte behover anstalla.

4.3 Minska antalet patienter som soker

Det rader idag ett glapp mellan kapacitet och efterfrdga som akutmottagningen inte kan hantera.
Nar det ror sig om forutsebar variation sa blir det viktigt, enligt kapacitetshanteringsteorin att ha
kunskap om hur efterfrigan kan andras. Enligt denna teori skulle S6S behdva informera
allmdnheten om att patienter enbart ska soka sig till akuten om man ar akut sjuk. Akutmottagningen
borde bedriva en mer omfattande informationskampanj for att fa ut denna information. Men i
dagslaget sa star SoS infor ett dilemma eftersom samtidigt som akutmottagningen bara vill att de
riktigt sjuka manniskorna ska soka sig till akuten sa vill S6S ocksa ha de mindre sjuka ménniskor
som gar till SoB-disken eftersom de drar upp statistiken och gor att akutmottagningen far mer
pengar. Akutmottagningen vill att de roéda, orangea och blda patienterna kommer till

akutmottagningen men att de grona och gula patienterna skall vinda sig till primarvarden.

SoB-disken utgor ett hinder for att fa igenom budskapet om att patienter med lindriga problem ska
vanda sig till primdrvarden eftersom patienterna vet att de relativt snabbt kan fa hjalp pa SoB-
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disken. Ett forslag vore darfor att ta bort SoB-disken helt och endast acceptera patienter med akut
behov av ldkarvard. Det storsta implementeringshindret for det har forslaget skulle utgoras av det
att akutmottagningen inte far neka patienter vard. Detta forslag skulle d&ven krava de férandringar
som foreslogs under 4.2.1.1 Ldkare sorterar patienter. FOrutsatt detta tror vi att vantetiderna
kommer att minska och att akutmottagningen kan uppna malet. Detta skulle innebira att
akutmottagningen skulle bli tvungen att satsa mycket pa att informera allménheten om vart de ska
vanda sig och detta kan kosta mycket pengar. Men vi tror att pa lang sikt sa skulle det vara vart
denna satsning. Det kan dock vara svart att hitta ett bra sitt att nd ut med informationen till
patienterna och svart att veta hur ling tid det tar innan folk lyssnar och vénder sig till

primarvarden.

4.4 Minska spill genom effektivare processer

4.4.1 Forbattra rutinerna vid inlaggning

Enligt Lean Production ar det viktigt att ga igenom processer och uppticka steg som verkar tillféra
varde men som inte gor det egentligen. Som det forklarades ovan forekommer flera steg i processen
ndr en patient skall liggas in pa en av S6S avdelningar. I dagsldget ar processen ldkare-
vardkoordinator-avdelning. Om den istillet var ldkare-avdelning skulle ett steg férsvinna som inte

adderar varde for patienterna men som 6kar vantetiderna.

Vidare bor man, enligt Lean Production, utoka manniskors ansvar till samma utstrackning som
deras kompetens. Likarna kan bestilla vardplatser och darfér bér de gora det eftersom
effektiviteten kan 6ka. Eftersom lakaren dnda maste ta kontakt med vardplatskoordinatorn i dagens
system bor den tid det tar istdllet kunna anvéndas till att kontakta avdelningen och darigenom bor

inte nagra hinder mot att implementera detta forslag foreligga.

Ett hinder mot att infora forslaget ar att 1akare kan protestera mot att de maste utféra uppgifter som
de traditionellt sett inte utfér. Rekommendationen skulle dock, genom en litt rutindndring, kunna
implementeras utan storre ekonomiska kostnader givet att lakarna gar med pa det. Chanserna att
uppna malet 6kar endast vid de fall da det ror sig om patienter som ligger pa gransen till att ga 6ver

fyratimmarsmalet.
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4.4.2 For manga prover tas i triagen

Fran en ldkare har det framforts synpunkter pa antalet prover som tas i triagen. Likaren menade pa
att alla prover inte beh6vs utan att det endast skapar extra arbete nir en annars fardigbedomd
patient har virden som maste forklaras fast att behandlingen inte paverkas av forklaringarna. Lean
Production papekar att 6verproduktion dr en av de storsta skaparna av spill och att produktionen

bor anpassas efter vad som efterfragas.

Om en ldkare placerades tidigare i processen (se ovan 4.2.1.1 Ldkare sorterar patienter) skulle

denne kunna gora exaktare bestéllningar av prover och darigenom minska antalet.

Det ar dock viktigt att observera att ett stort antal prover kan vara flodesmassigt fordelaktigt om det
forekommer osdkerhet i friga om patientens sjukdomstillstand. Om det inte kombineras med ovan
hdnvisade rekommendation kan det vara vanskligt att implementera. Det kan ocksa vara svart att se
de enskilda effekterna av detta forslag eftersom det kombineras med att en lakare placeras tidigare i

processen.

Det kan vara sa att belastningen pa labb minskar i och med att de far mindre prover att behandla,
vilket kan leda till att det gar fortare att fa tillbaka provsvaren, vilket i sin tur kan paverka

genomstromningstiden pa akutmottagningen.

4.4.3 Oka fokusen pa kvaliteten

Att fa exakt ratt kvalitet ar viktigt inom Lean Production. Nollfel innebér att man inte accepterar

nagon som helst brist i kvaliteten.

En patient som soker sig till akutmottagningen igen pa grund av felbehandling innebar det spill
eftersom de méste behandlas igen. Om detta spill skulle elimineras skulle det innebira att det totalt
sett skulle s6ka farre patienter per dag till akuten. Aven om antalet patienter som felbehandlas eller
behandlas bristfalligt ar litet. Lean Production foresprakar att allt spill skall elimineras i en anda av

an

"manga backar sma”.

Det skulle alltsa innebira att om likarna fokuserade pa kvaliteten och inte tiden sa skulle de inte
behova oroa sig lika mycket for att uppna tidsmalet eftersom antalet patienter som soker vard igen

skull minska och, darigenom, dven kéerna.
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Eftersom det inte finns ndgon statistik 6ver hur manga patienter som faktiskt soker sig till akuten
igenom inom de narmsta dagarna pa grund av att de anser att det blivit bristfalligt behandlade, sa ar
det svart att se effekten av var rekommendation. Om det ror sig om ett stort antal patienter som
kommer tillbaka s maste kvaliteten i varden ses dver, och om den kunde 6ka genom att ldkarna
stressar mindre och tar sig ordentlig tid att lyssna pa patienten, sa kommer det far stora effekter pa
genomstromningstiden da antalet patienter per dag minskar. Om fallet istéllet ar att dessa patienter
ar fa, och om ldakarna tror att det finns risk att de ar for snabba i sina beddmningar och darmed 6kar
kvaliteten fast kvaliteten redan ar tillrackligt bra sa skulle det innebara att man far svarare att
uppna tidsmalet eftersom det tar langre tid att bedéma varje patient. Detta kan i sin tur leda till att

man inte uppnar malet och ddrmed far avdrag pa budgeten till nésta ar.

4.3.4 Minskat spill leder till ytterligare minskning av spill

Aven om visst spill kan verka som struntsaker s kan de tillsammans utgora en betydande del. For
att man ska kunna eliminera sadant spill som till exempel att sjukskdterskorna maste hjilpa
patienter i viantrummen si maste akutmottagningen hantera de egentliga problemen. Om alla
processer gors effektivare och vantetiderna darmed ga ner sa kommer ytterligare spill automatiskt

minska eller forsvinna.

4.5 Flexiblare processer och personal

Enligt Lean Production kravs en hog grad av processflexibilitet for att kunna svara pa kunders

efterfragan pa en gang. Det patienterna efterfragar ar lakarvard - helst pa en gang.

Akutprocessen skulle kunna vara anpassningsbar for olika patienter beroende pa deras tillstand.
Just nu ser akutprocessen ut pa ett visst sidtt och om man val dr inne i processen sa maste man ta sig
igenom alla stegen. Om sjukskoterskan i kassan dr osdker pa om patienten bor ga till SoB-disken
eller om den ska till ndgon annan disk sa skickas patienten till triagen. Om det upptécks i triagen att
patienten faktiskt hade kunnat ga till SoB-disken sa bor processen vara sa flexibel att patienten kan
skickas fran triagen till SoB-disken. Enligt en sjukskoterska sa skulle det vara mojligt att gora pa

detta satt och det finns inget hinder eller anledning varfér man inte skulle kunna gora sa.

Likarna bor ocksd kunna gd mellan diskarna eller flyttas ner till diskarna fran sjukhusets

avdelningar for att avhjilpa likarna p& en disk som for tillfillet har extra hog belastning. Aven
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kapacitetshanteringsteori stoder ett sddant forslag genom att forespraka reservkapacitet om

efterfragan varierar.

Det ar aven har svart att gora en bedomning av effekterna av vart forlag da det inte finns statistik
over hur manga patienter som hamnar pa disk som egentligen kunnat ga till SoB. Om antalet
patienter av detta slag ar stort som kommer effekterna bli stora pa genomstromningstiden och
diarmed ha stor paverkan pa hur man uppnar malet. Om atalet patienter ar litet s kommer det
endast paverka gendomstromningstiden lite. Fordelen ar att det inte finns nagra negativa
konsekvenser av att skicka patienter fran triagen till SoB oavsett hur stort antal patienter det ror sig

om.

Det finns problem med att flytta ldkare som ar specialiserade. Dock, skulle det vara mojligt att flytta
underldkarna eftersom de inte dr specialiserade pa ett omrade utan besitter en mer allmin
kompetens. Att flytta underldkarna bor inte mota stora implementeringshinder. Speciellt mellan

diskar som kompetensmassigt ligger nira varandra, till exempel kardiolog- och medicindiskarna.

4.4 Oka motivationen av de anstillda

4.4.1 Personalens mojlighet till medbestammande

Enligt motivationsteori kan mainniskors motivation o6kas genom att de far mojlighet till
medbestdmmande. Eftersom ldkarna ar skeptiska till nya satt att arbeta och tror sig veta bast sjalva
sa bor de involveras i fordndringsarbeten och malsattningar. Detta styrks dven av Lean Production
som sager att det ar viktigt att ha en organisationskultur dar vikten att involvera betonas alla i
organisationen. Enligt Lean Production bor ansvar delegeras till de som ar direkt involverade i
aktiviteterna och de bor involveras i beslutsfattande eftersom detta kan leda till 6kad motivation.
Det ar ocksa viktigt att ldkare och annan personal far feedback och har en méjlighet att
kommunicera sina asikter, eftersom dessa faktorer gor att den inre motivationen 6kar. Den
feedback de far ska dock vara av positivt slag for att 6ka den inre motivationen. Hos ldkarna finns en
motivation att hjilpa patienter, vilket de varderar hogt, men inte att uppna malet vilket de ser som
ett externt tvang. Eftersom fyratimmarsmalet dr patvingat likarna undermineras deras inre

motivation att uppna det.
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4.4.2 Okad sikerhet frdn handledande specialist

Den handledande funktionen, som beskrevs under 4.2.2 Erfaren Idkare i handledarroll, innebar att
det hela tiden finns en specialist som underldkarna kan radfrdga om de &ar osdkra. Enligt
motivationsteori 6kar inre motivation nar osakerhet minskar. Detta mojliggor for lakarna att kdnna
kédnslor som spanning och utmaningar nar det kommer nya fall, eftersom de fortfarande kan kianna

en trygghet i att det finns en specialist som kan hjalpa till i behandlingen av patienten.

4.4.3 Svart att motivera lakare med yttre motivation

Det ar svart att motivera ldkarna genom yttre motivation. En sddan yttre motivationsfaktor skulle
kunna vara det faktum att akutmottagningen far mer pengar nasta ar, men ldkarna motiveras inte av

detta ekonomiska incitament.

En annan anledning till varfér manniskor utfor aktiviteter som de endast ar yttre motiverade till att
utféra ar att det uppmuntras av manniskor som de ser upp till och anser vara betydelsefulla.
Eftersom ldkarna anser sig veta bist existerar inte dessa personer. De har istillet svart att

motiveras av mal som satts av politiker som sjilva inte arbetar i processen.

Eftersom ldkarna inte motiveras av malet som politikerna satter ar det viktigt att de far vara med

och arbeta fram hur malet skall uppnds for att de skall bli motiverade att uppna det.

Det storsta problemet ar att ldkarna faktiskt inte kan paverka sjdlva mdlet. De har alltsa inga
alternativ nir det giller malet. Det bestims av politiker. Det enda de kan paverka ar hur de ska
uppnd malen. Motivationen gar darmed ej att 6ka i tillfredstdllande utstrackning sa linge de ej
accepterar de redan satt malen. Detta ar ej en kostnadsfraga. Om man lyckades motivera likarna sa

skulle det ha stor effekt om vi ska tro pa vad lakarna och skoéterskorna vi intervjuat.
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5 Avslutning

5.1 Slutsats

De huvudsakliga orsakerna vi observerat till varfor akutmottagningen inte uppnar landstingets mal
ar att de inte har ratt schemaldggning, att de har en process dar ldkaren kommer in forsent, ett for

stort antal sokande (ej akut sjuka) patienter, ineffektiva processer och lagt motiverade ldkare.
Flera atgarder ar nodvandiga och méjliga for att akutmottagningen skall kunna uppna malet.

Den viktigaste atgiarden for S6S akutmottagning ar att omstrukturera akutprocessen sa att en lakare
moter patienten tidigare. Det finns stod for detta i savél teorin som praktiska erfarenheter (fran
Capio St. Goran) att det ar den handling som har den enskilt storsta effekten pa
genomstromningstiden for patienterna. Den kan dven ha ytterligare positiva effekter genom att till
exempel provtagningen i triagen anpassas mer till de prover lakarna behover for att stilla korrekta

diagnoser.

Om det bedoms som omojligt att genomféra en sd pass omvilvande omstrukturering som
ovanstdende rekommendation utgor anser vi att den handledande rollen skall implementeras som
standard. Den handledande rollen har visat sig ha positiva effekter pd genomstromningstiden

utifran erfarenheter pa internmedicindisken och den innebar inga stérre ekonomiska kostnader.

En forandrad schemaldggning av ldkare bor paverka genomstromningstiden for patienterna men ar
samtidigt ett forslag som kan vara svart att implementera ekonomiskt (eftersom mer obekvim
arbetstid kan oka lonekostnader) och praktiskt (specialistldkarna till exempel vill inte arbeta
eftermiddag och kvall). Det ar darfor svart att virdera denna rekommendation och det bor ses som

sekundart till de tva ovanstiende.

Ett problem som maste adresseras parallellt med de tre ovanstdende rekommendationerna ar det
faktum att motivationen bland personalen upplevs som 1ag. Personalen maste involveras och goras
delaktig i beslut for att det skall vara mojligt att uppna de mal som satts for verksamheten. Samtliga
av vara rekommendationer forutsatter att ldkarna accepterar fordndringen och ar motiverade att
arbeta pa ett nytt sitt for att det ska fa nagon effekt. Det maste alltid hallas i minnet att 1ag

motivation kan gora de bast planerade processer ineffektiva.

41



Kandidatuppsats Joakim Hagberg, 20943
Handelshdgskolan i Stockholm Linnea Wrigstedt, 20964

Vi anser ocksa att det ar viktigt att langsiktigt arbeta med information till allmanheten om till vilken
vardinstans man ska vinda sig till ndr man inte ar akut sjuk. Detta for att akuten inte skall behova
behandla patienter som egentligen skulle kunna fa vard nagon annanstans. Pa en langre sikt kan
detta fa mycket stora konsekvenser for genomstromningstiden, men pa Kkort sikt kan effekterna vara

svara att se.

5.2 Problematisering

Kvaliteten i var studie ar god for intermedicinavdelningen eftersom de ldkare vi intervjuat arbetar
dar. For ovriga avdelningar pa akutmottagningen ar vara resultat ndgot svagare eftersom vi inte har
intervjuat lidkare fran de avdelningarna. Alla ldkare har dock genomfort AT-tjanstgéring som

innefattar arbete pa samtliga avdelningar.

Viss statistik fanns ej att tillga eftersom studier inte gjorts inom dess omraden. Om vi hade haft
sadan statistik sa hade vara slutsatser kanske paverkats niagot. Exempelvis kanske statistik 6ver hur
manga patienter som gar vidare till en disk trots att de kunnat ga till SoB-disken hade paverkat

rekommendationen av det forslaget.

Andra problem vi sttt pa under arbetets gang ar att det varit svart att hélla en jamn kontakt med

vara handledare pa S6S. Detta eftersom tidsbrist fran savél deras som var sida har forelegat.
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7 Appendix

Intervjumall

Den typ av fragor som intervjuerna byggde pa kan grovt delas in i ett par olika delar.

Forst stalldes fragor som var avsedda att skapa en forstaelse for vilken typ av arbetsuppgifter den

intervjuade hade och vilken roll den intervjuade hade pa sjukhuset.

Efter detta fo6ljde mer processpecifika fragor som ofta var inriktade pa att bringa klarhet i hur
processen pa akuten faktiskt ser ut och hur de olika stegen ser ut i olika delar av processen. Detta

kravde en stor del av intervjutiden.

Slutligen f6ljde en del som var mer inriktad pa att férsoka extrahera den intervjuades personliga
kanslor och asikter om arbetet pa akutmottagningen. Fragor inom det hiar omradet blev starkt
beroende pa faktorer sdsom hur den intervjuade hade agerat och uttryckt sig under de tidigare
delarna av intervjun, positionen (ldkare eller sjukskoterska) den intervjuade innehade, samt saker

som dykt upp under tidigare intervjuer med andra intervjuade.

Omrade ett

e Hur mycket erfarenhet har du fran arbete pa S6S och akutmottagningen?

e Vilka ar dina arbetsuppgifter?

e Vilka férandringar i dina arbetsuppgifter ser du som skulle kunna bidra till 6kad effektivitet
for dig?

Omrade tva

Under omrade tva maste det noteras att merparten av fragorna var inriktade pa att forstd hur
processen pa akutmottagningen fungerar. Det forekom i den har delen av intervjuerna ett stort antal
detaljfragor. Till exempel kunde en fraga rora skillnaden mellan ldkares vilja att ldgga in patienter

innan provsvar har erhallits kontra om patienten ar fardigbehandlad pa akuten.

e Vilka fordndringar i andras arbetsuppgifter ser du skulle kunna bidra till 6kad effektivitet
och didrmed minska vantetiderna for patienterna?

e Finns det aktiviteter som en viss position for tillfillet utfér, men som skulle kunna utféras av
en annan for att 6ka effektiviteten?

¢ Finns olika storningsmoment? Sa som att blanketter och dylikt inte finns pa ratt plats sa att
man maste leta?
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e Kan patienterna och anhoriga rora sig fritt pa akuten vilket gor att de ”stor” l1akarna med
fragor, vilket saktar ner processen? Aven om manga fragor kan var viktiga séklart.

e Finns det brist i rutiner? Vilka typer? Hur kan man forbattra detta?

e Ardetibland oklart vem som ska géra vad? Vad kan detta vara fér nagot?

e Finns det ndgot dubbelarbete som kan undvikas for att minska tiden?

e Uppstar problem med journalsystemet i datorn? In/utloggningar? Tar det lang tid?

Omrade tre

Som det forklarades ovan ar fragorna inom omrade tre de som var mest beroende pa hur intervjun

forlopt tidigare. Det ar darfor mycket svart att presentera generella fragor rorande det har omradet.

o Vilken anser du ar den huvudsakliga orsaken till att man inte uppnar landstingets mal?
e Anser du att samtliga som arbetar pa akuten stravar efter att uppna landstingets mal?
e Vad anser du om landstingets mal? / Hur upplever du malet?

e Hur kinner du att malet kommuniceras till dig?
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