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Syfte: Syftet med var studie ar att beskriva och analysera utformning av organisation
och styrning av akutkliniker. Det ar ocksa att undersoka huruvida specifika arbetsséatt
utmérker sig och utifran detta skapa ett underlag for framtida diskussion rorande
organisation och styrning av akutsjukvard.

Metod: Uppsatsens metod grundar sig 1 en kvalitativ undersékningsdesign dar multipla
fallstudier anvénts som insamlingsmetod. Genom semi-strukturerade intervjuer
samlades empirisk data in fran akutklinikerna vid: Universitetssjukuset i Orebro,
Linkopings universitetssjukhus, Karolinska sjukhuset i Solna, Centralsjukhuset 1
Kristianstad, Sahlgrenska universitetssjukhuset samt Rigshospitalet i Képenhamn.
Annat empiriskt material har samlats in genom observationer och med hjalp av
dokument. Till det teoretiska kapitlet har data samlats in med hjalp av litteratur,
vetenskapliga artiklar samt publikationer.

Teoretiska perspektiv: Det teoretiska kapitlet presenterar teori inom dmnesomradena
organisation, styrning, styrverktyg och managementfilosofier samt hur dessa é&r
anpassade till svenska vardorganisationer.

Empiri: Det empiriska materialet har samlats in genom semi-strukturerade intervjuer
pa de undersokta akutklinikerna. Datan presenteras och analyseras efter organisation,
patientfloden, styrverktyg for lopande verksamhet samt styrverktyg for utveckling av
verksamhet.

Slutsatser: Det som skiljer studerade akutkliniker at &ar i férsta hand organisationen
snarare dn vilka styrverktyg som anvands. Det dr ocksa studiens slutsats att det ar
organisationen som har storst inverkan pa patientenprocessen, da framst huruvida
verksamma lékare dven ar anstillda pa kliniken, om det finns ett fungerande system
med vardkoorinatorer samt vilken specialitet 1dkarna har.



Abstract
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Purpose: The purpose of this thesis is to describe and analyze the organization of and
control tools used at emergency clinics. Futhermore it aims explore whether any
methods are better than others to ease the patients’ process through the organization
and create a basis for further discussion.

Methodology: The thesis method is based on a qualitative research design where
multiple case studies has been used as the collection method. Data has been gathered
through semi-structured interviews at: Universitetssjukuset i Orebro, Linkdpings
universitetssjukhus, Karolinska sjukhuset 1 Solna, Centralsjukhuset 1 Kristianstad,
Sahlgrenska universitetssjukhuset samt Rigshospitalet i Képenhamn.. Other empirical
data were collected through observations ant the use of documents. For the theoretical
chapter, the data was collected through literature, scientific articles and publications.

Theroretical perspective: The theoretical chapter presents theory in the disciplines of
organization, governance, management & control tools and management philosophies
and how they are adapted to the Swedish health care organizations.

Empirical foundation: The empirical data were collected through semi-structured
interviews on the studied emergency clinics. The data is presented and analyzed by
organization, patient flows, management tool for ongoing operations and governance
tools for development of the business.

Conclusions: What differentiates the clinics from each other is primarily the way they
are organized, rather than the control tools used. The study also conludes that it is the
organization of the clinics that has the largest impact on the patients’ process through
the organization. Primarily wheter the doctors active at the clinics also are employed
there or not, wheter there is an operational system with site coordinators and finally
which speciality the doctors have.
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1. Inledning

I detta kapitel presenteras dmnesvalet, problemformulering samt frdagestdllningar och
syfte. Kapitlet damnar ocksd att kort introducera ldsaren for akutkliniker och dess
verksamhet. Avlustas gor kapitlet med avgriansningar samt uppsatsens fortsatta
disposition.

1.1 Bakgrund

Langa vintetider pa akutkliniker dr ofta nagot som figurerar i media (hd.se 2014;
SvD.se 2013). Det dr ocksd ett vildebatterat d&mne bland politiker och socialminister
Goran Hagglund har som ett av sina viktigaste mal att forbattra tillgdngligheten av
varden (regeringen.se 2014):

"Ett av mina viktigaste mal ar att forbdttra tillgangligheten 1 varden. Jag vill korta
vardkdéerna och ta bort hinder sa att vi kan fa fler aktorer inom vard- och
omsorgssektorn.”

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) arbetar ocksd med att kontinuerligt forbattra
varden och genomférde under 2012-2013 ett omfattande arbete tillsammans med nagra
av Sveriges akutkliniker i syfte att forbattra akutsjukvarden genom att: “Oka kvalitet
och patientsédkerhet”, "Minska sloseri med patientens tid” samt “Oka ndjdheten hos
medarbetare” (SKL 2013).

Akutkliniker kan vara stressfulla verksamheter som stindigt maste vara beredda pa att
mota allvarligt skadade och chockade patienter. Pressen fran allméinheten att tillgodose
behovet pa ett tillfredsstdllande séatt &r stor, och ett misslyckande péaverkar
patientupplevelsen, vilket kan fa konsekvenser for det allminna fortroendet for
sjukvirden (McHugh et al. 2011).

Akutkliniker beskrivs emellanat som sjukhusets mittpunkt och en illa fungerande
akutverksamhet tenderar att paverka hela sjukhuset negativt (Asplund et al. 2010a).
Det finns inte bara hoga krav fran allménheten, det finns ocksa begransningar rérande i
vilken utstrickning verksamhetschefen kan kontrollera sin verksamhet; en akutklinik
kan till exempel inte stdnga ner sin verksamhet eller avvisa patienter pa grund av plats-
eller tidsbrist. Nédr en patient ska ldggas in pa en annan avdelning efter diagnos och
denna avdelning ar fullbelagd blir det akutens ansvar att ordna en sédngplats och varda
patienten — akuten maste da verka som en avdelning vilket leder till 6kade vantetider pa
grund av den ytterligare arbetsbelastningen (Jonsson 2014).

Det har under de senaste decennierna skett ett skifte inom svensk sjukvard dar
patienten ses mer som en kund och dar sjukvarden blivit mer marknadsorienterad och
tagit in modeller for processer och styrning fran industrin; New Public Management,
Lean, Total Quality Management, etc. (Ahgren 2010).



1.1.1 Processer pa akuten, in- och utflode av patienter
En akutklinik bygger pa ett inflode av patienter, processerna pa akutkliniken samt ett
utfléode av patienter fran akuten (Ahlstrém et al. 2008).

Inflode Akutmottagning Utflode

Utflode:
Inflode, . a 6 Vidarei

anmalan org. eller
hem

Figur 1.1° Patientprocessen pa akuten. Baserad pd Ahlstrom et al. (2008).

Patienter kommer till akuten via ambulans eller genom att sjdlva ta sig dit, vilket 1
branschen benédmns som att komma ”gaende”. Vid det senare kommer patienten
antingen pa remiss fran priméarvarden eller pa eget initiativ. Nar patienten registrerats
pa akuten sker en kategorisering av denne for att mojliggora en prioritering av
patienterna efter angeligenheten av deras hélsotillstdnd (Asplund et al. 2010a). Néar
patienten sedan undersoks stélls diagnos och efter eventuell behandling fattas beslut om
huruvida inldggning pa annan avdelning ar aktuellt eller om patienten kan fa dka hem.

Tiden en patient behover spendera pa akuten beror dels pa faktorer innan inflodet,
sasom demografiska faktorer eller patientens sjukdomstillstdnd, men ockséa pa faktorer
under utflédet fran akuten. Om utflédet inte fungerar, pa grund av exempelvis
overbeldggningar pa andra avdelningar, kommer det att ha en negativ paverkan pa
tiden en patient behover spendera pa akuten. Det finns alltsa faktorer bade under
inflédet och utfléddet som till stor del ligger utanfér akutens kontroll (Asplund et al.
2010a).

Det spekuleras ofta 1 moéjliga forbattringsmojligheter och nagot som &r standigt
aterkommande &r flodet av patienter fran akutkliniken, vilket ar tatt sammankopplat
med det nationella malet att vintetiden pa akuten inte ska 6verskrida fyra timmar for
90 % av besékarna (Strém 2013).

I ett projektet som Sveriges Kommuner och Landsting genomférde under 2012-2013
tillsammans med 27 akutkliniker togs flertalet mal fram med syfte att forbéattra
patientflodet. Fokus lag pa att, som tidigare ndmnts, “minska sloseri med patientens
tid”, “Oka kvalitet och patientsikerhet” samt “Oka néjdhet hos medarbetare”. For att



mer konkret arbeta med de overgripande malen var till exempel ett delmal att oka
andelen vardeskapande tid 1 akutprocessen f6r medicinpatienter med 50 %
(Lanssjukhuset i Kalmar). P4 Universitetssjukhuset i Orebro har antalet patienter som
samtidigt vistades pa medicinakuten minskat med upp till 30 % som resultat av
projektet (SKL 2013). Utover specifikt arbete med méal och m&luppféljning finns det dven
omfattande utvarderingar om hur processtyrning och effektivisering sasom till exempel
Lean-management paverkar flodesprocesserna (Asplund et al. 2010a).

1.2 Problemdiskussion

1.2.1 Organisation

Nar organisationsstruktur och fordndringsarbete diskuteras i en sjukhusmiljo &ar det
viktigt att ta hinsyn till vilken typ av organisation som diskuteras och vilka
forutsiattningar den har. En organisation med manga hoégutbildade individer kan
bendmnas en Professional Service Firm (PSF) och i den typen av organisation finns en
risk att ambitioner om férandring och forbéttring som inte kommer fran professionen
skédr sig med kulturen som finns pa arbetsplatsen, en sa kallad ”clash of cultures”
(Abernethy & Stoelwinder, 1995). Vidare arbetar ocksa ett sjukhus med mal som skiljer
sig fran dem 1 mer traditionella organisationer och efterstrdvar i regel inte vinst pa
samma sitt (Anthony & Govindarajan 2007).

Vi har valt att beskriva organisationen eftersom att forutsittningarna for styrning och
genomforande av fordndringsarbete i en organisation som akuten starkt paverkas av vad
for slags organisation det ar. For att fa en tydlig bild av relationen mellan patientens
process och organisationsstrukturen pa akuten behoévs ocksd en forstaelse for varfor
organisationen ser ut som den gor och vad som &r unikt 1 just den hir typen av
verksamheter. Det finns méanga studier gjorda pa bade organisationsstrukturer och
PSF:s, och en del i1 relation till hur dessa fungerar inom sjukvarden. Abernethy &
Stoelwinder (1995) lyfter problematiken med att en stark yrkeskar, som likare, 4r vana
vid att 16sa problem sjidlva och att styrning som kommer utifrdn yrkeskaren kan fa
negativa konsekvenser. Vidare tar Anell (2013) upp att just lojaliteten i denna
yrkesgrupp ofta dr gentemot professionen snarare 4n organisationen. Dessa tva faktorer
1 kombination kan forsvara arbetet med administrativa kontroller och paverkar de
kulturella kontrollerna som finns i en organisation (Malmi & Brown 2008), vilket &r
varfor vi anser att detta ar relevant for var studie. Det finns mycket forskning tillgidnglig
om processer, forbattringsarbete, etc. pa en akutklinik men vi saknar paralleller till vad
vi beskriver ovan vilket stérker vart intresse av att aven lyfta denna aspekt.

1.2.2 Styrmedel

Néar styrmedel fran industrin appliceras pa en organisation som akuten behéver nya
faktorer beaktas; till exempel behéver konsekvensen av att ett liakarbesdk gar snabbt
inte nédvandigtvis vara positivt for patienten (Ahstrom et al. 2008). Att en patient far
fragor om symptom 1 ambulans, vid ankomst till akuten samt under undersékning kan
ses som negativt ur ett effektivitetsperspektiv men uppfyller ett syfte genom att
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patienten far tdnka igenom sina symptom samt ge behandlande sjukskoterska eller
likare en klar och tydlig 6verblick 6ver patientens tillstdnd (Lexne 2014). Att g4 mot en
mer marknadsorienterad styrning av sjukvarden har kritiserats hart den senaste tiden
och landstingen har bland annat anklagats for att "leka” féretag (Zaremba 2013a). Om
styrmedel generellt finns gott om material att tillga, och dven om hur de anvinds inom
sjukvard och akuten, till exempel Hood (1995) och Lapsley (2013) som béda beskriver de
senaste decenniernas utveckling mot New Public Management (NPM). Vi admnar
sammanstélla relevant teori samt séitta det 1 relation till vara empiriska data.

Med hédnsyn tagen till den aktuella debatten kring tillgdnglighet pa akuten samt de krav
som finns bade politiskt och fran samhéllet 1 stort Amnar vi undersoka hur akutkliniker
arbetar med verktyg som finns tillgdngliga: Budget, Balanced Scorecard (BSC),
nyckeltal, Lean, etc. Vidare d&mnar vi undersoka huruvida det finns néagra uttalade
verksamhetsmal samt vart dessa 1 sadana fall kommer ifran, hur de foljs upp och vilka
incitamentsystem som finns kopplade till dessa.

1.3 Fragestallning

Det finns en rad olika problem kopplade till patientflodena pa akutkliniker och hur man
arbetar organisatoriskt och styrmaéssigt med dessa, det dr ocksa var uppfattning att bade
organisationen samt arbetet med styrverktyg skiljer sig a4t mellan olika kliniker.
Samtidigt som det aven stdlls mycket héga krav pa akutmottagningarna att inte ha
budgetunderskott forvantas de ta emot alla patienter som kommer till akuten. Denna
uppsats dmnar darfor besvara fragorna:

1. Hur &r akutkliniker organiserade for att hantera in- och utfloden, samt
genomstromning av patienter?

2. Vilka styrmedel anvinds pa akutkliniker for att hantera in- och utfloden, samt
genomstromning av patienter?

3. Vilka skillnader finns det mellan hur akutkliniker ar organiserade samt hur de
arbetar med styrmedel?

4. Finns det nagra arbetssétt som utmdrker sig som béttre och mer effektiva for att
hantera in- och utfloden, samt genomstromning av patienter?

1.4 Syfte

Syftet med var studie dr att beskriva och analysera utformning av organisation och
styrning av akutkliniker. Det 4r ocksa att undersoka huruvida specifika arbetssitt
utméarker sig och utifrdn detta skapa ett underlag for framtida diskussion rorande
organisation och styrning av akutsjukvard.
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1.5 Avgransning

Vi har valt att begridnsa var uppsats till det interna arbetet pa akutkliniker samt in- och
utflodet av patienter. Da syftet 4r att beskriva och analysera hur akutens struktur
hanterar detta kommer vi inte att underséka priméarvarden eller andra, till akuten,
anslutna kliniker trots att dessa tangerar akutens verksamhet. Att vi valt att géra dessa
avgransningar ar framforallt pa grund av begrénsade tidsresurser.

1.6 Disposition

Det forsta kapitlet 1 uppsatsen amnar att ge ldsaren en introduktion till &mnet och
problematiken som finns kring organisationen och styrningen av akutkliniker. I detta
kapitel definieras ocksa studiens fragestallningar samt syfte. Kapitel 2, metodkapitlet,
har for avsikt att presentera de tillvigagangssitt som anvénts for att genomfora
studien.

De teoretiska ramverken presenteras 1 uppsatsen tredje kapitel déar olika aspekter av
organisationsteori, verktyg for l6pande verksamhet samt verktyg for utveckling av
verksamheten beskrivs. I uppsatsens fjarde kapitel sammanstills det empiriska
materialet fran fallstudierna som genomforts. En jimforelse och analys av det empiriska
och teoretiska materialet gors 1 kapitel fem innan resultatdiskussionen presenteras i
kapitel sex.
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2. Metod

Detta kapitel beskriver studiens vetenskapliga forhallningssétt, forskningsstrategi och
undersokningsdesign. Kapitlet dmnar redogéra for, samt motivera, de val vi gjort
rorande utifran relevant metodlitteratur.

2.1 Forskningsstrategi och vetenskapligt forhallningssatt

Det vetenskapliga forhallningssatt som varit utgangspunkten fér var uppsats ar vad
Bryman & Bell (2005) beskriver som konstruktionism. Ett onotologiskt synsétt dar
kunskap och forstiaelse anses vara en social konstruktion av manniskan och dar det ar
samspelet hos individer som ger upphov till sociala egenskaper inom en organisation.
Det som motiverar forhallningsséttet ar att den sociala verkligheten alltid visas upp av
forskaren, &ven om denna kan se olika ut (Bryman & Bell 2005).

For att pa ett tillfredsstiallande satt kunna uppna syftet med var uppsats - att beskriva
och analysera organisationen och styrningen av akutkliniker - har vi valt en kvalitativ
forskningsstrategi. Da vi soker en forstaelse for, snarare &n en forklaring av en
foreteelse, anser vi att den kvalitativa strategin #dr passande (Stake 1995). Den
kvalitativa metoden ger ocksa en holistisk bild av &mnet som studeras och stravar efter
att skapa forstielse for hur olika delar samverkar for att bilda en enhet (Merriam 1988;
Stake 1995). Detta blir relevant fér var uppsats i och med att den Amnar att analysera
hur olika delar av akutkliniken samspelar for att skapa en sa effetiv verksamhet som
mojligt.

2.2 Undersokningsdesign

Undersokningsdesign utgér enligt Bryman & Bell (2005) en ram fér insamling och
analys av relevant data. Fallstudien ar en kvalitativ forskningsdesign och ocksa den
design som vi har valt att anvidnda oss av for att uppfylla syftet med var studie.
Fallstudien a4r anvandbar for att bidra till den samlade kunskapen om organisatoriska
foreteelser (Yin 2007). Den lampar sig ocksd for att illustrera unika drag inom ett
specifikt fall (Bryman & Bell, 2005). En fallstudie #r ocksd en ldmplig metod att
anvianda om det finns ett fokus pa aktuella foreteelser, vilket kapitel ett beskriver, men
ocksa om fragestillningen grundas i ett "hur” eller ett "varfor” (Yin 2007).

Yin (2007) presenterar en matris for fallstudiedesign. Utgdngspunkten i vir uppsats
kommer att vara den holistiska flerfallsdesignen med en analysenhet i1 och med att
malet ar att skapa en beskrivande bild av akutkliniker. Vi anser att denna design ar
bast lampad da den mojliggor en bredare insikt 1 arbetet pa ett flertal akutkliniker till
skillnad fran en enfallsdesign. Dessutom ¢kar generaliserbarheten om man kommer
fram till samma slutsatser 4ven om kontexten for de olika fallen skiljer sig at.
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Figur 2.1° Grundldggande typer av fallstudiedesign (Yin, 2007)

Vad géller valet av flerfallsdesignen framfor enfallsdesignen sa har vi grundat det 1 att
att flerfallsdesignen alltid ar att foredra om man har tillrackliga resurser (Yin 2007).

2.3 Val av fallorganisationer & respondenter

For att skapa en sa bred och varierad bild som mdjligt av situationen pa akutkliniker
valde vi att soka respondenter till vara intervjuer fran olika landsting. Fokus har legat
pa att intervjua verksamhetschefen for respektive akutklinik di vi anser att denne
innehar mest kunskap och erfarenhet angaende vart valda forskningsédmne. Vi valde att
inte intervjua andra personer pa akutklinikerna eller personer pa angridnsande
avdelningar. Detta hade eventuellt varit att foredra for att skapa en béttre forstaelse for
patientprocessen vidare ut 1 organisationen. Men da vara resurser dr begransade ansag
vi det viktigare att fa en utforlig bild av arbetet pa akutkliniken 1 och med att detta ar
fokus for var uppsats och att det dr nigot som verksamhetschefen dr mest lampad att
leverera.

En forsta kontakt etablerades med verksamhetscheferna for akuten 1 Helsingborg och
Kalmar dar vi genomforde pilotintervjuer, den forsta pa plats och den senare Gver
telefon. Syftet med dessa intervjuer var att fa en béttre uppfattning om hur styrningen
ser ut pa en akutklinik, ldra oss mer om eventuell problematik, huruvida arbetet skiljer
sig at akutkliniker emellan samt att sidkerstilla relevansen av var fragestillning.
Utifran informationen vi fick gjorde vi en kartlaggning over vilka akutkliniker som
kunde vara aktuella for var studie.
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Utéver pilotintervjun anvéande vi oss av sekundéarkéllor s& som artiklar och nyligen
gjorda undersokningar for att ta fram information roérande vilka akutkliniker som
arbetar annorlunda eller ligger i framkant i sitt arbete. Att vi valde Orebro som ett av
vara fall att studera beror delvis pa att de under en period arbetat med teambedémning
av patienter som anlidnder till akuten, vilket har haft positiva resultat (Ziegler et al.
2014).

Efter kartlaggningen kontaktade vi verksamhetschefer pa de olika akutklinikerna via
mail for att boka intervjuer. Malsattningen var att fa en spridning i olika landsting och
over sjukhus som enligt verksamhetschefen 1 Helsingborg jobbade pa ett annorlunda séatt
eller var mer eller mindre effektiva.

Valet av sjukhus eller akutklinik grundar sig framférallt i information insamlad under
de forst genomforda pilotintervjuerna men ocksa i information som samlats in under det
inledande arbetet med studien. Det har varit viktigt att involvera kliniker déar arbetet
skiljer sig &t fran 6vriga respondenter varfor Linkoping och Orebro har studerats. Att vi
har valt att inkludera Rigshospitalet 1 Képenhamn beror pa att den danska modellen for
akutsjukvard och framforallt inflodet av patienter skiljer sig at fran den svenska.

De akutkliniker vars verksamhet vi har studerat dr Karolinska Universitetssjukhuset i
Solna, Universitetssjukhuset 1 Linkoping, Universitetssjukhuset i Orebro,
Centralsjukhuset i1 Kristianstad, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Rigshospitalet 1
Ko6penhamn.

2.4 Empirisk datainsamling

Néar man diskuterar datainsamling finns det tva typer av data, primar och sekundar
(Bjorklund & Paulsson 2003). I samband med kvalitativa studier kan insamlingen te sig
mer komplex 4n vid andra forskningsstrategier och for att sidkerstilla kvaliteten 1
forskningen boér specifika procedurer féljas (Yin, 2007). Yin (2007) tar vidare upp sex
kéallor till kvalitativ data: Dokument, arkivmaterial, intervjuer, direkt observation,
deltagande observation och fysiska artefakter. Ingen av kéllorna ar battre 4n den andra,
snarare kompletterar de varandra och det 4r i en fallstudie att féoredra om fler 4n en
anvinds (Yin 2007).

Yins (2007) principer foér datainsamling 4r att anvinda sig av flera informationskéllor,
skapa en databas for fallstudien och skapa en beldggs- eller beviskedja. Vi har under
studien tagit hdnsyn till detta da vi dels har anvint oss av intervjuer men ocksa
relevanta dokument och statistik.

2.4.1 Primardata

Intervjuer ska, enligt Dexter (1970) som angiven i Merriam (1998), vid fallstudier véljas
som huvudsaklig insamlingsmetod om den kan ge béttre eller mer information &n andra
metoder samtidigt som mindre resurser forbrukas. Da vi vill beskriva akutkliniker och
dess verksamhet anser vi att intervjuer ar det bésta tillvigagangssittet fér att uppna
syftet.
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Vi har 1 sa stor utstrdckning som det har varit mojligt genomfort intervjuerna for var
studie pa plats pa respektive akutklinik. Dels for att det ger mojlighet till observationer
under tiden, vilket kan skapa en béattre helhetsbild men ocksa fér att minimera risken
for missuppfattningar eller feltolkningar. I ett fall har telefonintervju genomférts da
ingen annan mojlighet fanns. Vi &r medvetna om att detta kan ha paverkat studien men
ar av asikten att det inte ska har nagon inverkan pa resultatet.

Bryman & Bell (2005) beskriver de vanligaste formerna av kvalitativa intervjuer som
ostrukturerade respektive semi-strukturerade. Dar den sistndmnde &r den
intervjudesign vi har valt att fokusera pa. Den semi-strukturerade intervjun ger den
intervjuade stor frihet att prata fritt kring givna &mnen, nagot som gor
intervjuprocessen flexibel (Bryman & Bell 2005). Fokus under en kvalitativ intervju ska
ligga pa respondenten och se till att dennes standpunkter framfors och med en
utgangspunkt i att personer definierar sin verklighet pa olika siatt (Merriam 1988). Den
hér typen av intervju ar relevant for var studie 1 och med att det 4r den intervjuade som
har informationen. Risken att relevant information inte kommer fram blir darfér for stor
med ett for strukturerat respektive ostrukturerat intervjumanus.

Vid val av respondenter var var prioritering att traffa personer med ledande befattning
eller med nagon form av kontrollfunktion och malsiattningen var hela tiden
verksamhetschefen for respektive akutklinik. En sammanstéllning av intervjupersoner,
befattning, datum for intervju och intervjutid finns i tabell 2:1.

Tabell 2.1 Forteckning 6ver intervjurespondenter

Sjukhus Respondent Intervjutyp Datum Tid
Karolinska Verksamhetschef, Intervju 2014-03-10 1h 28min
Universitetssjukhuset (KS) akuten

Universitetssjukhuset i Verksamhetschef, Intervju 2014-03-11 1h 25min
Linkoping (LIO) akuten

Universitetssjukhuset i Orebro Verksamhetschef, Telefonintervju 2014-03-07 54 min
(USO) akuten

Centralsjukhuset i Kristianstad Verksamhetschef, Intervju 2014-03-14 59 min
(CSK) akuten

Sahlgrenska Verksamhetschef, Intervju 2014-03-28 1h 15 min
Universitetssjukhuset (SU) medicinavdelningen

Rigshospitalet i Kbpenhamn Verksamhetschef Intervju 2014-03-26 1h 1min
(CPH) akuten
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2.4.2 Sekundardata

For att komplettera var primirdata har vi ocksd anvant oss av sekundirkallor. Detta
har framférallt varit offentliga dokument, internt och externt informationsmaterial samt
information som samlat via Internet.

P& grund av vara knappa resurser har vi valt att anvidnda redan tillgénglig information
da man pa sa sitt kan tillgodose sig en stérre mingd. Genom att géra noggranna urval
och 1 sa stor utstrackning som majligt forsokt hitta multipla kéllor som styrker varandra
anser vi att vi minskat risken forknippad med den har typen av data. Riskerna kan vara
att informationen inte langre ar aktuell eller att den inte héir helt anpassad till det valda
forskningsomradet. Vi har dven valt att hamta data fran professionen och kéllor sa som
lakartidningen, detta kan eventuellt vara partiskt material men vi anser att det vara ett
viktigt komplement till 6vrig teori och empiri.

2.5 Kvalitativ analys av data

Kvalitativa studier genererar en stor miangd data vilken ofta ar ostrukturerad och svar
att hantera och analysera. Det finns inte heller nagra generella regler for hur analysen
ska g4 till pd samma sidtt som vid en kvantitativ forskningsstrategi (Byman & Bell
2005).

I grundad teori fo6r kvalitativ dataanalys finns det en nira koppling mellan
datainsamlingen, analysen samt resultatet och analysen pagar stindigt. Det finns ett
antal verktyg for att analysera data vilka &ar: Kodning, teoretisk méttnad och
kontinuerliga jaimforelser (Bryman & Bell 2005). Detta ar nigot som vi har haft med oss
1 analysen av vara data.

Vidare har vi valt att analysera vara data i tre steg. Forst analyseras akutklinikerna i
jamforelse med varandra for att se hur de skiljer sig at eller liknar varandra i1 hur man
arbetar med organisationen och styrningen av kliniken. I ett andra steg analyseras
klinikerna i jamforelse med teorin for att finna eventuella avvikelser 1 praktiken. I det
sista steget av analysen kommer en holistisk analys att goéras dir akutklinikerna
analyseras 1 sin helhet gemensamt och jamférs med teorin.

2.6 Validering av metodval

Fallstudier tenderar att ha ett stort fokus pa ett enskilt fall, vilket riskerar att minska
validiteten och generaliserbarheten i forskningen (Bryman & Bell, 2005). Var
forhoppning ar att med hjalp av en studie med multipla fall kunna sidkerstélla en hogre
grad av extern validitet och generaliserbarhet. For att 6ka validiteten av var uppsats har
vi ocksa forsokt att anvédnda oss av sa icke vinklade fragor som mdjligt under vara
intervjuer (Bjérklund & Paulsson, 2003). Det semi-strukturerade tillvigagingssittet
anser vi ocksa vara nagot som bidrar till en 6kad validitet i och med att det, som tidigare
namnts, tillater den intervjuade att tala fritt kring givna &mnen.
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Under intervjuerna har kontrollfragor anvints for att underséka vissa aspekter flera
ganger. Detta ska, enligt Bjérklund & Paulsson (2003), hjalpa till att 6ka reliabiliteten
av studien, det vill séga graden av tillférlitlighet 1 méatinstrumenten.

2.7 Teoretiskt urval

Anviandningen av sekundirdata har enligt Bryman & Bell (2007) vissa fordelar; det
medfor en mer effektiv resurshantering och den ar ofta av god kvalitet. Sekundéra data
kan ocksa bidra till en unik studie 1 sig sjilv eftersom den adr mojlig att analysera ur
ménga olika perspektiv (Bryman & Bell 2007).

Den teoretiska referensramen for uppsatsen bestar av tre delar. Dessa éar
organisationsteori, verktyg for styrning, och akutsjukvard. Vi har for avsikt att
presentera teori dir de olika &mnesomradena 6verlappar varandra.

For att fa tillgang till data fran vetenskapliga eller akademiska artiklar inom dmnet har
insamling delvis gjorts med hjéalp av resurser erbjudna via Lunds Universitet sa som
LUBSearch och BusinessSearchComplete. Aven tryckt litteratur inom valda
dmnesomraden har anvéants likval som bade dldre och ny teori. Vi anser det viktigt att
anvianda teori som spidnner Over en langre tidshorisont for att skapa forstaelse for 1
vilken riktning forskningen inom &mnet ror sig.

I och med den stora tillgang pa information som finns idag ar det viktigt att sdkerstalla

trovardigheten av de data som anviands. For att gora detta har vi i sa stor utstrickning
som mdjligt anvéant oss av tidigare citerade artiklar.
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3. Organisation och styrmedel

Detta kapitel presenterar teorin som ligger till grund for uppbyggnaden av vdrt
empiriska material samt vara slutsatser. Vi amnar presentera relevant teori samt hur
den appliceras imom sjukvdarden och pa akuten. En uppdelning ahr gjorts mellan
organisation och styrverktyg déir den sistndmnda och ar uppdelad efter huruvdida de
anvands i Iopande verksamhet respektive utvecklande verksambhet.

3.1 Organisation och styrning

3.1.1 Processorienterad verksamhet

Processorienterad styrning bygger pa att resurser och information a4r sammankopplade
over tid och rum (Nilsson 2008). En process dr en serie aktiviteter som skapar eller
tillfor varde till nagon eller nagot och det &r sambanden mellan aktiviteterna som &ar
processens nyckel (Carlsson et al. 2005). Vanligtvis utgdr det processorienterade
synséttet fran ett horisontellt synsatt pa organisationer da de hierarkiska nivaerna i en
funktionell organisation har tendens att hindra flédena (Nilsson 2008).

=) =)

Figur 3.1 Processorienterad verksamhet (Nilsson 2008

I en processorienterad verksamhet blir floden latta att planera, materiallagren blir sméa
och lokaler samt andra resurser far ett hogt utnyttjande. Detta pa grund av att
produktionsresurserna &ar underordnade forutsdttningarna for effektiva floden
(Arvidsson 2007). I en process finns alltid en kund och det 4r genom dennes perspektiv
som allting maste ses. Kunden behéver inte vara extern utan kan lika val finnas inom
organisationen. Oavsett, 4r det kundens behov som ska tillfredsstédllas och 1 manga
tjansteorganisationer ar det kunden sjdlv som &r flédet, exempelvis en patient (Carlsson
et al. 2005).

I en existerande funktionsorganisation finns redan uppsatta hinder for att skapa
processorientering, varfor forandringar ofta far stora organisatoriska forédndringar och
nedbrytning av hierarkier. For att lyckas med en implementering av ett mer
processorienterat arbetssitt krdvs darfor ett stort engagemang fran ledning och andra
berérda parter (Nilsson 2008).
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For optimal funktion 1 processerna kréavs ofta en procességare som ansvarar for att driva
processerna framat. I en ideal situation har processigaren befogenheter och mandat 6ver
enhetsgrianserna inom organisationen och ser till att flodet blir bade prioriterat och
maximerat (Nilsson 2008). Under processdgaren behdvs ofta processledare och
tvarfunktionella arbetsgrupper som pa ett strukturerat satt kartlagger, méter och
foreslar olika atgéarder for att stdndigt utvecklas och o6ka formagan att moéta nya
mdjligheter och krav (Carlsson et al. 2005).

Det negativa med processtyrningen &ar att verksamheten blir kdnslig for stérningar och
om nagonting gar fel 1 en del av flodet paverkar det latt helheten. For att forhindra detta
ar det viktigt att ha lika langa cykeltider for de olika aktiviteterna i flodet. Pa sa séatt
kan man minimera risken fér kébildning (Arvidsson 2007).

Patientprocessorienterad vardverksamhet

Inom varden talas det numera ocksd om det som kallas patientprocessorienterad
verksamhet. Denna tar utgangspunkt i1 den process som patienten genomgar inom
sjukvarden. En central aspekt ar att erbjuda vardeskapande service, vilket ocksa ar det
som skiljer patientprocesser fran traditionell processorientering. Detta i och med att den
senare ofta tar utgangspunkt 1 produktionsprocesser. Foresprakare av det
patientprocessorienterade perspektivet menar att det rena processorienterade fokuset,
trots dess manga fordelar, inte tar hansyn till den komplexitet som kénnetecknar
sjukvarden (Nilsson 2013).

I dagens sjukvardssystem behévs nya perspektiv, angreppssatt, modeller, stodsystem
och finansiella system for att patienterna ska kunna uppleva en forbattring. Det som ar
viktigt med patientprocessen &r att den ska designas utifrdn huvudprocessen och inte
utifran olika specialistomraden. Det ska inte spela nagon roll vilken avdelning eller
befattning du har — det dr alltid patienten som ska vara i fokus (Nilsson 2008).Centralt
inom patientprocessorienteringen ar att det maste finnas en 6verlappning mellan olika
delprocesser for att tillhandahalla en helhet for patienten. Med detta menas att
overlamnandet fran en delprocess till en annan sker genom en 6verféringsfas. For att de
processerna ska goras pa ett kvalitetssidkrat satt dr det dock av hogsta vikt att det finns
ett stod fran funktionsorganisationerna (Nilsson 2008).
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Figur 3.2 Organisation och funktionsomriden som kélla till forbéttring (Nilsson 2008)

Flodesprocesser pa akuten

Traditionell syn pa verksamheter har ett storre fokus pa resursutnyttjande snarare én
genomfloden, vilket dr fokus 1 de mer process- och flodesorienterade teorierna av vilka
Lean ar ett exempel pa. Sjukvarden i stort priglas av ett fokus pa resurutnyttjande i
sammanhang som ror effektivitet men enligt koteorin gar det inte att ha bade hogt
resursutnyttjande och ett snabbt genomfléde. Inom akutsjukvarden &4r variationerna
stora och det kan darfor vara svart att anpassa verksamheten till en flodesorientering
varfér storre anpassningar ofta maste goras 1 modeller s som Lean om en
flsdesorientering ska fungera optimalt (Asplund et al. 2010a).

Triage

Inledningsvis beskrevs patientens process genom akutkliniken fran inflodet till utflodet.
Diar ndmndes att patienten vid ankomst till akuten blev kategoriserad for att underlatta
en prioritering beroende pa patientens hilsotillstand. Detta sker vanligtvis genom en sa
kallad triage, dar patienten blir kategoriserad utefter hur akut tillstandet ar. De tre
vanligaste i Sverige dr Rapid Emergency Triage and Treatment System (RETTS,
tidigare METTS), Adaptivt Processtriage (ADAPT) och Manchester Triage Scale (MTS)
(Asplund et al. 2010a). Enligt RETTS bedéms ankommande patient efter ett antal
“vitalparametrar’ (t.ex. luftviigar, kramper, puls) och kategoriseras in i femgradig
fargskala; bld, gron, gul, orange eller réd dér den senare dr den mest akuta (Sandman et
al. 2012).

Som komplement till triage finns ofta ett "fast track” med syfte att minska vantetiden
for patienter med mindre allvarliga symptom. En konsekvens av att lindriga symptom
blir bortprioriterade ar att ett stort antal patienter maste vara kvar i vintrummet.
Symptom som &ar relevanta for fast track kan till exempel vara lattare stukningar,
allergi eller insektsbett och dessa patienter sorteras vanligtvis direkt vid ankomst och
utan triage (Asplund et al. 2010a).
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Avslutningsvis dr det vart att namma att anvindningen av triage ar en reaktion pa att
akutkliniker ar 6verbelastade. Hade sa inte vart fallet hade det inte behdvts ett system
att kategorisera och prioritera ner patienter (Sandman et al. 2012).

3.1.2 Professional Service Firm (PSF)

Det som karakteriserar en PSF &r att de anstédllda ar valdigt kunniga inom ett specifikt
omrade och karnverksamheten sitter stor vikt vid sjalva utforandet och professionen
snarare dn organisationens ledning. Detta resulterar i en tendens déar de anstillda ser
ner pa lendingen (Anthony & Govindarajan 2007). Vidare kinnetecknas PSF:s genom att
(Lévendahl et al. 2001):

o Virdeskapande dr kunskapsintensivt och levererat av hégutbildade anstéillda.

e Servicen dr baserad pa professionell utvirdering av experter inom omradet.

e Servicen inkluderar ett stort matt av personliga bedémningar utav professionen.
e Servicen ar skriaddarsydd for varje klients behov.

Nar kraven pa okad kontroll och kvalitet stédlls pa en PSF och en ledning utanfor
professionen gar in och ska styra kan konflikter uppsta. Problematiken uppstar néir en
annorlunda foretagskultur méter en profession som &ar vana vid att 16sa avancerade
problem relativt autonomt och sjalvstindigt samt att forlita sig pa sin egen expertis
inom omradet. Det 4r denna vana av sjalvstandighet och i1 viss man sjalvstyre som ligger
till grund for problematiken nér en ledning kommer in med en ambition att styra hela
organisationen mot gemensamma mal (Abernethy & Stoelwinder 1995).

Det finns ett antal problem som &r specifika for organisationsstyrning av PSF:s. Till
exempel sa har ldkare ofta ett informationsovertag jamfort med ledningen vilket kan
leda till informationsasymmetri. Ett annat problem kan vara att lojaliteten mot
professionen ar starkare dn den till organisationen. Standards och regler bestiams ocksa
utanfor organisationen och slutligen finns en avsaknad av koordinerat arbete da mycket
ar specialiserat vilket kan leda till svarighet (Anell 2013).

3.1.3 Management Control Package

Malmi & Brown (2008) tar upp kontroll och styrning via ett kontrollpaket som tar
hénsyn till kulturella vérderingar och procedurer, organisationsstruktur etc. De
kulturella kontrollerna definieras som vad som faktiskt paverkar individerna i
organisationen. Detta 4r ndgot som kan vara svart att fordndra men som har stor
paverkan pa beteendet i en organisation (Malmi & Brown 2008). Detta dr ndgot som blir
extra tydligt 1 en PSF di modellen tar hinsyn till mer 4n ekonomiska incitament 1
styrning. Vidare har denna modell ett bredare perspektiv pa ekonomistyrning och
inkluderar utéver kulturella kontroller dven cybernetiska kontroller, planerings- och
beléningssystem samt administrativa kontroller Malmi & Brown 2008).
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Figur 3.3 Management Control Package, Malmi & Brown (2008)

Tidigare nimndes PSF:s som nagot att ta hidnsyn till ndr man analyserar och beskriver
en sjukhusverksamhet. Anledningen till att detta blir extra viktigt i en organisation som
akuten ar pa grund av att vanliga administrativa kontroller inte lampar sig lika bra i en
milj6 med hoégutbildade individer som &r vana vid att arbeta autonomt och sjidlva l6sa
komplexa problem. Tvirtom kan konsekvensen av att inféra dessa typer av
kontrollsystem bli att professionen anstrdnger sig extra mycket for att undvika den
sorten av kontroller (Malmi & Brown 2008; Abernethy & Stoelwinder 1995).

3.1.4 Styrningens benamningsfaktorer

Samuelsson (2006) belyser hur organisationen och styrsystemen #r beroende av
varandra och flera olika faktorer som paverkar dessa. Som exempel lyfter han hur
organisationen &dr beroende av styrsystemen genom hur de Ar utformade for att
framkalla vissa typer av beteenden eller olika grader av effektivitet. Styrsystemen &
andra sidan &r beroende av hur organisationen &r strukturerad for att spegla
forhallandena 1 foretaget. Detta exemplifieras vidare genom hur organisatoriska
forandringar, till exempel en lonsamhetskris eller ett foretagsforvarv, kan paverka
styrningen och stéller krav pa en férmaga att vara flexibel och kunna agera pa
férandringar (Samuelsson 2006). Resonemanget sammanfattas genom figuren
Styrningens bendmningsfaktorer:
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Figur 8.4 Baserad p4 Styrningens benimningsfaktorer, Samuelsson (2006)

Med ledningsfilosofi i det hér exemplet menas pa vilket sédtt ledningen vill styra
verksamheten. Som namnts tidigare sa finns det flera olika aspekter att ta hansyn till
vid styrning av en sa pass professionell organisation som ett sjukhus. Det kan vara till
exempel malstyrning dir ledningen séatter malen som sedan medarbetarna under eget
ansvar far strava efter att uppna, eller direktstyrning déar ledningen tydligt gar in och
beskriver inte bara vad som skall uppnés utan ocksd hur det ska uppnds (Samuelsson
2006). Vidare beskrivs ocksi styrningens tva olika grundformer:

1. Styrning genom framforhallning
2. Styrning i efterhand

Med styrning genom framforhallning menas att hansyn tas till vad ledningen kénner till
om framtiden och hur utvecklingen ser ut. Vidare kdnnetecknas denna typ av styrning
dven utav att ledningen tydligt tar stdllning till hur verksamheten boér bedrivas.
Styrning i efterhand dr mer reaktiv och innebar att organisation istéllet observerar sin
omgivning och agerar utefter hur den utvecklas (Samuelsson 2006).

3.1.5 New Public Management

New Public Management (NPM) ir ett begrepp som bérjat anvindas allt mer de senaste
decennierna. Fran att styrningen av sjukhus tidigare varit centraliserad, blev den under
80-talet mer decentraliserad dér t.ex. budgetansvar lades pa individuella sjukhus. Under
90-talet skedde ytterligare en forandring med okad valfrihet for patienten samt en
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féorandring av primdrvarden som oppnade upp for fler privata alternativ (Green-
Pedersen 2002).

Det som karakteriserar NPM &r decentralisering av kostnads- och budgetansvar, ékad
konkurrens, kvantifiering och resultatfokus, etc. (Hood 1995). Syftet att inféra NPM
inom offentlig sektor var att rationalisera styrningen; en rationell ledning, vilket
innebar att malformulering skulle bli tydlig samt foljas upp pa ett systematiskt sitt.
Vidare delades den offentliga sektorn upp i en utforandedel och en bestillardel med
mojlighet att upphandla tjénster internt eller utifran (privata alternativ) (Malqvist et al.
2011). Viktigt att ndmna dr dock att NPM inte dr unikt fér sjukvarden i sig utan fér den
beskrivna typen av férdndring utav offentlig sektor i stort (Hood, 1995).

Sammanfattningsvis kan man beskriva NPM som en filosofi starkt paverkad av kriterier
och metoder som ar vanliga inom den privata sektorn, modifierade for ett anvindande
inom offentlig sektor - ett sédtt att “modernisera” den offentliga sektorn (Lapsley 2009).
NPM éar ocksa sprunget ur ett antagande om att den privata sektorn ar béattre pa
management dn offentlig sektor, det ar alltsd nidrmast en ideologidriven reform (Lapsley
2013).

NPM inom svensk sjukvard har kritiserats hart, eller snarare appliceringen av NPM
inom svensk sjukvard. Dar konsekvensen av att anvénda styrsystem anpassade efter en
konkurrerande, fri marknad, blivit att Landstingen enligt somliga “leker” foretag;
efterfragan begransas av budget, “produkter” kops av Landstingen sjidlva och inte heller
priserna sitts av sjukhusen utan av Landstingen, efter deras bedémning av vad som
skapar incitament och inte (Zaremba 2013a).

Vidare sa ses det som ett ineffektivt system som varken respekterar professionalitet
eller yrkesetik och inte heller ligger i linje med Svenska Léakarséllskapets kdrnvarden:
vetenskap, utbildning, kvalitet och etik (Engstrom 2014). Effekten av det system som
skulle verka for okad frihet och eget ansvar har snarare resulterat 1 en 6kad kontroll och
misstro samt krav pa rapportering, uppfoljning och redovisning och inte minst en
frustration bland yrkeskaren (Zaremba 2013b).

NPM har funnits i cirka 30 ar och fragan ar om dagens kritik inte, &tminstone till viss
del, 4r missriktad och att verkligheten 4r mer komplex 4n att man kan skylla allt pa det
systemfel som dr NPM (Agerberg 2013). NPM #r langtifrdn ett entydigt begrepp och
innehéller element bade fran ekonomisk teori samt organisationsteori och anvinds
dessutom p4 flera olika sitt (M&lqvist et al. 2011). Detta forsvarar en tydlig identifiering
av vad som ar NPM, vilket ar varfor kritiken kanske snarare borde vara riktad mot
appliceringen an NPM och inte systemet i sig sjéalvt (Agerberg 2013).

25



3.2 Styrverktyg for lopande verksamhet

3.2.1 Budget

Budget anvands for kortsiktig planering och kontroll av organisationer. Den stréacker sig
for det mesta 6ver ett &r och har en rad olika anvéndningsomridden (Anthony &
Govindarajan 2007). Kortfattat anvinds den i huvudsak foér att auktorisera aktiviteter,
finjustera den strategiska planen, kommunicera och koordinera, motivera medarbetare

samt som ett verktyg for kontroll och utvirdering av prestationer. (Emmanuel et al.
1990 i Otley 2006; Anthony & Govindarajan 2007)

Budgeten ar ett vanligt kontrollverktyg men har detta till trots fatt mycket kritik. Bland
annat anklagas den for att konsumera mycket tid och resurser och att den fokuserar pa
kostnadsreducering snarare dn virdeskapande. Budgeten stiarker ocksa den vertikala
styrningen istidllet fér att framja ett okat fokus pa virdekedjor och processer (Otley
2006).

Merchnat (1998) som beskrivet i Nylinder (2011) gér skillnad p& tight och Ioose
budgetkontroll och att anvidndningen varierar beroende p&a ledningsfilosofi. Den
forstnamnda utmarks genom att mellanchefer inte anses kunna gora ett bra jobb om de
inte ar pressade att uppna kortsiktiga mal, medan loose kontroll har en storre tilltro till
medarbetarna och deras forméga. Det finns fem dimensioner som definierar tight
budgetkontroll (Van der Stede 2001 i Nylinder 2011):

e Hoga krav pa budgetuppfyllelse.

e Begriansade majligheter till budgetrevidering.

e Hog detaljniva pa specifika budgetposter.

e Lag acceptans for budgetavvikelser.

e Hog involvering fran ledningen i de anstélldas arbete.

Tight budgetkontroll gér sig bédst i1 centraliserade verksamheter, medan det 1
decentraliserade organisationer, sa som sjukvarden, kan leda till simre prestationer pa
grund av att den hindrar beslutsfattande pa decentraliserad niva och skapa misstro 1
organisationen (Nylinder & Anell 2011).

Det finns ocksa foresprakare for en kombination av tight och loose kontroll, dar bada
anvinds samtidigt genom att ledningen har tight kontroll pa sina anstillda samtidigt
som individerna har stor sjalvstiandighet (Peters & Waterman 1982 i Nylinder 2011)

Inom sjukvarden generellt har budgeten en central roll fér resursallokering. Det &r
samtidigt ett komplext arbete i och med den politiska miljon och kombinationen av
administrativa och professionella medarbetare inom verksamheten (Nylinder 2011).
Appliceringen av budget inom sjukvirden &r en stor utmaning, liksom att projicera hur
allokeringen av kostnaderna ska ske. Som en respons pa detta sa blir anvdndandet av en
sa kallad kosteffektivitets-analys allt vanligare, Cost-Effective Analysis, vilket &r ett
hjalpmedel for att méta kostnaden for varje halsobeframjande atgérd, eller utkomsten
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av den (Eichler et al. 2004). Detta stiller ocksd hogre krav pd en transparant och
konsekvent beslutsprocess (Eichler et al. 2004).

3.2.2 Balanced Scorecard (BSC)
Balanced Scorecard (BSC), eller balanserat styrkort, &r en metod fér att ta fram
relevanta prestationsmatt utéver de traditionella finansiella. Detta ramverk méter bade

finansiella samt icke-finansiella matt och dessa kan delas in i foljande kategorier
(Kaplan & Norton 1992; Norreklint & Mitchell 2007 i Hopper et al. 2007):

e Finansiella matt

¢ Kunden

e Larande och utveckling
e Interna processer

Nar kategorierna val ar framtagna sa bor de kritiska framgangsfaktorerna, vilka
mojliggor for organisationen att uppnd utsatta mal, definieras. (Andersson 2013). Nar
ett BSC designas maste hénsyn tas till vad det ar for typ av organisation det designas
for. En icke vinstdrivande organisation, till exempel ett statligt gt sjukhus, bor inte
designa sitt styrkort utefter finansiella matt utan snarare se till att styrkortet ligger 1
linje med dess huvudsakliga uppdrag, sasom att leverera kvalitativ och sédker vard
(Farid et al. 2008).

De senaste decennierna har flera sjukhus och andra aktorer inom varden borjat anvianda
BSC med syfte att forbéttra sina verksamheter (Aidemark & Funck 2009). Forfattarna
listar flera framgangsrika exempel dédr organisationer lyckats med att sénka
kostnaderna samt lésa finansiella kriser. Forfattarna lyfter ocksa fram potentiella,
negativa konsekvenser av dess anvidndning. Bland annat pekar de pa ett exempel dir
medias redovisning av resultatet efter implementering enbart fokuserade pa det
negativa, vilket ledde till en sdmre moral bland de anstédllda med sidmre resultat som
foljd. Vidare belyser de ocksa risken att det som en konsekvens av implementeringen
sker en minskning av det émsesidiga fortroendet mellan personal och ledning (Aidemark
& Funck 2009).

Exempel pa hur BSC kan anvidndas inom varden har sammanstéllts av Zelman et al.
(2003) och dir listas bland annat:

e Organisatoriska prestationer

e Prestationer for olika avdelningar

e Vardkvalitet och matning av resultat

o Utvirdering

e Jamforelser av prestationer mellan olika sjukhus

Funck (2009) beskriver ocksa att anvindandet av BSC inom varden bor karakteriseras

av att genom métningar styra medarbetarnas beteende mot ett virdeskapande for
patienter och den totala verksamheten (Castaneda-Mendez et al. 1998 i Funck 2009).
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Avslutningsvis sa ar en forklaring till det 6kade anvidndandet av BSC de senaste
decennierna inférandet och appliceringen av New Public Management som ocksa ar en
foljd av 6kade krav pa besparingar och transparens (Funck 2009).

3.3 Styrverktyg for utveckling av verksamhet

3.3.1 Lean

Lean-production har sitt ursprung i Japan och Toyotas Production System (TPS) och
anses av manga vara en av de enskilt viktigaste vidgarna mot en konkurrenskraftig
produktion (Taylor et al. 2013). I Lean-production, eller world class manufactoring
(WCM) ir det inte organisationen som #r i centrum utan produkten, samtidigt som fokus
ligger pa att minimera tid och sléseri; sloseri 1 form av till exempel aktiviteter som inte
adderar viarde eller utrustning som inte anvéinds. Typiskt for Lean ar att det bland
annat ar flodesorienterat, decentraliserat och kundorienterat (Hansen & Mouritsen 2007
i Hopper et al. 2007). Inom organisationsstrukturen karakteriseras det utav en
spridning av ansvar och auktoritet i organisationen, ett minskat behov av integrering,
en plattare organisation med farre mellanchefer samt att hierarkin 4r baserad pa
coachande och radgivande ledarskap snarare én ett instruerande (Lind 2001).

Att eliminera aktiviteter som inte tillfér varde &r en princip som &ar O6verférbar till en
tjansteproducerande verksamhet, vad man dock behéver ta hénsyn till inom en
kundorienterad (patientorienterad) verksamhet &dr vad som skapar virde fér kunden. Ett
lakarbes6k som gar snabbt ar till exempel bra ur ett verksamhetsperspektiv men inte
nodvandigtvis positivt for patienten (Ahlstrém et al. 2008)

I en studie frdn av Mazzocato et al. (2010) presenteras fyra huvudsakliga komponenter
over Lean inom sjukvarden:

Metoder att forsta processer for att kunna identifiera och analysera problem.
Metoder att organisera effektivare processer.
Metoder att forbattra felsokning och problemlésning.

P WP

Metoder att hantera férandring.

Artikelférfattarnas slutsats dr att Lean har implementerats framgangsrikt inom flera
omraden inom sjukhusverksamhet med effekter som forbattrad kvalitet, tillgdnglighet,
effektivitet och minskad dédlighet. Det ska dock ndmnas att det fanns en del fragetecken
kring terminologi och implementeringen av Lean, vilket till viss del forsvarade arbetet
med att sammanstilla informationen i nimnd studie (Mazzocato et al. 2010). Slutsatsen
ligger dock 1 linje med att da sjukvarden ar vialdigt processorienterad, med flera olika
steg, finns det ocksd mycket utrymme for forbattring. Om det till exempel 4r en viss
vantetid mellan varje steg, forkortas den totala vantetiden fér varje steg som férsvinner i
processen. Detta understryker vikten av att ha ratt kompetens tidigt i patientprocessen
(Ahlstrom et al. 2008).
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Sedan borjan av 2000-talet har Lean anvints inom sjukvarden i Sverige och pa Skanes
Regionsjukhus sedan 2007. Dar innebar Lean-filosofin att stindigt se éver och forbattra
floden och arbetsrutiner, ta bort tidstjuvar, forbattra kvalitet och tillgdnglighet samt
forbéattra arbetsmiljon (skane.se 2013). P4 Capio S:t Goéran arbetar man ocksa uttalat
med Lean. Dar genom att fokusera pa aktiviteter som skapar varde fér patienten samt
effektiva patientfloden. Vidare sa ses Lean mer som ett forhallningssitt snarare 4n ett
verktyg. Mer konkret innebér detta att arbetet skéts 1 team, har ett flodesperspektiv och
att det dr medarbetarna sjdlva som har ansvaret for att bedriva det kontinuerliga
forbattringsarbetet. Som ett led 1 arbetet med Lean sa har den traditionella ronden helt
avskaffats p& St Géran och ersatts med ett nytt arbetssétt (capiostgoran.se 2013).

3.3.2 Total Quality Management (TQM)

Total Quality management (TQM) utvecklades inom industrin och har liksom Lean sitt
ursprung 1 dJapan, dir man under 1970-talet utvecklade vad som kallades
kvalitetskontroll 6ver hela foretaget. Detta skulle uppnas genom att engagera alla
anstdllda i att skapa bittre kvalitet (Thor 1997). TQM som det ser ut idag dr en
managementfilosofi som &ar baserad pa ett antal kérnviarden, sia som kundfokus
kontinuerlig forbattring och processorientering med syfte att 6ka intern och extern
kundnéjdhet men med minskad resursférbrukning (Hellsten & Klefsjo 2000). Vilka de
exakta kidrnviardena inom TQM &r skiljer sig nagot at i litteraturen men enligt en studie
gjord av Hellsten (1997) sa som den &r presenterad av Hellsten och Klefsjo (2000) &r de
vanligaste kdrnviardena inom TQM:

¢ Kundfokus

e Engagemang fran ledningen
e Allas engagemang

e Processfokus

o Faktabaserade beslut

Dessa 6verensstimmer med de kdrnviarden som presenteras av Bergman och Klefs)o
(2012) 1 "TQM:s hérnstenar”. Thor (1997) beskriver ocksa en uppdelning inom TQM om
anviands for att vinna kontroll éver komplexa system och organisationer, sa som
sjukvard. Elementen som ndmns dr kdnnedom om behov, ledarskap och vetenskap samt
betydelsen av variation.
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Figur 3.5: TQM:s hornstenar, inspiration fran Bergman & Klefsjo (2012)

Kundfokus och kinnedomen om behov innebir att man maste koppla patienternas behov
till den dagliga verksamheten for att 6ka kvaliteten i varan eller tjdnsten som levereras
(Thor 1997; Bergman & Klefsjo 2012). Bergman & Klefsjé (2012) menar att kvalitet &r
relativt och bestdms bland annat av hur andra aktérer pa marknaden agerar. Samma
forfattare menar ocksa att det ar viktigt att tillgodose de interna kunderna, alltsa de
anstélldas behov. Med néjda medarbetare foljer ofta néjda kunder.

De faktabaserade beslut och betydelsen av variation handlar om att inte lata
slumpmassiga avvikelser eller variationer ha en avgérande betydelse for vilka beslut
som fattas (Thor 1997; Bergman & Klefsjo 2012). Sjukvéarden drivs ofta i en komplex
milj6 som oOkar risken for variation och misstag och med instabila processer okar
resursférbrukningen, varfor TQM kan vara ett hjalpmedel for att reducera detta (Thor
1997). Att basera beslut pd systematiskt insamlad information ar en férutsittning for
effektiv kvalitetsstyrning (Bergman & Klefsjo 2012).

Att arbeta med processer och kontinuerlig forbdttring innebar for en organisation att se
verksamheten som ett antal aktiviteter vilka stédndigt upprepas. Processen maste
tillfredsstélla de behov som kunden har samtidigt som den ska utnyttja sa lite resurser
som mojligt. I och med att de externa kraven pa kvalitet stidndigt 6kar maste man arbeta
med kontinuerlig forbattring och hela tiden forbattra standarden pa de tjdnster som
erbjuds (Bergman & Klefsjo 2012).

Framgangsrik TQM forutséatter en kombination av den professionella vetenskapen inom
sjukvarden samt en kunskap om utveckling och férbattring (Thor 1997). Den viktigaste
delen 1 kvalitetsutvecklingen handlar om att utveckla ett engagerat ledarskap och pa sa
satt skapa ett engagemang 1 hela organisationen som i sin tur, vilket ndmnts ovan, leder
till 6kad kundnéjdhet (Bergman & Klefjsé 2012).

Inom sjukvarden har man tillampat TQM sedan 80-talet och anvandandet fick en rejal
skjuts 1 bérjan pa 90-talet (Thor 1997). Resultaten av en vil fungerande TQM

implementering 4r noéjdare patienter, 6kad vardkvalitet, férbattrad prestation och

30



reducerade kostnader. Detta uppnas genom patientfokus, lopande forbattringar,
processtyrning och ett fokus pa organisationskultur och struktur (Talib, Rahman &
Azam 2011). P4 svenska talar man om kundorienterad verksamhetsstyrning eller
kvalitetsstyrning; allt som gors inom organisationen ska goéras for att 6ka nyttan for
kunden eller som i detta fall, patienten (Bejrot & Hasselbladh 2006).

Giroux och Landry (1998) uttrycker enligt Quist (2003) att TQM kritiseras for sitt
normativa forhallningsséatt och den bristfilliga forstaelsen for svarigheterna med
implementering av fordndring. Kritik har ocksa riktats mot resursférbrukningen som
TQM kraver i form av utbildningskostnader, ledningens tid, formalia och administration
samt att det forutsitter orealistiskt engagemang fran anstdllda och att det framhaller
processer fore de faktiska resultaten (Powell 1995).

3.3.3 Vardebaserad sjukvard

Dar det gar att se en tydlig trend att stodet for NPM minskar, gar det istéllet att se en
trend dar fokus ligger pa vdrdebaserad sjukvird (Hoglund et al. 2012
magasinetlakaren.se 2014). Héglund et al. (2012) skriver om Porters och Teisbergs idéer
hur var tids avancerade sjukvard fortfarande levereras med 1800-talets syn pa
management, organisation, finansiering och méatmetodik. Kérnan 1 dessa idéer ar att
dagens fokus pa enskilda aktiviteter istdllet bor utvidgas och att fokus bor ligga pa hur
aktiviteterna tillsammans generar viarde for patienten. Detta uppnéas enligt forfattarna
genom foljande fem strategier (Héglund et al. 2012):

1. Specialisering och storskalighet; omhéndertagandet av patienter bor vara
organiserat efter sjukdomstillstdnd och bér handlaggas av multidisciplinédra
team med olika specialiseringar.

2. Utvardering och uppfoljning baserat pa specifika méal och matt. Innehallandes
bade kostnadsuppfoljning men ocksa vilket varde som generas i1 form av
patientvarde.

3. Jamforelse och konkurrens mellan alla aktorer i vardkedjan ska vara baserad i
forsta hand pa faktiska resultat och inte kostnader.

4. Istallet for att ha ett ersdttningssystem som &ar uppdelat for varje enskild
komponent 1 en behandling bor ersittning utgd genom vardperiodsersittning.
Detta innebar ett "paketpris” for all den vard som ett sjukdomstillstdnd kraver.

5. IT-system som skapar forutsiattningar att enkelt méta och félja resultat av vard
samt kostnader.

Boston Consulting Group (BCG) listar ocksid ett antal framgangsfaktorer for
vardebaserad sjukvard, vissa 1 linje med de som presenterats ovan. Nyckeln till denna
typ av sjukvard ligger 1 att utévarna sjalva &4r engagerade och aktiva 1
forbattringsprocessen och insamlingen av data. Vidare sa lyfter de fram vikten av
nationella standardiserade processer for att spara diagnoser, behandling, utfall och

31



kostnader. Detta till stor del for att underlatta for kliniker och vardpersonal att just
vara en del av datainsamlingen etc. De understryker dven vikten av att kvaliteten pa
insamlad data haller en hog standard. Aven vikten av att ha ett tydligt
incitamentsystem kopplat till utfallet understryks (Soderlund et al. 2012).

I en senare rapport lyfter BCG aterigen vikten av en virdebaserad sjukvard; att inte
stirra sig blind pa kostnader utan istéllet fokusera pa utfall och kvalitet (Alsén et al.
2013). De baserar detta bland annat pa att svaga resultat inom sjukvarden ofta bidrar
till 6kade kostnader och medicinska komplikationer. Att efterstrava laga kostnader och
effektivare inkop ar fortfarande av stor vikt, men da detta i sig sjalvt inte paverkar det
kvalitativa resultatet bor fokus framst ligga pa en vardebaserad sjukvard. Detta uppnas
genom att ha tydligt definierade méal fér varje verksamhetsomridde (BCG 2012). Ett
exempel for mal pa en akutmottagning kan vara antalet 6verlevande efter en
hjartattack. Det argumenteras ocksa for vikten av transparens inom sjukvarden och det
lyfts exempel pa hur transparens forbattrar resultaten. Forbéattringarna forklaras av att
resultatskillnader mellan kliniker synliggors vilket kan bidra till att hitta
bakomliggande faktorer till skillnaderna samtidigt som det sitts press pa Landsting och
beslutsfattare att prestera (Alsén et al. 2013).

FIGUR 19 | UtgAngspunkten for en virdebaserad offentlig sektor &r transparenta
resultat som forbéttrar tjinstecykeln

Analysera
varationen

Fordelar med virdebaserad verksamhet: bittre resultat,
minskad variation, ligre kostnader, lopande forbéttringar

Figur 3.6: BCG/Alsén et al. 2013.

Vidare kénnetecknas lakarkaren som tévlingsinriktade och en ¢kad transparens som
synliggor resultat kan medféra att kliniker sjdlva jamfor sig med varandra och saledes
skapar ett ytterligare incitament att férbattra sin verksamhet (Rydén 2013).
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3.4 Analysschema

Forutom att det som presenteras i detta kapitel ligger till grunden for den genomforda
empiriska studien ligger det dven till grund fér analysen av insamlad data.

Empirin ar strukturerad pa foljande sitt och analysen f6ljer samma monster:
1. Beskrivning av verksamhet, (patientfléden) och organisationsstruktur.

2. Beskrivning av styrverktyg for den l16pande verksamheten.
3. Beskrivning av styrverktyg for att utveckla verksamheten.
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4. Fallstudier

Detta kapitel avser att presentera sammanstillningar av de fallstudier som gjorts pa
studerade akutkliniker. Det empiriska materialet 4r presenterat 1 avsnitt for respektive
sjukhus och beskriver klinikernas organisationsstruktur, patientfloden och avslutas med
de styrverktyg som anvinds dels 1 Iopande verksamhet samt for utveckling av
verksamheten.

4.1 Akutkliniken p& Universitetssjukhuset i Orebro

4.1.1 Verksamhetsbeskrivning

Akutkliniken p& Universitetssjukhuset i Orebro bestar av tre enheter: Akutmottagning,
ambulansverksamhet och ett sekretariat. Kliniken har inga anstédllda akutlédkare utan
jourlinjerna bemannas av de olika klinikerna som bedriver sin akuta verksamhet pa
akutmottagningen, vilket komplicerar resursféordelningen och férbattringsarbetet. Bland
de anstédllda pa akutkliniken finns sjukskoterskor, underskoterskor, sekreterare,
medicinskt ledningsansvarig lakare, avdelningschefer och verksamhetschef.
Verksamhetschefen har 6vergripande ansvarar for personal, arbetsmiljé, ekonomi samt
patientsdkerhet. Under 2012 var det ca 52 500 ldkarbesok pa akutmottagningen i
Orebro.

4.1.2 Organisationsstruktur

I Orebro anvinds Triage enligt RETTS for medicinsk prioritering av patienterna.
Triagen i Orebro 4r utméarkande da det fér medicinpatienter finns ett ledningsldkarteam
som bedémmer patienten. Att detta fungerar sa bra pa kliniken beror framforallt pa
forankringsprocessen och att projektet forbereddes ordentligt, testades och utviarderades
1 omgangar innan det implementerades pa riktigt. I och med att det 4r en professionell
organisation och méanniskor ar en sa stor del av arbetet som utfors har det varit viktigt
att ta ga langsamt fram och lata alla medarbetare vara delaktiga. An sa linge arbetar
man bara med ledningsteamet pa medicinsidan men man arbetar for att inféra det dven
inom andra delar av organisationen.

Vardkoordinatorer d4r nagot som finns som en sjukhusévergripande funktion och som
fungerar vildigt bra d& de fyller en viktig funktion vid inldggning av patienter, vilket
paverkar utflodet fran akuten. Om det exempelvis ar fullt pa medicinsidan ar det deras
uppgift att hitta en plats pa andra avdelningar. Koordinatorer finns pa andra
akutkliniker i landet men det &4r verksamhetschefens uppfattning att det fungerar
valdigt bra i Orebro da koordinatorerna numera har ett fortroende och ett mandat i
organisationen efter att till en borjan ha varit mer ifragasatt.

En svarighet 1 att utveckla verksamheten ligger 1 det faktum att de verksamma lédkarna

pa akuten &4r hemmahérande pa andra avdelningar. Detta resulterar 1 att
uppféljningsarbetet blir komplicerat da en ldkare exempelvis endast arbetar pa akuten
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en gang 1 manaden. Vidare blir det ocksa svart att motivera likare att ligga tid pa
forbattringsarbete pa akuten da det inte 4r dennes "egen” avdelning.

Det har ocksa gjorts en omorganisering 1 varden 1 stort inom landstinget dar
primirvarden numera ingar i samma hélso- och sjukvardsforvaltning som slutenvarden
med en och samma chef. Detta ska férhoppningsvis leda till 6kad samverkan och béttre
utnyttjande av befintliga vardresurser.

4.1.3 Patientfloden

Beroende pa vilket perspektiv man tar sa ser inflodet av patienter olika ut. De som
kommer till akuten har antingen tagits dit via ambulans eller sa kommer patienten dit
sjalv. Det som gar att sdga ar att 70 % av patienterna har varit 1 kontakt med varden
innan de kommer till akuten, vilket bekréftar den diskussion som finns i1 samhallet om
att patienter inte kommer till akuten fér att det ar lattast. Verksamhetschefen menar
att det inte kan vara upp till patienten att veta vad som &r ratt och fel eller till vilken
vardnivad man ska vinda sig till utan att det ar ett problem for vardgivarna.

Nér patienten anldnder till akuten kommer denne in i en pre-triage dir en skoéterska sa
fort som mojligt efter ankomst registrerar patienten och vad den soker for. Darefter
triageras patienten sa snart som mdgjligt 1 och med att patientrisken &r som hogst innan
triagering. P4 akuten i Orebro triageras patienten efter RETTS. Utover triageringen
kategoriseras patienten efter kliniktillh6righet innan patientflédet gar vidare in pa
akuten och till de lakare eller sjukskdterskor som ska ta hand om patienten.

Nigot som &r unikt fér Orebro och hur man arbetar med patientprocesser pa
akutkliniken ar att man pa vardagar under dagtid har ett ledningsteam pa medicinsidan
med antingen en specialistlikare 1 medicin eller kardiologi. Detta gor att triagen inte
behdvs 1 lika stor utstrdckning, men om specialistlikaren bedémer att patienten ska
vidare 1 organisationen och triaffa andra ldkare kan triageringen anvindas for att veta
vilken 6vervakningsniva patienten &r i behov av. Eftersom ldkare borde traffa patienten
med en gang ndr nagon anléander till akuten borde inte triage behévas men pa grund av
att lakarkapaciteten inte racker till 4r man inte dér an.

Det &r relativt latt att forutsiaga hur patientférdelningen ser ut 6ver veckans dagar och
tider pa dygnet. I Orebro 4r det flest patienter méndag kvéll och det &r lugnast onsdag
formiddag innan det stadigt ékar mot helgen. Extra mycket patienter &r det under
lonehelger, pa sommaren och vid storre evenemang. Att endast titta pa den faktiska
beldggningen pa mottagningen kan dock ge en felaktig bild av det faktiska flédet 1 och
med att det under dagarna byggs upp en ko. Alltsa, att det 4r mer patienter under
kvéllstid behover inte betyda att fler patienter kommer till akuten senare under dagen.
For att paverka bildandet av kéer maste arbetssittet ses 6ver och da berors faktorer som
paverkar bade in och utflédet av patienter. Hur arbetet for att korta vistelsetiden ser ut
och hur lang tid det tar innan en patient som ska liggas in pa en avdelning faktiskt
lamnar akuten ar faktorer som paverkar patientflédet. Detta i sin tur ar beroende av
hur det totala flodet pa sjukhuset ser ut. Ar det platsbrist p&d sjukhuset tvingas
patienten stanna langre pa akuten.
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Andra faktorer som paverkar patientflodet pa akuten ar kompetensen pa likarna som
arbetar samt hur manga likare och skéterskor det finns tillgang till. Aven roéntgen, labb
och utskrivningen av patienter paverkar flodet.

Néagot verksamhetschefen menar maste forbattras pa akutkliniken 4r informationen till
patienterna. Det borde finnas tydlig och lattillgdnglig information dar patienterna pa
akuten kan se hur lang tid det ar kvar till att denne far traffa en ldkare eller var den
befinner sig i flodet.

4.1.4 Styrverktyg for lopande verksamhet

Att kvalitet ar det som leder till god ekonomi ar grunden 1 styrningen pa akutkliniken
p& universitetssjukhuset i Orebro. Uppdraget fran landstinget &dr att halla budget men
det 4r genom kvalitet som de ekonomiska malen ska uppnas. Det finns inget koép- och
séljsystem utan kliniken blir tilldelad en budget fér personal samt 6vriga kostnader.

Det finns inga 6ppna jamforelser specifikt for akutkliniker pa det sittet som det finns fér
manga andra kliniker vilket medfor att kliniken sjdlva méaste kunna visa vilken kvalitet
de har. Av den anledningen finns det ett antal nyckeltal och kvalitetsindikatorer som
man arbetar efter for att se hur val man presterar och hur forbéattringsatgiarder ska
foljas upp. Verksamhetschefen menar att nyckeltalen ar ett satt att lira kéanna
organisationen och att desto béattre man kénner sin organisation desto lattare ar det att
genomfora forandringar. Statistik dr det priméra verktyget for arbetet och faktorer som
méits 4r hur manga patienter som besoker akuten, hur gamla ar de, vilka diagnoser de
har och vilken deras totala genomstromningstid &r.

Det enda externa mattet eller malet som finns &r att 90 % av patienterna inte ska vistas
pé akuten i mer 4n 4 timmar. Detta anser kliniken i Orebro inte &r ett adekvat matt
varfor andra matt behover tas fram att méta sig mot. Detta 4r en av anledningarna till
att egna nyckeltal utformats delar av verksamheten som kraver storre fokus
prioriterats.

Det finns ocksa en risk att fyratimmarsmalet krockar med det 6vriga kvalitetsarbetet da
det kan vara sa att det ar bra for patienten att vistas ldngre pa akuten, exempelvis for
att fa genomfora olika undersokningar med mera. Det vilar en problematik i att sitta
mal som dr enkla att mata eftersom det da blir svarare att bedoma om mattet dr det som
borde métas eller bara nagot som gar att méata. Det kan till och med vara sa att det ar en
specifik faktor som behéver métas, men pa grund av svarigheter att méta denna véljs en
som gar, eller ar enklare, att méta.

En aktivitet 1 verksamhetsplanen &Ar att skapa ett systematiskt satt att involvera
patienten for att forbattra varden. I dag finns en patientenkét for att méita patientens
upplevelse av akuten men dn sa lange ar den inte systematisk eller del av styrmodellen.
Vidare ar det fortfarande manga faktorer som maste klargoras; vilket urval av patienter
som ska anvindas, hur mycket enkaten ska f6ljas upp och pa vilket satt ska resultaten
ska anviandas ar exempel pa fragor till vilka man fortfarande soker svar.
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4.1.5 Styrverktyg for utveckling av verksamhet

P& Universitetssjukhuset i Orebro finns Lean som en linje genom hela sjukhuset och en
stor andel av alla medarbetare har gatt en basutbildning inom filosofin. Akutkliniken &r
positiv till forhallningssédttet men dr ocksa medveten om att det finns en risk att man
tror att det 4r modell som ska losa alla problem. Det 4r viktigt att inte lata Lean-arbetet
bli mekaniskt och inte arbeta d&ven med de mjuka vardena, vilka verksamhetschefen 1
Orebro anser vara Leans starka sida. Vidare s& anses det positivt att det &r méanniskan,
patienten och medarbetaren som &r viktig inom Lean och att det hjalper till att reducera
overflodiga saker inom verksamheten. Det finns ocksa verktyg som hjalper till med
patientsdkerhet, avvikelsehantering och uppfoljning, vilket uppskattas. Svarigheten
med denna typ av arbete ar att inte lata det mynna ut enbart i Lean-tavlor och méten
som ingen forstar sig pa och att det ar upp till chefer och medarbetare att tolka och
oversitta Lean efter akutens behov.

I det dagliga arbetet arbetar kliniken i Orebro med checklistor, arbetsgrupper som till
exempel marker upp saker i akutrummen och de arbetar mycket med ”inte géra onddiga
saker”. I dagsldaget 4r akuten mitt uppe 1 en ombyggnadsprocess vilket mojliggor att gora
ratt fran borjan och inkludera Lean 1 allt som gors.

4.2 Akutkliniken pa Universitetssjukhuset i Linkoping

4.2.1 Verksamhetsbeskrivning

Pa akuten 1 Linkoping arbetar ungefar 170 personer. Utav dessa ar 42 stycken ldkare
varav 12 4r fardiga specialister inom akutsjukvard och ytterligare 32 &r under
utbildning. Det ar fortfarande ett litet antal ldkare som inte ar anstillda av akuten men
som fortfarande har uppdrag dar, detta dr dock under avveckling och malet ar att alla
ska vara anstédllda direkt av akuten. Det finns 23 stycken sekreterare och 105 sjuk- och
underskoterskor. Pa akuten 1 Link6ping arbetar alla i1 team innehallandes en likare,
skoterska och underskoterska. Teamen har samma arbetstider och sitter tillsammans.
Det arbetar ocksa en chefsskoterska med ansvar for koordinering samt en chefsldkare
med en 6verldkarfunktion som 4r medicinskt ansvarig.

4.2.2 Organisationsstruktur

En stor organisatorisk styrka hos 1 akuten Linkoping &dr att de har sina "egna” lakare.
Det vill sdga ldkare som &r direkt anstdllda hos dem och som saledes ar lattare attv
motivera till att delta 1 forbattringsarbetet. Jamfor detta med ldkare som hér hemma pa
andra avdelningar och bara arbetar pa akuten en gang om aret, att utviardera arbetet pa
akuten ar inte sa intressant for dessa. Fran att for nagra ar sedan haft ungefiar 300 olika
lakare som arbetade pa akuten &r diar nu ungefar 65, och endast 20 av dessa ar icke
hemmahorande pa akuten. Detta dr dock pa vig att dndras och malet ar att 100 % av
alla likare pa akuten dven ska vara hemmahoérande déar.

En del verksamhetschefens tid at till att planera akutflédena i1 en akutflédesgrupp som
ar overgripande for hela sjukhuset och inkluderar alla avdelningar med néira koppling
till akutvard sasom kirurgi och kardiologi.

37



Det ar dven pa gang att starta en sjukskoterskemottagning som kan ha hand om lattare
fall av patienter. En patient som till exempel behover sy ett litet sar kan tas om hand
redan av denna mottagning utan att ens behova traffa en ldkare, vilket skulle hiant om
patienten istéllet besokt en vardcentral.

4.2.3 Patientfloden

Av de patienter som kommer in till akuten kommer cirka 40 % akut via ambulans och
resterande kommer in sjidlva. Det fors ingen statistik éver om dessa har varit nagon
annanstans tidigare, till exempel fatt remiss fran primérvarden, men genom stickprov
vet man att cirka 50 % av de som kommer gaende in har blivit reEkommenderade att
vanda sig till akuten. Antingen via primérvarden, sjukvardsupplysningen eller ar dar pa
arbetsgivarens uppmaning.

Det forsta som sker nir en patient kommer, om det inte &r via ambulans, ar att
patienten sjalv registrerar sig. I detta skede granskas ett antal larmsymptom till
exempel brostsméartor, da patienten omgaende tas in for undersékning. Efter detta sa far
patienten invinta undersokning som vanligtvis sker genom ett teamtriage (RETTS). S&
lange inflédet kan hanteras av teamen inom 30 minuter sa flyter arbetet pa. Om en
patient for vianta ldngre 4n 30 minuter sa triggas det automatiskt igang en triagering
som halls av en skoéterska. Bedoms patienten som icke akut far denne aterga till
vantrummet 1 vidntan pa behandling. Nyckelpunkter i1 hanteringen av infléden &ar
ledningsskoterskan och teamtriage. Infloden gar relativt enkelt att forutsédga och
schemat ar lagt déarefter.

Av patienterna som kommer in pa akuten slussas 29 % vidare 1 organisationen till andra
avdelningar och resterande behandlas pa akuten innan de skickas hem. Pa akutkliniken
1 Linkoping finns en koordinator med ansvar att samordna och ordna vardplats at
patienter som ska skrivas in. I dagslaget fungerar detta férhallandevis bra och 2013 var
det cirka 10 % utav patienterna som fick védnta o6ver 4 timmar pa en vardplats.
Eventuella forklaringar &r till exempel att patienten behdéver vanta pa transport till
avdelning men ocksa att beldggningen pa avdelningar forsvarar utflodet fran
akutkliniken. Jamfért med stérre sjukhus ar detta dock ett mindre problem 1 Linképing
trots att belaggningen pa slutenvardsavdelningar ligger mellan 94-114 %. Arbetet som
koordinatorn utfor 4r en stor bidragande orsak till att utflodet fungerar si pass bra trots
att sannolikheten att det inte finns en vardplats ar stor.

4.2.4 Styrverktyg for lopande verksamhet

Akutkliniken ar anslagsfinansierad, budgeten &ar alltsd inte baserad pa hur maéanga
patienter kliniken de facto tar emot utan budgeten ar baserad pa berdkningar och till
stor del hur mycket pengar landstinget har att portionera ut. Vid de analyser som gjorts
kring antal personaltimmar blir det uppenbart dr att akuten fran boérjan vet att de ar
underbemannade och kommer behéva ta in extra personal och pa grund av det
overskrida budget. Hittills har dock alla budgetunderskott blivit godkénda.
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Det 4r inte uttalat att BSC, eller styrkort, anvénds inom organisationen men det finns
mal som bryts ner och utvarderas lopande. Till exempel hur manga patienter en likare
har traffat under aret och vilken triagekategori denne har haft, vilket hdnger ithop med
malen om att alla patienter ska traffa en likare inom en timme och vara utskriven fran
akuten efter fyra timmar. Vidare finns det ocksa mal kring hur snabbt journaler skall
vara utskrivna.

4.2.5 Styrverktyg for utveckling av verksamhet

Akutkliniken pa universitetssjukhuset 1 Linkoping arbetar utifran ett Lean-téank vilket
yttrar sig 1 flera former. Bland annat genom ett konstant forbéattringsarbete som skall
komma nerifran organisationen och inte uppifran. Ett exempel pa detta ar att varje
team efter varje avslutat dagspass utvarderar dagen med hjilp av ett fardigtryckt
reflektionsformular, med utrymme for forbattringsforslag, som sedan utvéarderas. Vidare
har de flera arbetsgrupper som arbetar med forbattringsarbete och flertalet anstéllda
har gatt diverse Lean-utbildningar. En fara med Lean pa kliniken &r att det genom att
séttas for mycket rutiner och system finns en risk for att det personliga engagemanget
forsvinner samt att om processer blir for effektiva forsvinner all "luft” och saledes tid for
reflektion och eftertanke. Inget av detta 4r dock nagra problem som i dagsliget ar
aktuella.

4.3 Akutkliniken pa Karolinska universitetssjukhuset (Solna)

4.3.1 Verksamhetsbeskrivning

Pa akutmottagningen i Solna arbetar ungefar 130 personer; 20 specialistlikare samt ett
antal ST, AT, och underliakare, 100 sjukskoterskor, 50 underskéterskor och 10
medicinska sekreterare. Akuten ar uppdelad i olika delar, 6ppenvard och slutenvard,
med varsin chef. Det finns 4ven en akutledning samt sekretariat.

Av de totala antal bes6kare per ar, cirka 80 000, tar akutkliniken hand om 60 %, resten
tas om hand av ldkare fran andra avdelningar. Det &ar alltsa inte alla av de verksamma
lakarna pa akuten som ar anstdllda dar, vilket kan vara forvirrande for patienten och
ocksa kan forsvara forbattrings- och uppfoljningsarbetet. Kostnaden for de lakare som
ibland ar verksamma pa akuten utan att vara hemmahorande dar 4r inget som belastar
akutkliniken da avdelningarna dar ldkarna ar hemmahdérande sjdlva budgeterar for
dessa. Detta system haller dock pa att fasas ut och malet ar att akuten inom 4 ar ska ha
hela ansvaret for bade budget samt all personal verksam pa akuten.

4.3.2 Organisationsstruktur
I dagsliaget finns det ett mindre antal akutlakare i Solna, men det finns en ambition om
att antalet lakare med denna specialitet ska 6ka under de kommande aren.

Néar det kommer till verksamhetschefens roll sa spenderas ungefar 10 % av tiden med

akutdivisionen, vilken bestar av totalt nio kliniker, 20 % av tiden léggs pa
samarbetsfragor med andra kliniker med ett stort fokus pa problemlésning.
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I den delen av akutkliniken som &r mest framgangsrik 4r det processledaren som
utmarker sig. Denne har en annan bakgrund &n oévriga och verksamheten pa dennes
avdelning ar valdigt homogen och inte sa splittrad, mycket handlar alltsd om ledarskap
hos individer.

Organisatoriskt sa paverkas patientflodet starkt av rontgenkliniken da denna i stor
utstrackning kan bli en flaskhals, i synnerhet i de fall patienter behdéver vianta pa
rontgensvar som ej finns tillgdngliga. Som ett led 1 det fortlopande forbattringsarbetet
har en verksamhetsutvecklingschef nyligen tillsatts.

4.3.3 Patientfloden

Nar en patient kommer till akuten och anmaéls, triageras denna enligt RETTS. Detta
sker dock endast om det inte finns ledig kapacitet for tillfallet. Av de sammanlagda
besoken pa akuten kommer ungefir 5 % in pa trauma, alltsa akut med ambulans. Det 4r
oklart hur manga av de som kommer sjidlva som har fatt remiss via primérvard, men
ungefar 40 % av de som kommer in har fatt en rekommendation att besoka akuten av
vardguiden. Det gor uttryck for att detta system inte alltid &r positivt 1 och med att
vardguiden inte kan ta nagon bedomningsrisk och saledes skickar manga patienter till
akuten.

Av de patienter som besdker akuten hade 20 % kunnat vénda sig direkt till
primdrvarden. En anledning att folk gar till akuten istéllet for vardcentral kan vara att
man dar bokar en tid och saledes kan fa vanta flera veckor, istillet for att vinta nagra
timmar pa akuten. Vidare finns det heller inga starka incitament fran priméarvarden att
sjalva ta hand om svarare patienter 4ven om kompetensen finns, da det 4r enklare, samt
billigare for dem, att skicka patienterna till akuten istéllet. Detta fungerar eftersom
akuten aldrig kan sdga nej till en patient d&ven om det inte finns medel att ta emot
denne. Detta géller dven till viss del andra avdelningar pa sjukhuset.

Inflodet ar trots detta relativt enkelt att forutsdga samt hantera och det liknar resten av
landet. Patienter som ska hem &r heller inte nagot som har en stor inverkan pa flodet.
Det storsta problemet kring patientfloden pa Karolinska &r utflodet vidare 1
orgnisationen, vilket ocksd tenderar att vara mer problematiskt pa storre sjukhus. Det
som ar positivt med att det dr ett sd pass stort sjukhus dr dock att det finns mycket
resurser att dven ta hand om svart sjuka patienter, speciellt om patienten kommer in da
systemet inte dr "méttat”, vilket vanligtvis 4r pa formiddagen. Det finns dock en viss
stuprorseffekt dar patienter som dr multisjuka inte riktigt passar in pa nagon avdelning
och saledes ar svarare att placera.

Att utflédet blir en flaskhals skapar ocksé ett omvardnadsproblem da akuten far agera
avdelning, alltsa ytterligare ett omrade att fokusera pa. For att forbattra utflodet finns
det en vardplatskoordinator, vilket ar ett nytt koncept pa Karolinska. De har kommit en
bit pa viagen, men det dr fortfarande en administrativ belastning som hade kunnat
fungera béttre.
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4.3.4 Styrverktyg for lopande verksamhet

Karolinska Universitetssjukhuset har ett antal styrkort centralt och akuten har dven ett
antal egna” som &r integrerade 1 deras verksamhetsplan. Detta finns dven digitalt for
att underlitta att detta gar att f6lja upp veckovis/manadsvis. Vidare finns det ett antal
kvalitetsméatt, men med detta arbete inte kommit lika langt som arbetet med styrkorten.
Detta skiljer sig dock dven mellan de olika delarna av akuten dir vissa har kommit
valdigt langt och dr mycket strukturerade medan andra inte har kommit lika langt.

Till de mal och nyckeltal som finns, sisom t.ex. fyratimmarsmaélet dr det inte kopplat
nagot beloningssystem. Misslyckas akuten att uppfylla dessa mal sa straffas den istéllet
genom vite. Budgeten som kliniken far sig tilldelad ar satt efter forutsattningen att alla
dessa mal uppfylls, vilket alltsaltsa inte &ar fallet. Vitet som realiseras ar ocksa en orsak
till att budget inte &r 1 balans.

4.3.5 Styrverktyg for utveckling av verksamhet

Akutkliniken pa Karolinska 1 Solna har arbetat med Lean sedan 2007. Det har provats
flertalet olika varianter for att optimera arbetet, vilket har resulterat i1 att det blivit
mycket "bygga upp och riva ner”. Detta 4r nagot som har tagit bade mycket tid och
energi 1 ansprak, men upplevelsen dr 4nda att arbetet med Lean fungeras bra fram tills
att sjalva belastningen pa akuten blir for stor. Det som kommer genomféras narmsta
tiden ar gemensamma riktlinjer fér hela kliniken och inte ha dem uppdelade per
sjukdom som det var tidigare samt att alla férbattringsprinciper kommer vara samma
alla dagar 1 veckan for att underlatta for bade personal och ledning. Det finns redan IT
verktyg for att underldtta matning av processerna och dessa kommer vara kopplade till
tydliga métetal; antal patienter, hur lang tid det tar for patient att fa traffa lakare,
vistelsetid, etc.

4.4 Centralsjukhuset i Kristianstad

4.4.1 Verksamhetsbeskrivning

Kristianstad centralsjukhus ar ett akutsjukhus fér 220 invanrare i sex kommuner i
Skane. Varje ar besoker omkring 52 000 patienter vard pa akutmottagningen vara ca
44 000 &ar lakarbesok. Akutens specialistlinjer inom medicin, kirurgi, ortopedi,
gynekologi, 6éron nésa hals, barn och infektion stéds ocksa av en akutlakarfunktion
dagtid.

Verksamhetschefen for akuten 1 Kristianstad ar vad Region Skane kallar en tre-bens-
chef som ansvarar for verksamhetsomradet, personal samt ekonomi. Inom det forst
ndmnda ar verksamhetsutveckling och patientsidkerhet viktiga arbetsuppgifter och att
arbeta med ekonomin innebér ett kort- samt langsiktigt arbetssitt 1 ett system dar
forlusten ar given fran borjan.
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Verksamhetschef

Akutlékare . Koordinatorer
Omradeschef
Kristianstad & Ystad Ystad
Enhetschef Enhetschef
Enhetschef ITVA R i K ot A hing Enhetschef AVA
Kristianstad o Ystad
Kristianstad Ystad

Figur: 4.1 Med inspiration av organisationsschema akuten, Morten Ljungdahl

I samma verksamhetsomriade som Kristianstad finns dven akutkliniken i Ystad och de
bada klinikerna verkar under samma chef. Med anledning av detta kommer vi 1
fortsattningen av detta delkapitel hanvisa till bade Kristianstad och Ystad.

4.4.2 Organisationsstruktur

Pa Centralsjukhuset 1 Kristianstad och pa Ystad lasarett arbetar sammanlagt 4
akutldkare, varav 3 dr i1 Ystad. Det finns inga fardiga specialister att rekrytera 1 och med
att lakarprogrammen annu inte har akutsjukvard som en specialisering. Istéllet tvingas
sjukhusen rekrytera unga doktorer for att sedan lara dem akutsjukvard.

Den vanligaste anledningen till att patienter fastnar pa akuten &ar bristen pa
vardplatser. For att hjalpa till vid utflodet av patienter anvinds vardplatskoordinatorer
vilka har en Overgripande oversikt over lediga vardplatser pa sjukhuset. Hur detta
arbete fungerar skiljer sig ndgot 4t mellan sjukhusen da det 1 Ystad ar sjukhusets olika
avdelningar som har koordinatorer, medan det &r akutkliniken som har dem 1
Kristianstad. Ur akutens perspektiv ar det svart att inte 4ga problemet varfor det dr
lattare om avdelningen bér ansvaret att 16sa en plats for patienter som inte lingre ska
vara vardas pa. Pa grund av den regionala omstruktureringen ar det fortfarande skakigt
1 organisationen. Informationsflédet kommer fran olika hall och landar helt okritiskt hos
medarbetarna vilket tenderar att siatta igang spekulationer.

4.4.3 Patientfloden

Ofta anviands argumentet att det 4r de akuta flodena inom sjukvarden som ar de mest
instabila medan de 1 Kristianstad vet att det ar tvirtom. Dér kan de férutse hur manga
patienter som kommer séka for ortoped, kirurgi eller medicin dagligen och att 30 % - 40
% av de sbkande patienterna laggs in dagligen med undantag fér helgen da det minskar

42



nagot. Huruvida patienterna har varit i kontakt med varden tidigare eller om de
kommer in pa eget initiativ &r svart att siga men alla patienter som kommer till
akutmottagningen i Kristianstad eller Ystad blir omhidndertagna da det inte gar att
stdalla krav pa en patient att denne ska kunna diagnostisera sig sjalv. Egenvard utévas
antagligen 1 storre eller mindre utstridckning beroende pa tillgdngligheten av
akutsjukvard.

Traditionellt sett dr varden uppdelad efter ortoped, medicin och kirurg etc., inom vilka
kategorier patienter som anlidnder till akutkliniken i Kristianstad respektive Ystad
ocksa blir indelade efter. I Ystad gors en “spotcheck” av patienten vid registrering innan
denne far véanta for att bli traiagerad. En skoterska genomfor triageringen i enlighet
med RETTS innan patienten forflyttas vidare in 1 akutflédet inom respektive kategori.
Det finns en malsiattning om att patienten inte ska behova traffa en skoterska i triagen
utan en ldkare med en gang och pa sa siatt minska den icke viardeskapande tiden pa
akutkliniken. Egentligen borde triagen endast anvidndas i krissituationer men for att na
dit behévs akutlakare och sa langt har de inte kommit i utvecklingen 1 Kristianstad
respektive Ystad.

Ska en patient skickas hem efter sitt besok pa akuten gar det ofta problemfritt sa lange
inte andra aktorer ska blandas in 1 hemfirden. Annan ser situationen ut i de fall
patienten ska vidare till en annan avdelning di det kan uppsta problem. Om det ar
problem med utflédet ar det ofta pa grund av platsbrist pa avdelningarna, vilket 1 sig ar
en vildigt komplex fraga. Andra faktorer som paverkar utflodet ar nir lakaren tycker
att denne 4r klart med behandlingen.

4.4.4 Styrverktyg for lopande verksamhet

Det finns méanga olika mal fran regionen och landstinget men som maste brytas ner for
att passa 1 organisationen. Ett exempel ar fyratimmars-malet vilket i Kristianstad till
viss del ar oversatt till att minimera den icke virdeskapande tiden for patienten. Det
gors uttryck for tendenser att fyratimmars-maéalet feltolkas och att malet anvinds som
styrsystem enbart av ekonomiska skél. Att omvandla mélen sa att de har utgangspunkt
1 patienten och vardkvalitén snarare 4n i ekonomi anses viktigt.

Budgeten baseras pa tidigare ar och fordelningen av pengarna som varje akutklinik blir
tilldelad ar upp till verksamhetschefen att fordela och uppskatta vad som &ar rimligt for
varje del av organisationen. I Kristianstad finns ett starkt ekonomistéd och man
uttrycker ocksa att dialogen i divisionen &r dppen hur verksamheten kan rationaliseras.
Ett problem med att budgeten sétts pa arsbasis ar att det kan vara svart att forutse
eventuella nya behov som kan komma att uppsta under aret, exempelvis nytt behov av
lakare dd akuten ar valdigt beroende av andra specialiteter. Detta bli problematiskt i
och med att det 1 ett sddant lidge antagligen inte finns nagot svingrum.

Fyratimmars-malet &r inte direkt kopplat till budget men kliniken kan fa tillskott i

budgeten om malet uppnéas. Detta adr dock ingenting verksamheten budgeterar fér och da
malet inte uppnds kan det leda till att man exempelvis inte kommer att kunna ha tva
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akutldkare pa mottagningen vilket i ett andra led riskerar ett forlorat fokus péa
patienten och att patientsékerheten drabbas

I Kristianstad arbetas det, utover budgetmalen, med olika kvalitetsmatt sa som
bemoétande och graden av aterinldggning. Det ar viktigt att malen som sétts inte ar for
manga utan att de alla gar att arbeta mot. Malen rymmer ocksa en rad olika processer,
vilka blir mal i sig, i och med att de maste fungera innan de 6vergripande méalen kan
uppnas.

4.4.5 Styrverktyg for utveckling av verksamhet

I Kristianstad och Ystad tycker de att Lean-konceptet 4r bra om det vagas anvindas pa
ratt satt. Det tenderar att bli lite tjatigt och har anvinds i varden ldnge. Det finns en
tanke med att ge medarbetarna ratten att paverka dven om de fortfarande saknar den
rege,nlratta mojligheten att faktiskt gora det. Asikten &r att det ar ledningens ansvar
att se till att medarbetarna faktiskt far denna rétt.

Det finns manga goda exempel pa hur Lean fungerar och 1 Kristianstad arbetas det just
nu med en utvirdering av de egna processerna. Det dr viktigt att samla in den ratta
informationen och att lata de personer som faktiskt arbetar i processerna att vara
delaktiga 1 arbetet, det behover inte vara hogsta ledningen som utfér fordndringen utan
ibland kan det vara bra att vaga sldppa tyglarna och testa. Triageprocessen pa Ystad
lasarett ar ett exempel pa ett Lean-projekt som genomforts och som gett positiv
utdelning. Under implementeringen testade man olika tillvigagangssatt och métte
exempelvis tiden fran det att patienten fick sin nummerlapp till dess att denne blev
undersokt. Denna wutveckling &4r ocksd nagot som gett positiv respons 1
patientutvarderingar.

4.5 Sahlgrenska Universitetssjukhuset

4.5.1 Verksamhetsbeskrivning

55 000 patienter soker akutkliniken pa Sahlgrenska varje ar och av dem kommer 65 %
gdende och 35 % kommer via ambulans. Av de ca 4 500 patienterna som besdker akuten
varje manad kommer ungefar 1000 med remiss fran primérvarden, vilket dr ett relativt
hogt antal traumapatienterna dr omkring 1300 stycken per méanad.

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1 Goteborg &r akutkliniken en del av
medicinavdelningen. Det har den varit sedan 2009 d& sjukhuset, for att lésa
vardplatsproblematiken och for att effektivisera flodena, wvalde att sla 1hop
avdelningarna. Det a4r pa medicinavdelningen som den stérsta andelen av patienter fran
akuten laggs in. Lékare inom medicin &4r anstédllda pa medicinavdelningen och
resterande del av ldkarkaren hyrs in fran andra avdelningar. Det finns ocksa ett antal
akutldakare som ir anstéallda av akutmottagningen.

Da medicinavdelningen pa Sahlgrenska har haft balans 1 budgeten de senaste tva aren
finns ett stort fokus pa verksamhetsutveckling. Mycket av verksamhetschefens tid laggs
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pa forandringsarbete med ett sidrskilt fokus pa patientsikerhet. En ny enhet for kvalitet
och patientsidkerhet har inrattats dar verksamhetsutvecklare, forskare och utbildning
samlats for att kunna halla hog aktivitet inom omradet.

4.5.2 Organisationsstruktur

Det 4r, som namnt, bara medicinldkare anstillda pa akutkliniken. Andra likare s som
kirurger ar anstéllda pa andra avdelningar inom sjukhuset. Detta ger upphov till vissa
bekymmer da vissa mal inte gar att paverka. Det gar att styra medicinldkarna sa att de
arbetar efter fyratimmarsmaéalet men det gar inte att styra de ldkare som inte ar
anstéllda pa akutkliniken. Det finns 4ven méal som siger att alla patienter ska tréiffa en
lakare inom en timme fran deras ankomst men 1 och med att akuten endast har
mojlighet att placera ut medicinldkare och inga kirurger skapas problem. For att 16sa
detta har akutkliniken valt att anstilla akutlikare.

Det finns olika vardnivaer inom medicin diar den hogsta &dr intensivvardsavdelningen
(IVA). Nasta niva ar kardiologavdelning eller medicinsk akutvirdsavdelning (MAVA).
Om en likare bestimmer att patienten dr i behov av slutenvard kan inte lakarna pa
akuten sjalva fatta beslut om inldggning pa dessa avdelningar utan det ska goras i
samrad med ldkare fran respektive avdelning.

Det finns dven vardplatskoordinatorer som ser till att patienter far platser pa olika
avdelningar och som samordnar lediga vardplatser. Det finns en problematik i att det
aldrig far vara fullt, det maéaste alltid finnas plats for en patient. Det &r dock
verksamhetschefens uppfattning att om en avdelning sédger att de har fullt sa ar det
alltid sa att en av de inlagda patienterna faktiskt kan ligga nagon annanstans men att
detta 4r nagot som ar svart att f4 medarbetare inom organisationen att forsta.

For att forbéattra patientflodena och koordineringen av vardplatser pagar ett arbete dar
det ska finnas adresserade vardplatser. Pa det séttet blir patienten avdelningarnas
ansvar nar det dr bestamt vilken typ av behandling den behover. Avdelningen far en viss
tid att hamta patienten och har de inte plats far de 16sa en plats pa en annan avdelning.
Akutkliniken behover sdledes inte ansvara for patienter nar avdelningarna har fullt.

Ett organisatoriskt problem nér det kommer till utflédet av patienter ar avflodet mot
kommunen. Det dr en process som ofta drdjer i och med att kommunen har ett antal
dagar pa sig innan de maste ta hand om patienten. Detta kan gora att patienter far ligga
1 dagar och vinta pa insatserna och i och med det ta upp vardplatser for patienter som
behover dem battre. Avflodet till kommunen dr det som paverkar utflodet av patienter
fran akuten mest, dessutom &r det ett valdigt oekonomiskt arbetssétt.

4.5.3 Patientfloden

Nér patienter anldnder till akuten registreras de av en administratér innan patienten
far en kolapp 1 vantan pa triagen. Triagen gors sedan av en skoterska och en
underskoterska, dar de undersoker vissa algoritmer for att kunna tilldela patienten en
farg. Fargen representerar hur stor risk patienten léper i véantan pa lakare. Pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset anvéindes triagesystemet RETTS. For tillfallet star
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akuten infor en fordndring da ldkarteam ska inforas och 1 och med det férsvinner triagen
eftersom den nu kommer att inforas 1 teamet tillsammans med doktorn.

4.5.4 Styrverktyg for lopande verksamhet

Akutkliniken far arligen en summa pengar fran staten som kan férdelas pa olika
avdelningar men 1 évrigt inte kan paverkas sa mycket. De stora kostnaderna 1 budgeten
ar personal och likemedel. Det finns inga riktiga incitament att ha éverskott i budget
eftersom ett eventuellt sadant gar in 1 hela sjukhusets balans. Att kliniken pa
Sahlgrenska har kunnat ha en budget i1 balans de senaste aren beror delvis pa att vissa
delar gar battre &n andra. Varje ar far verksamhetschefen en effektiviseringsplan som
maste uppnas och pa akuten &ar det endast personal och vardplatser som det finns
mojligheter att gora forandringar inom.

Fyratimmarsmalet forsoker uppnas pa Sahlgrenska men verksamhetschefen ger uttryck
for att det ar svart och att det ryms en problematik i att personer inte forstar hur allting
hénger ihop. Det storsta bekymret och det som gor att malet ar svart att arbeta med
samt planera for ar att verksamheten 1 sig ar sa oplanerad. Fyratimmarsmalet ar ocksa
svart att kombinera med ett kvalitetsarbete och det 4r en utmaning fér akutkliniken att
hitta ett sétt att kombinera dem. Annan problematik med malet ar att vissa akommor
behover langre behandlingstid &n fyra timmar men for patienten gar det anda snabbare
att komma till akuten &n att ga till priméarvarden for att remitteras och riskera att fa
vanta 1 flera veckor.

For att komma ifran ekonomistyrningen, vilken anses ha negativa effekter sa som att
ingen vill ta hand om de riktigt sjuka och “dyra” patienterna och att de skjuts 6ver pa
akutsjukvarden, ska kliniken pa Sahlgrenska ga &ver till att arbeta med virdebaserad
kvalitetsstyrning dér det som méts ar patientnyttan per spenderad krona. Tillsammans
med Boston Consulting Group (BCG) valde sjukhuset ut specifika patientprocesser som
man arbetade med. I det arbetet var akutkliniken inte med, istéllet startades arbetet pa
eget 1initiativ och utvalda processer har kartlagts inom verksamheten och olika
aktiviteter har prissatts. Nésta steg dr att effektivisera och forbattra processerna pa
akuten sa att vissa aktiviteter kan tas bort.

For att fa medarbetarna att arbeta efter verksamhetsplanen och kvalitetsmalen arbetar
avdelningen med lonekriterier som bestar av bade kvalitativa och kvantitativa matt som
utvarderas under alla medarbetarsamtal. Akutkliniken har ocksa bestimt att varje
seger ska firas for att motivera och engagera personalen 1 férdndringsarbretet.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har tre huvudméal varav det ena ar att ha en
akutsjukvard i toppklass, varfor det satsas centralt pa akutkliniken. Det finns manga
aktiviteter som akutkliniken och medicinavdelningen arbetar efter men det gors uttryck
for att det 4r svart att mata prestationerna pa grund av bristfallig IT-support.

4.5.5 Styrverktyg for utveckling av verksamhet
Lean-management dr nagot som det uttalat arbetas med pa akuten. Det teambaserade
arbetet i4r en produkt av att ha arbetat med Lean men det har d4ven funnits med inom
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andra verksamheter. Ett annat exempel som ndmns ar att patienter férr ofta togs in vid
flera olika tillfdllen for att géra vissa undersékningar medan patienten nu, 1 en mer
Leananpassad organisation endast ldggs in en dag och undersékningarna bestills 1
fortid.

New Public Management ar den filosofi sjukvarden styrs av och det har medfort att
varden har tappat en del av vardegrundsarbetet. Det har medfort att vissa patienter
nekas och kvaliteten paverkas negativt. Det akutmottagningen och medicinavdelningen
pa Shalgrenska gor nu ar att arbeta efter en 6kad kvalitet och en tydlig vardegrund.

4.6 Rigshospitalet Kopenhamn, traumacenter

4.6.1 Verksamhetsbeskrivning

Patienter som kommer till TraumaCenter dr endast traumapatienter, det vill sidga de
som rakat ut for till exempel bilolycka, grovt vald eller brandskador. Patienter som inte
bedéms som tillrackligt akuta hinvisas till annan akutmottagning, (Danmark har inte
virdcentraler pA samma sitt som i Sverige) eller annan avdelning. Vanligtvis si
behandlas dock de patienter som kommer in pa plats. Det finns ingen statistik pa hur
manga som “avvisas” men totalt behandlar TraumaCenter ungefdr 12 000 patienter
arligen. Det ar dock inte manga som inte behandlas och en bidragande orsak till detta ar
att patienterna har lart sig hur systemet fungerar d4 TraumaCenter har arbetat pa
detta sétt sedan starten 1999.

Pa kliniken arbetar 30 sjukskoterskor, 15 sekreterare, tva overliakare, en klinikchef
samt en klinisk professor. Da det inkommer en allvarligt skadad patient sa kallas ett
team ner till akuten, vilket innebér att specialistlakarna lamnar sina avdelningar for att
behandla en akut inkommen patient. Varje sddant team bestar av 16 personer. De flesta
av ldkarna som &r verksamma pa akuten dr anstillda pa andra avdelningar och kallas
in pa larm och kostnaden fér denna personal tacks av respektive avdelning.

Verksamhetschefens huvudansvar tillsammans med chefsskéterskan &r att leda
verksamheten samt att sidkerstédlla att kliniken nar upp till kvalitetskraven bade pa
verksamheten samt pa forskningen som bedrivs. Vidare ansvarar verksamhetschefen for
samarbetena med andra kliniker pa Rigshospitalet och for att den dagliga verksamheten
fungerar.

4.6.2 Organisationsstruktur

Traumacenter kan ta hand om 5 traumapatienter samtidigt, det ar dock sillan fler 4n
tva och 1 hdndelse av traumalarm sa finns det pa sjukhuset sa kallade Traumateam som
blir nerkallade vid behov. Dessa bestar av 16 personer: Specialistlikare, sjukskéterskor,
sekreterare, bioanalytiker och radiografer vilka kan sammankallas pa tva-tre minuter.

Vid allvarliga fall finns det sa kallade “akutbilar” som kan vara pa olycksplatsen i stort
sett var som helst inom Képenhamn pa tio minuter. Dessa ar inte ambulanser, och kan
inte ta med patienter, men ar utrustade med avancerade hjialpmedel och bemannade
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med bland annat rutinerade anestesilikare med god individuell forméaga att bedéoma en
patients tillstdnd och behov. Detta skapar, féorutom en chans att starta behandling pa
plats, ocksa ett satt for TraumCenter att 1 forvag fa reda pa vad for typ av skada som ar
pa ingang sa att de kan kalla samman ett ratt bemannat team pa féorhand. Det ar dock
inte alltid det finns mdojlighet for lakare pa plats att informera om detta 1 detta skede,
vilket gor det nodviandigt att snabbt kunna sammankalla traumateamet oavsett
forutsattningar.

Positivt med organisationen pa hela Rigshospitalet ar att det till stor del tas
konsensusbeslut kring vart patienterna ska behandlas. Det finns en vilja bland alla
kliniker att folja upp patienten och det 4r ganska unikt att alla kliniker ar villiga att pa
tva minuter skicka iviag ”“sina” specialistlikare ner till traumacenter. Det 4r mycket
sallan en klinik eller ldkare slar ifran sig ansvaret for en patient. Detta beror till stor del
pa att Rigshospitalet "4r” traumacenter vilket kommer av att alla chefer 1 starten satte
sig ner och fick alla inblandade och engagerade 1 projektet kring att starta
traumacenter. Skulle det 4nda uppsta en situation dir ansvaret for en patient ar oklart
s4 ar det kardiologen, alltsa hjartlakaren som har ansvaret tills nagot annat
framkommer.

4.6.3 Patientfloden

Arligen behandlas ca 12 000 patienter pa Rigshospitalets TraumaCenter. Unikt med
verksamheten pa TraumaCenter &r att det ar ett hogt specialiserad sjukhus och
patienter som kommer hit ar begriansade till de som kommer med ambulans eller har
blivit hdnvisade hit av praktiserande ldkare, ofta huslidkaren. Patienter som kommer in
med lattare skador hénvisas till andra kliniker. Verksamheten har fungerat pa detta
satt sedan starten 1999 och det finns en medvetenhet om hur det fungerar hos
patienterna vilket resulterar 1 att man sillan behover avvisa patienter da patienter som
ar sjuka gar till sin huslakare medan de patienter som &ar skadade besoker
TraumaCenter.

Under inflédet ar det initialt en sjukskéterska som bemoter patienten och bedémer
huruvida patienten ska bli intagen eller. Om patienten hinvisas vidare skall de dock
vara mycket sidkra pa sin sak, vilket ofta resulterar i att patienten blir intagen och
undersokt av en ldkare. Hiar anviands ett triagesystem for att underléatta
kategoriseringen av patienten och det man anvander pa TraumaCenter ar DEPT
(Danish Emergency Process Triage).

Traumafall 4r svara att forutsdga eller planera for men schemaldggningen fungerar
anda bra. Av erfarenhet vet man vilka faktorer som kan paverka antalet olyckor, till
exempel nér det ar mer trafik eller mycket folk i rérelse pa kvéllar och helger.

Angaende utflodet sa ar det undersokande lidkare tillsammans med dennes bakjour som
beslutar huruvida patienten ska skickas hem, eller till en annan avdelning efter
behandling. Vid en situation dir andra avdelningar ar fulla si far patienten stanna pa
akuten till nidsta dag. I varsta fall, da patienttrycket dr fér hart pa akuten och
patientsdkerheten ar hotad far o6vriga avdelningar antingen ta o6ver behandling av
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patienter nere pa akuten, eller ta upp patienten till sin avdelning. Det finns ingen
uttalad tjdnst som koordinerar detta arbete utan kardiologen har riatt att bestiémma vart
en patient ska tas om hand. Detta sker dock 1 samspel med 6vriga specialiteter och detta
fungerar for det mesta mycket bra, dven vid fall med multisjuka patienter som kan vara
svarare att placera.

4.6.4 Styrverktyg

P4 TraumaCenter anvinds inte uttryckligen nagra etablerade styrsystem sasom till
exempel Lean eller TQM. Vad man istéllet har gjort ar att anvanda ett brittiskt system,
Trauma Audit and Research Network (TARN) vilket dr en stor databas déir parametrar
sasom overlevande 1 forhallande till skadeniva méts. Detta sitts sedan 1 relation till
ovriga kvalitetsmal som finns vilket har gett en tydlig bild av att arbetet standigt
forbattrats. Vidare méats ocksa tid patienter behover spendera pa akuten, men i1 och med
att det ar ett traumecenter méts inte viantetider da detta inte existerar pa samma sitt
som i Sverige.

Det sker ett kontinuerligt forbattringsarbete bade kring verksamheten 1 stort och
patientprocessen och som ett led i detta har traumacenter haft som maél, och &ven
uppnatt, en amerikansk certifiering: Level 1 American College of Surgeons©. Vidare
kommer det under detta verksamhetsar sittas tydligare mal for patientprocessen, detta
ar dock ett arbete 1 process och som inte dr helt klart. Vart att poangtera &r att dessa
mal kommer fran traumacenter sjidlva, staten sitter inga mal for akuten eller
traumacenter.

Angaende budget sa sitts den centralt och traumacenter far ett belopp att distribuera
fritt inom organisationen utefter forutbestdmda aktivitetskrav. I relation till detta finns
ett besparingskrav pa 2 % arligen. Generellt sett halls budgeten, det dr dock inget stort
overskott. Pengarna vid ett eventuellt 6verskott far ehller inte bhéallas sa lange kliniken
inte kan motivera anvidndningen fér av dem, tillexemepl att de spenderas péa
investeringar till verksamheten. Incitament att folja budget skapas istédllet genom en
reduktion i kommande ars budget vid underskott, det kan dock vara svart att forutse
budget d& utkomsten till mycket stor del beror pa antalet patienter. Vidare sa maste det
alltid uppratthallas en viss nivdA da man annars forlorar kapaciteten att hantera
trauman.
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Tabell 4.1 Oversikt dver organisation och styrning pa sex sjukhusverksamheter.

Universitetssjukhuset | Universitetssjukhuset | Karolinska Centralsjukhuset | Sahlgrenska Rigshospitalet
Orebro Linkoping Universitetssjukhuset | Kristianstad sjukhuset Koépenhamn
(Solna) Goteborg
Organisation
Antal besékare pa | 52 000 45 000 60 000 44 000 55 000 12 000
akuten/ar, ca
Andel patienter Saknar uppgift Cad0% Ca5% Cal0% Ca35% Saknar uppgift
som inkommer
via ambulans
Av akutkliniken Inga Mycket stor del Medel Liten del Stor del Liten del
anstallda lakare i
forhallande till
verksamma
ldkare pa akuten
Akutldkare Nej Ja, i stor utstrackning Ja, i liten utstrackning | Ja, i liten Ja, i liten Nej
utstrackning utstrackning
Vardkoordinator | Ja Ja Ja Ja, | Kristianstad Ja Nej
ar de pa akuten, i
Ystad pa
avdelningarna.
Triagesystem RETTS RETTS RETTS RETTS RETTS DEPT




Universitetssjukhuset | Universitetssjukhuset | Karolinska Centralsjukhuset Sahlgrenska Rigshospitalet
Orebro Linkoping Universitetssjukhuset | Kristianstad sjukhuset Képenhamn
(Solna) Goteborg
Verktyg
Lopande
verksamhet
Budget Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Anslagsfinansierad Anslagsfinansierad Anslagsfinansierad Anslagsfinansierad | Anslagsfinansierad Anslagsfinansierad
Baserad pa Baserad pa Baserad pa Baserad pa Baserad pa Baserad pa
foregaeende ar foregaeende ar foregaeende ar foregaeende ar foregaeende ar foregaeende ar
Ev 6verskott till Overskott till
sjukhuset centralt sjukhus centralt
Effektiviseringplan 2 % besparingskrav
kopplad till budget
Vite om mal ej uppfylls Reduktion i nasta
ars budget om
underskott
BSC Nej Ja/Nej Ja, sjukhuscentrala Nej Nej Nej

Mal som bryts ner och
kontinuerligt
utvarderas

Nedbrutna till
akutspecifika —
integrerade i
verksamhetsplanen
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Universitetssjuk-

Universitetssjuk-

Karolinska

Centralsjukhuset

Sahlgrenska sjukhuset

Rigshospitalet

huset Orebro huset Linkoping Universitetssjukhuset | Kristianstad Goteborg Képenhamn
(Solna)
Mal/Nyckeltal Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Fyratimmarsmalet | Fyratimmarsmalet | Fyratimmarsmalet Fyratimmarsmalet Fyratimmarsmalet
Verksamhets-
Verksamhets- Verksamhets- Verksamhetsspecifika | Verksamhetsspecifika | Verksamhetsspecifika specifika
specifika specifika
Utveckling av
verksamhet
LEAN Implementerat Val implementerat | Utvarderas och Utvarderas Implementerat Anvander
omarbetas TARN
Personal- Personal- Personalutbildningar
utbildningar utbildningar
Checklistor for Checklistor for
kontroll daglig utardering
Teambaserat Teambaserat arbete
arbete
TQam Inte uttalat Inte uttalat Inte uttalat Inte uttalat Inte uttalat Inte uttalat
Vardebaserad Inte uttalat Inte uttalat Inte uttalat Inte uttalat Implementeras Inte uttalat
sjukvard
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5. Analys av teori och empiri

Detta kapitel presenterar studiens analys. Analysen 4ar dels en jimforelse mellan de
studerade akutklinikerna, dels en jamforelse mellan insamlad empiri och teori samt en
helhetsanalys av de studerade klinikerna. Frdagestallningarna och syftet utgor basen for
den diskussion som fors 1 kapitlet.

5.1 Jamforelse mellan akutklinikerna

Kapitel fyra sammanfattades med en tabell innehéllandes en sammanstéllning och
sammanfattning av det empiriska materialet. I tabellen presenterades olika parametrar
for att skapa en oOversikt 6ver de studerade akutklinikerna. Det 4r denna tabell som
ligger till grund fér jAmforelsen 1 detta kapitel

5.1.1 Organisationsstruktur

I vilken utstriackning ldkare som ar verksamma pa akutklinikerna ocksa ar anstéllda
dar eller inte skiljer sig at mellan sjukhusen. Pa Linkoéping och Karolinska &r en stor
andel av lakarna anstillda direkt av akutkliniken medan Orebro inte har nigra egna
lakare. Pa Sahlgrenska ar medicinavdelningen och akutkliniken sammanslagning varfor
alla medicinldkare dar ar anstdllda av akuten samtidigt som ldkare inom andra
omraden hyrs in. I Koépenhamn finns tva anstédllda likare medan resten av den
verksamma personalen endast arbetar vid inkommande trauma da de lamnar sina
respektive avdelningar, personalkostnaden star hemavdelningen for.

Av de lakare som &r anstillda eller verksamma pa akuten ar vissa specialiserade
akutldkare. I Linkoping har de kommit langt i arbetet med att anstédlla akutlikare och
en stor andel av de anstédllda pa akutkliniken &ar specialiserade inom akutsjukvard. Av
de studerade klinikerna ar det endast Orebro och Képenhamn som inte har nagra
akutldkare medan 6vriga har ett fatal.

Alla svenska akutkliniker som undersokts arbetar med triagesystemet RETTS medan de
i Képenhamn anviander DEPT. Aven tillvigagangssittet i triagen skiljer sig nagot &t
mellan de studerade akutklinikerna. Alla arbetar efter en modell dar en forsta
bedémning gors vid registrering av patienten for att sdkerstélla att eventuell vantetid
inte ar skadlig for patienten. Det &r efter detta steg som skillnader uppstar mellan
klinikerna. Orebro anvéinder vad de kallar ledningsteam i triagen dar det inte endast 4r
skoterska och underskoéterska som genomfér undersékningen utan det finns alltid en
lakare néarvarande. Pa Sahlgrenska star man infér en liknande féréandring men
arbetssittet 4r dnnu inte implementerat. I Képenhamn &r kraven storre for huruvida en
patient ska tas in pa akuten eller inte vilket forklarar att vantetiden pa lakare ofta ar
kortare nér patienten véal ar intagen.

Pa alla de studerade akutklinikerna, forutom Koépenhamn, finns vardkoordinatorer som
arbetar med att placera ut patienter pa andra avdelningar pa sjukhuset efter det att de



ar klara pa akuten. Pa CSK 1 Ystad &ar koordinatorerna inte del av akuten som pa de
andra sjukhusen utan de finns pa avdelningarna. Enligt verksamhetschefen 1
Kristianstad finns det fordelar med detta 1 och med att det inte 4r akuten som &ger
problemet med det potentiella problemet med brist pa vardplatser. Pa Rigshospitalet ar
det istéllet kardiologliakaren tillsammans med 6vriga specialister som avgor till vilken
avdelning patienten ska efter att ha varit pa akutkliniken.

5.1.2 Patientfloden

Antalet patienter som besotker de studerade klinikerna skiljer sig inte avsevirt at men
Karolinska och Kristianstad ar de tva av de undersokta svenska klinikerna med flest
respektive minst antal sékande patienter. Till Rigshospitalet anléander avsevart farre
patienter arligen da de endast tar emot mellan tre till fyra delar av vad Kristianstad tar
emot. Storre variation ar det i andelen patienter som kommer via ambulans och andelen
som sjalva kommer gaende in diar Linkoping har storst andel patienter via ambulans
jamfort med de andra klinikerna. Till Karolinska dr det endast 5 % av patienterna som
kommer via ambulans.

Alla studerade kliniker menar att inflédena ar ldtta att férutse och att det finns ett
tydligt monster over veckans dagar och tider pa dygnet. Genomgaende for alla
klinikerna dr ocksa att alla patienter tas emot, oavsett om det d4r 6verbeldggning eller
inte. Till skillnad fran de svenska akutklinikerna 4r det endast traumapatienter som
anlénder till kliniken pa Rigshospitalet, icke akuta fall hénvisas till husldkare eller
annan avdelning pa sjukhuset. Traumafallen ar i regel svara att forutsdga men det gar
dnda att urskilja ett monster for nar de ar mer eller mindre vanliga.

For de patienter som anlénder till akuten ser processen relativt likartad ut oberoende av
vilken akutklinik som besoks. Vid registrering genomfors en spot-check innan ytterligare
véntan infor triagering sker. Orebro och Kristianstad uttrycker hur patienterna
kategoriseras efter de olika funktionerna eller stupréren 1 organisationen under
triageringen, alltsa efter kliniktillhorighet.

Nar patienterna ar klara pa akuten ska de antingen hem eller vidare till andra
avdelningar pa sjukhuset. Det 4r 1 denna del av flodet som flaskhalsar kan uppsta. Om
patienten ska hem &ar utflédet inga problem om inte, som Kristianstad samt &ven
Sahlgrenska uttrycker, andra parter dr inblandade 1 transporten.

Utflédet pa Rigshospitalet upplevs som smidigt da det inte dr nagot problem att lata en
patient stanna en extra dag pa akuten, endast nir patientsdkerheten ar hotad och det ar
hog beldggning tas behandlingen 6ver av andra avdelningar eller patienten flyttas till en
annan avdelning é4n den ténkta.

5.1.3 Styrverktyg

Klinikerna &r anslagsfinansierade och far en summa pengar av landstinget varje ar och
blir inte finansierade per behandlad patient eller liknande. Pengarna férvaltar
klinikerna sjdlva for att pa bidsta sétt kunna bedriva sin verksamhet och uppna det
nationella fyratimmarsmaéalet. Orebro, Kristianstad och Sahlgrenska har forsékt bryta
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ner och omvandla fyratimmarsmalet sa att det battre ska passa in 1 organisationen och
for att satta vardkvaliteten och patienten i fokus.

Att budgeten ar pa arsbasis kan bli problematiskt 1 och med att personalen, enligt
verksamhetscheferna pa Sahlgrenska, Kristianstad och Linképing 4r en av de storsta
kostnaderna. Med en verksamhet déar det inte alltid gar att férutse vilket personalbehov
man har kan extra kostnader uppsta och budgeten 6verskrids. Pa kliniken i Linkoping
har alla de senaste underskotten godkants och pa Sahlgrenska saknas incitamenten att
ha budgetoverskott 1 och med att ett eventuellt sddant gar in i 6vriga organisationen.

Om budget inte f6ljs pa Rigshospitalet leder detta till en reduktion i nésta ars budget
och pa Karolinska straffas kliniken med vite, vilka ar konsekvenser som blir incitament
till att f6lja budget. P4 Rigshospitalet finns mdéjligheten att fa behalla ett 6verskott sa
lange kliniken kan motivera vad det ska anvandas till. Bade pa Rigshospitalet och
Sahlgrenska finns ocksa krav kopplade till budgeten: Pa Rigshospitalet finns ett
besparingskrav pa 2 % arligen och pa Sahlgrenska maste krav i en effektiviseringsplan
uppnas.

I Orebro anvénds statistik i stor utstrackning for att 6ka kvalitetsarbetet utifran vilket
olika nyckeltal utformas med syftet att identifiera forbattringsmojligheter inom den
egna verksamheten. Aven pa de andra klinikerna arbetar de med kvalitetsmatt men det
gors uttryck for detta arbete pa olika satt. Karolinska anvéander sig av matt av olika slag
men arbetet behover vidare utveckling och olika avdelningar pa akuten har kommit
olika langt i sitt arbete. Pa Rigshospitalet d4r maéalet for verksamhetsaret att satta
tydligare mal for patientprocessen.

Det bara kliniken i Kristianstad som séger anvidnda Balanced Scorecard. I och med den
strukturella forandringen i regionen saknas det dock fortfarande klara riktlinjer for hur
man faktiskt ska arbeta med det. Karolinska anvinder ocksa styrkort 1 stor
utstrackning, sjukhuscentrala sa val som egenutvecklade vilka &r integrerade 1
verksamhetsplanen. En av fordelarna med styrkorten ar att de finns att tillga digitalt
och uppfoljning kan géras per vecka eller manad exempelvis. Detta skiljer sig nagot fran
kliniken pa Sahlgrenska som ger uttryck for att den daliga IT-strukturen och bristen pa
system som kan kommunicera med varandra forsvarar mojligheten att maéta
prestationer och félja upp resultat.

Alla akutkliniker, bortsett fran pa Rigshospitalet, arbetar med Lean men dock i olika
utstrackning. Det verkar som att det ar pa kliniken 1 Link6ping som filosofin anvands 1
storst utstriackning och arbetsséttet 4r mest utarbetat dar. Dar fylls fardiga formular i
efter varje avslutat pass 1 vilka personalen utviarderar arbetsdagen utefter
standardiserade kriterier. Varje morgon borjar sedan med ett mote dar gardagen gas
igenom och utvirderas. Istéllet for Lean anviander sig Rigshospitalet av systemet TARN,
vilket inte har ndmnts hos nagon av de andra klinikerna.

Aven Orebro arbetar med ett Lean-perspektiv ddr checklistor och arbetsgrupper dr en
del av den dagliga verksamheten. I 6vrigt lyfter de vikten av att arbeta med mjuka
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varden inom Lean och att det ar viktigt att alla medarbetare forstar filosofin och varfor
den anvénds, vilket ocksa dr nagot som lyfts av verksamhetscheferna i Linkoping och
Kristianstad.

Pa Karolinska har arbetet med Lean pagatt under en lidngre tid men da flertalet
varianter har testats har det kostat bade tid och energi. Det som goérs nu ar att
gemensamma riktlinjer inférs pa hela kliniken och inte egna efter de olika
vardomrédena, som det sdg ut innan belastningen pa kliniken blev for stor. Aven pa
kliniken 1 Kristianstad utvarderas de befintliga processerna for att eventuellt hitta
ytterligare forbattringsomraden.

TQM Aar inte nagot som uttryckligen anvéands pa nagon av de besokta klinikerna. Det ska
dock noteras att vissa av kdrnvirden inom TQM i viss utstriackning anvinds pa alla
undersokta  kliniker, framst kundfokus (patientfokus) och  kontinuerligt
forbattringsarbete. Engagemang fran ledning och medarbetare 4r ocksa en viktig
komponent 1 TQM och som &r patagligt pa alla de kliniker vi har studerat.

5.2 Jamforelser av akutklinikerna och befintlig teori

5.2.1 Processorienterad sjukvard

Aven om ingen av de besokta akutklinikerna, uttryckligen séger att det finns ett
processorienterat fokus ar det tydligt att det ar ett inslag pa samtliga kliniker. Det &ar
patientens vistelse pa akuten som &dr det vitala samt arbetet for att denna ska vara sa
smidig och effektiv som méjligt. Detta kan sittas i relation till det Carlsson et al. (2005)
séger: att processens nyckel 4r sambanden mellan de viardeskapande aktiviteterna.

Det ar viktigt att gora skillnad pa den processorienterade verksamheten som &r
akutkliniken och en eventuell processorientering pa sjukhuset. Pa en akutklinik dr dock
bada relevanta da den senare paverkar faktorer sa som hur utflodet av patienter till
andra avdelningar fungerar. Utflodet dr det som akutklinikerna generellt upplever som
den storsta flaskhalsen inom sina verksamheter. Kristianstad ndmner tillexempel att
det kan vara fullt pa andra avdelningar och att det ar svart att avgéra nér patienten ar
klar pa akuten. Utflodet anses ocksa vara ett problem pa Karolinska dar akuten ofta far
agera vardavdelning vilket som skapar omvardnadsproblem som kan paverka
patientsédkerheten.

Problemet med utflédena fran akuten &dr dock svara for verksamheterna att sjalva
hantera da de &r ett problem pa en hégre organisatorisk niva. Sa dven om alla interna
processer fungerar som de ska sia kan utflodet stoppa upp annan verksamhet, vilket
Orebro ger uttryck for. Detta dr ocksa det som verksamhetschefen menar #r det negativa
med flodesorientering, att gar det fel ndgonstans i processen stoppar det latt upp 6vrig
verksamhet. Trauman &4r ocksd en del av verksamheten som kan paverka ovriga
processer. Pa Sahlgrenska kriaver trauman mycket engagemang fran ovriga
verksamheten da allting tvingas stanna upp.
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Sjukvarden ar enligt verksamhetschefen 1 Kristianstad traditionellt satt uppbyggd som
funktionsorganisationer, vilket medfér naturliga hinder fér processorientering (Nilsson
2008). Detta blir tydligt p4 akutklinikerna i och med att det &r manga specialiteter som
ska samarbeta pa en avdelning dir de inte 4r hemmahorande och gemensamt se till
patientens bésta. Vad som skulle kunna anses vara en lésning pa problemet och som
framforallt Linkoping arbetar med ar akutldkare vilka ar direkt anstéllda pa akuten och
som &r specialiserade pa akutsjukvard. Aven Karolinska, Sahlgrenska och Kristianstad
arbetar med akutldkare 1 viss utstrackning.

Enligt Asplund et al. (2010b) gr det inte att ha bade bra genomfléde och ett effektivt
resursutnyttjande utan en av faktorerna maste véljas. I och med de stora variationerna
pa akuten passar ofta stora flodesorienterade anpassningar sa som Lean bést vilket alla
kliniker arbetar med, Koépenhamn bortrdknat. Viktigt vid implementering eller
forandringar 1 arbetssattet ar dock att ledningen &r involverad och engagerad 1
processen vilket verkar vara fallet hos de studerade klinikerna. I Kristianstad gors
kontinuerliga utvarderingar och pa Karolinska likasd. Aven i Linkoping gérs sténdiga
forbattringar och personalen uppmanas att komma med egna forbéattringsforslag.

Nilsson (2008) menar att optimala processer kriver en processledare som ansvarar for
att driva arbetet framat. Av de undersdkta klinikerna ar det endast Karolinska som
uppger att de har en och att pa den mest framgdngsrika delen av kliniken just ar
processledaren som utméarker sig och som bidrar till stora forbattringar.
Tvarfunktionella arbetsgrupper verkar dock vanligare pa 6vriga kliniker dar olika
projekt ofta drivs pa det siittet. Carlsson et al. (2005) menar att just den typen av
grupper ofta behovs for att driva forédndring. Pa Sahlgrenska anvéndes detta bland
annat vid utvecklandet av den viardebaserade styrningen.

Det som enligt Nilsson (2003) dr det som skiljer patientprocessorientering frén
processorientering ar fokusen pa den véardeskapande servicen. Detta kan bést pavisas 1
Kristianstad déar fyratimmarsmalet har brutits ner till att minimera den icke
viardeskapande tiden pa akuten for patienten. Om 4n inte lika uttalat arbetar ocksa de
andra klinikerna efter detta da de alla stravar efter att lata patienten vianta sa kort tid
som mojligt och tréaffa ldkare snabbt, samtidigt som det finns ett fokus pa
patientsdkerheten.

Linkoping arbetar i linje med att huvudprocessen for patienten ar det som ska vara
fokus, snarare én likarnas specialistomraden (Nilsson 2008). Nir det finns akutlikare
anstiallda pa akuten minskar sannolikheten att patienten behéver traffa olika
specialister innan den far ratt vard och flodet genom akuten blir pa sa vis smidigare.
Aven Karolinska, Kristianstad och Sahlgrenska arbetar mot detta men har inte kommit
lika langt da andelen akutldkare ar lagre.

5.2.2 Vardebaserad sjukvard

Flera av de besokta akutklinikerna talar om vardebaserad sjukvard, &ven om det yttrar
sig pa olika satt. Allra tydligast dr det pa Sahlgrenska dar man tillsammans med BCG
tagit fram ett nytt arbetssatt for att komma ifran de negativa aspekterna av
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ekonomistyrning, sasom att avdelningar inte vill ta hand som svara patienter och att de
allra dyraste skickas vidare till akuten. Genom att istéllet for ekonomistyrning arbeta
med vardebaserad kvalitetsstyrning méts patientnyttan per spenderad krona. Olika
processer har kartlagts inom verksamheten och olika aktiviteter har prissatts. Kopplat
till detta, for att sidkerstdlla att arbetet fokuserar pa ratt saker finns det individuella
matt kopplade till det och som utvarderas lépande. Dessa matt dr bade kvalitativa och
kvantitativa, vilket 6verensstammer i stort med 1 synnerhet tva av de fem punkter som
lyfts fram av Hoglund et al. (2012) och beskrivits ovan:

e Utvardering och uppfoljning baserat pa specifika méal och matt. Innehallandes
bade kostnadsuppféljning men ocksa vilket viarde som generas 1 form av
patientvéarde.

e Jamforelse och konkurrens mellan alla aktorer i vardkedjan ska vara baserad i
forsta hand pa faktiska resultat och inte kostnader.

Béade Orebro och Linképing lyfter fram en fara i att ha mal som &r for fokuserade pa
kostnader eller andra kvantitativa matt da det genom att bli fér kvantitativt riskerar att
ta bort det personliga och de mjuka vardena.

Orebro riktar ocksd kritik mot fyratimmarsmalet. Bland annat lyfts det fram att detta
mal kan motverka kvalitetsarbete som genomférs da fokus istéllet ligger pa att snabbt
skicka hem patienten. Vidare finns det en fara i att satta mal om &r for enkla att méata,
da resultatet av detta kan vara att man méter det som ar enkelt snarare 4n det som &r
relevant. Karolinska poédngterar ocksa att det enda incitamentsystemet som finns
kopplat till detta ar straffavgifter om det inte uppnas. Kristianstad uttrycker ocksa att
det kan finnas tendenser att fyratimmarsmaéalet anvinds som styrsystem enbart av
ekonomiska skél. Detta motsdger de forslag som presenteras av BCG genom Alsén et al.
(2013); att fokus inte ska ligga pa kostnader och vikten av att férbéttringsarbete dr vl
forankrat 1 hela organisationen. Sahlgrenska uttrycker ocksa ett visst missnéje med
fyratimmarsmalet. De anser att det storsta bekymret, utéver att det generellt ar svart
att forutse verksamheten sa pass att det gar att arbeta utefter méalet, ar att det ar svart
att kombinera med det fokus pa kvalitetsarbete som gors. Den storsta utmaningen for
Sahlgrenska ligger i1 att hitta ett sdtt att kombinera dessa befintliga kvantitativa mal
med befintlig verksamhet och fokus pa kvalitetsarbete.

BCG, genom Séderlund et al. (2012), betonar #ven vikten av att samla in métbara data
och att denna haller en hég kvalitet och betonar vikten av en val fungerade IT-
infrastruktur. Just detta har Sahlgrenska identifierat om en svaghet 1 deras
kvalitetsarbete da IT-strukturen de har i dagslidget inte 4r bra nog for att mata malen.

5.2.3 Verktyg for den lopande verksamheten

I Orebro har de ett tydligt uppdrag fran landstinget att halla budgeten som sétts
arligen, vilket ocksd ar hur Anthony & Govindarajan (2007) beskriver 4r den vanligaste
tidsramen. Enligt klinikchefen 4r det dock genom god kvalitet de ekonomiska malen
uppfylls, vilket 4r en av anledningarna att Orebro valt att som komplement till budget
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satta upp egna nyckeltal och prestationsmatt for att kunna méata hur kliniken presterar
samt vad man kan forbittra. Den andra &dr fyratimmarsmalet som beskrivits tidigare
men som i Orebro inte anses tdcka in utvdrdering och forbéttring av den lépande
verksamheten pa ett adekvat sitt.

Budget satts pa samma sitt 1 Linkoping och dven om moéjligheterna att paverka inte &r
stora sa finns det dnda vissa mdjligheter, till exempel genom att pavisa att anstallning
av ny personal i slutdndan resulterar i lagre kostnader. Aven séttet de arbetar med
klinikspecifika matt liknar hur de arbetar i Orebro, med uttalade méal som bryts ner och
utvirderas 16pande. Detta bekriftar till viss del den kritik Otley (2006) lyfter fram att
budget ckar den vertikala styrningen och inte i sig sjalvt framjar véardekedjor och
forbattring av processer.

Utéver budget, som sétts paA samma sitt som i Orebro och Linképing anvénder
Karolinska dven 1 viss utstriackning BSC. Detta ar integrerat med det som finns centralt
pa sjukhuset men med egna delar som &r integrerade i1 verksamheten. Karolinska
uttrycker aven ett missnéje med hur fyratimmarsmalet d&r sammankopplat med
budgeten da ett misslyckande med att uppna malet medfor vite. Detta missnéje ligger 1
linje med tidigare kritik som presenterats att fokusera pa kostnadsbesparingar snarare
an viardeskapande (Otley 2006).

Huruvida klinikerna anvander sig av tight eller loose budgetkontroll &r inte helt
sjalvklart. Vad som ddremot tyder pa att det inte ar tight kontroll 4r, som Link6ping och
aven Karolinska antyder, att budget sillan halls. Mycket ansvar lidmnas ocksa till
lakarna sjalva géllande féorbrukning av material etc. En tightare kontroll finns snarare
mellan landstinget och klinikerna i och med viten och effektiviseringkrav. Det dr dock
upp till samtliga verksamhetschefer att sjdlva fordela resurserna inom sina
verksamheter och det ar sdledes snarare nettoresultatet som &r det viktiga framfor
kostnaden fér en ensklid budgetpost (Van der Stede 2001 i Nylinder 2011).

I Kristianstad uttrycks ocksa ett missnéje med fyratimmarsmaélet och hur det tenderar
att feltolkas och anvéndas som styrsystem enbart av ekonomiska skal. Att det till viss
del dven ar kopplat till budget ar heller inte positivt da det begransar fokus pa patienten
samt modjligheterna att utveckla verksamheten. Budget pa kliniken 1 Kristianstad sétts
pa liknande séitt som 6vriga. Detsamma géller Sahlgrenska och hér har man lyckats ha
en budget 1 balans de senaste aren. Detta beror mycket pa att vissa delar av sjukhuset
presterar sa pass bra att de kan vidga upp de som inte haller budget och pa sa sitt
balansera budgeten centralt.

I Kopenhamn sa finns ett besparingskrav pa 2 % arligen kopplat till budgeten, men
generellt sett brukar den hallas. Det finns dock inga starka incitament kopplade till att
halla budget, ett &verskott far inte heller behallas om man inte kan motivera ett
investeringsbehov for dessa.

Anvéndningen av kostnadseffektivitets-analys (Eichler et al. 2004) 4r inte ndgot som
anviands uttryckligen, utan den budget akutklinikerna far av landstinget &r till allra
storsta delen baserad pa tidigare ar snarare &n projiceringar for framtiden. De enda om
till viss del uttrycker patientnytta per spenderad krona ar Sahlgrenska.
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Av alla besokta kliniker sa 4r det endast Karolinska som uttryckligen anvénder sig av
Balanced Scorecard. Det finns ett for hela sjukhuset, men utéver detta har akuten dven
egna som ar integrerade 1 deras egen verksamhetsplan och som f6ljs upp regelbundet.
Till de mal som finns uppsatta, varav vissa ocksd kommer ifran sjukhusledning eller
hogre upp, finns dock inga beloningssystem kopplade utan de ar endast féorknippade med
negativa pafoljder ifall de inte uppnas. Detta ligger till viss del 1 linje med de aspekter av
BSC som Malina & Selto (2001) lyfter fram; sdsom att fokusera all personals
anstrangningar pa organisationens gemensamma mal. Att de flesta av malen inte heller
ar av finansiell karaktéar éverensstaimmer ocksa med de rekommendationer Farid et al.
(2008) presenterar; att icke vinstdrivande organisationer ska fokusera sina mal mot dess
huvudsakliga uppdrag. Vilket i sjukhusens fall inte dr vinstdrivande verksamhet.

Aven om Linképing inte uttryckligen anvinder sig av BSC paminner delar av deras
verksamhetsplanering och maluppf6ljning om hur ett BSC ar konstruerat. I Linkoping
har man brutit ner flertalet av de uppsatta mal som finns, och som dven ar fallet pa
Karolinska ar inte alla ar satta av akuten sjdlva, till tydligt definierade mal vilka f6ljs
upp och utvéarderas regelbundet.

Malen och maluppféljningen som beskrivs pa Karolinska och Link6ping éverensstimmer
med de kategorier av matt som Norreklint & Mitchell (i Hopper et al. 2007) beskriver att
ett BSC innehéller. Friamst de sista tre som dr kundnéjdhet (patientnéjdhet), lirande
och utveckling samt interna processer.

Zelman et al. (2003) lyfter fram en del aspekter av hur BSC kan anvindas inom varden,
varav vissa ocksad ar framtriddande i1 exemplen ovan, da framst: Vardkvalitet och
métning av resultat, Prestationer for olika avdelningar samt utvardering. Att nagra av
de negativa konsekvenser av att implementera BSC pa ett sjukhus som lyfts fram av
Aidemark & Funck (2009) (framst ett minskat fértroende mellan ledning och
medarbetare) skulle existera i dessa exempel dr inget som framgér av de genomférda
studierna. De lyfter ocksd fram faran i1 att nidr mal och uppfoljning blir sa pass
kvantifierat d4r det ocksa liatt att fokusera pa eventuella misslyckanden snarare an
framgangar. Detta ar dock inte heller nagot som stéds av den presenterade empirin.

5.2.4 Verktyg for utveckling av verksamhet

Alla akutkliniker vi besokt, med undantag for Rigshospitalet 1 Képenhamn anvinder
uttryckligen Lean i sitt arbete, 4ven om det skiljer sig i pa viket sétt detta arbete yttrar
sig. I Orebro genomsyrar det hela sjukhuset, men yttrar sig pa akuten framst genom
checklistor och arbetsgrupper samt verktyg for patientsdkerhet, avvikelsehantering och
uppféljning. Karolinska lyfter ocksa ett fokus pa patienten, med tydliga méal kopplade till
bland annat vistelsetid och antal patienter. Dessa ligger i linje med hur Mazzocato et al.
(2010) beskriver huvuddragen av hur Lean anvédnds inom sjukvirden. En av de
viktigaste komponenterna inom appliceringen av Lean i Orebro ar att arbetet kommer
direkt fran personalen, vilket 4ven Linkoping uttrycker genom att understryka vikten av
att det lopande forbattringsarbetet kommer nerifran i organisationen. Kristianstad
uttrycker ocksa vikten av att inkludera medarbetarna, samt att samla in ratt
information och lata de som faktiskt arbetar 1 processerna vara delaktiga i
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forbattringsarbetet. Kristianstad belyser dven ansvaret ledningen har att se till att
medarbetarna far ratt att ta eget ansvar och vikten av att ledningen later medarbetarna
ta ansvar. Detta ar nagot som uttrycks av Lind (2001) i hans beskrivning av Lean dir
det karakteriseras av bland annat en plattare, mindre hierarkisk organisation.
Link6pings arbete yttrar sig d4ven genom dagliga utvdrderingar av arbetet samt flera
arbetsgrupper.

Orebro beskriver en av styrkorna med Lean att ocks& kunna ta tillvara pa de mjuka
vardena inom varden, och podngterar faran i att lata det bli for mekaniskt enbart
bestaende av tavlor och méten som ingen forstar. Linkoping lyfter ocksa fram faran i att
genom kontinuerligt Lean-arbete skapa for mycket rutiner och system och darigenom tar
bort det personliga engagemanget. Ahstrém et al. (2008) tar upp hur snabbare och mer
effektiva processer inte ndédvindigtvis behdver vara till gagn fér slutkunden. Ett
exempel som inte behover vara positivt ur Lean-perspektiv dr att en patient kan fa
fragor om sina symptom etc. under an ambulansfiard, sedan vid ankomst till akuten av
en sjukskoterska och sedan ytterligare en gang av en ldkare. Da detta sannolikt skulle
kunna goras effektivare, fyller detta en kontrollfunktion som ska stédrka patientens
sikerhet (Lexne 2013).

Karolinska beskriver svagheterna med Lean som att det enkelt blir "bygga upp och riva
ner’, samt att det dr ett verktyg som i forsta hand fungerar nér belastningen pa
verksamheten inte ar stor, medan det slutar fungera nar medarbetarna inte ldngre har
tid att ta hinsyn till det. Kristianstad nidmner ocksa att Lean-begreppet &r nagot
uttjatat inom varden, och inte nédvéandigtvis behéver vara positivt om det inte anvéands

pa ratt satt.

5.3 Helhetsanalys och jamforelse av befintlig teori

5.3.1 Styrningens benamningsfaktorer

Utifran vad som framkommit 1 empirin dr det var uppfattning att stor del av
verksamheten som bedrivs pa alla besokta kliniker med fordel jamfors genom modellen
Styrningens benamningsfaktorer som beskrivits tidigare 1 detta arbete. Denna liknar 1
viss man Management Control Package som ocksa beskrivits da béagge samlar flera
teorier i en modell. Det ar dock tydligt efter genomf6rd teori- och empiristudie att den
tidigare samlar de for arbetet mest relevanta teorierna.

Ledningsfilosofin, det vill sdga vilka styrmedel som betonas pa de olika klinikerna,
skiljer sig inte ndmnvart at. De flesta kliniker som undersckts genomsyras av en
ambition att sdtta viardeskapande for patienten hogre 4n ekonomiska kriterier, &ven om
det yttrar sig pa olika satt. Att detta dven uttrycks pa ledningsniva kan ha flera orsaker.
Delvis ar en klar majoritet av de verksamhetschefer vi intervjuat sjalva lédkare, och
alltsa en del av den organisationskulturen. Vidare ar de till viss del mellanchefer da
budget och dven vissa mal séitts centralt utan stérre mojlighet for verksamhetscheferna
att paverka.
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Huruvida Kklinikerna styrs genom framforhallning eller 1 efterhand &ar svarare att
definiera. Budgetarbetet kan mest liknas med styrning i efterhand di denna pa alla
kliniker i storsta man sétts baserat pa tidigare ar snarare 4n prognoser om framtid. Det
ska dock noteras att budget, som ndmnts, sidtts av landstinget och inte av de olika
verksamhetscheferna sjalva, 4ven om de har mdjlighet att sjdlva distribuera erhallen
budget ut 1 verksamheten samt till viss del vilja vilka omraden som ska prioriteras. Man
kan dock i ledningsfilosofin hos verksamhetscheferna urskilja ett tydligare fokus pa en
styrning genom framférhallning, med en tydlig och medveten instdllning till hur
verksamheten bor styras. Detta yttrar sig framst 1 de styrverktyg som anvinds for
utveckling av verksamheten samt hur de anvéinds.

5.3.2 Organisation

Aven om klinikerna liknar varandra genom vilka styrmedel de anvinder skiljer de sig i
manga avseenden at nir det giller organisationen. De tva saker som utgér de mest
markanta skillnaderna &dr forst och framst huruvida likarna som &ar verksamma péa
akuten ar anstéllda dar eller ej. Detta paverkar signifikant graden av hur stor mojlighet
verksamhetschefen har att paverka organisationen och leda forbattringsarbetet da
denne inte kan styra ldkare den inte ar chef 6ver. De kliniker vi besékte med ett fatal,
eller inga, anstédllda lakare ocksa uttryckte ocksa denna problematiken samt att det var
nagon man aktivt arbetade med att forandra. Pa Sahlgrenska till exempel dir redan 60
% av de lakare som var aktiva pa akuten ocksa var anstdllda ddr, har man som mal att
inom ett par ar ha 100 %. Den andra stora skillnaden ar huruvida kliniken har
specialistlikare inom akutsjukvard, akutliakare. Enligt studierna vi gjort sa har detta en
mycket positiv inverkan pa verksamheten, vilket ocksa ar nagot som lyfts fram av de
verksamhetschefer vi traffat. Oavsett om de sjalva haft det eller ej. Detta &r nagon som
utméarker 1 synnerhet Linkdping dir detta element &r en utméirkande del av deras
organisation.

I Figur 5.1 illustreras hur de olika aktuklinikerna férhaller sig till varandra rérande hur

manga av de verksamma ldkarna pa akuten ocksa ar anstéllda dar. Utfallet grundar sig
bedomningar som gjorts utifran det insamlade empiriska materialet.

usd CPH CSK' ks su LIO

Inga Mycket stor del

Figur 5.1° Av akutkliniken anstidllda likare i forhallande till verksamma likare pa
akuten

Aven om klinikerna skiljer sig 4t i ménga avseenden sa finns det ocksa likheter. Pa det
satt de framst liknar varandra dr genom att de alla har samma uppdrag, att driva en
akutverksamhet, samt att de sjalva har valdigt begriansade mdjligheter att styra éver
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uppdraget. Vidare ser deras situation liknande ut dven om de demografiskt skiljer sig at.
Infléden, till exempel skiljer sig inte ndmnvirt trots detta. Vidare beskriver alla
verksamhetschefer liknande problem; framst 6verbelastningen av kliniken samt utflodet
av patienter. Alla verksamheter har ocksa en liknande foretagskultur da de alla ar en sa
kallad professional service firm, vilket beskrivits tidigare. Vad detta innebéar for
verksamheten rent konkret 4r bland annat en viss svarighet att fordndra verksamheten
da idéer “utifran” kan ha en tendens att bemotas med viss skepsis inom yrkeskaren.
Detta motverkas till viss del pa de kliniker dar verksamhetscheferna sjalva har samma
bakgrund som medarbetarna.

5.3.3 Styrverktyg

Det finns en tydlig koppling mellan ledningsfilosofierna samt de problem akutklinikerna
har att brottas med och vilka styrsystem som anvédnds. Hos alla kliniker som besokts
anviands budget samt ett ytterligare verktyg att folja upp och utvdrdera klinikens
l6pande verksamhet. Dar budgeten framst dr ett verktyg for landstinget att 6vervaka
klinikernas verksamhet, anvinds till exempel BSC mer av klinikerna sjalva. Da
budgeten ofta ar satt lagre vad de flesta kliniker klarar av att hantera, anviands ofta de
egna verktygen for att forklara eventuella diskrepanser i budget. Detta blir en
nodviandighet da det i flera fall som studerats 4r ett vite sammankopplat med ett
misslyckande att vid arsslut ha en budget 1 balans. Generellt sett skiljer sig inte
styrverktygen for den lopande verksamheten ndmnvéart at vare sig mellan de olika
akutklinikerna eller respektive landsting. Detta beror sannolikt till stor del pa att alla
kliniker stravar efter mal som liknar varandra, samt tidigare forklarade
fyratimmarsmalet som alla ska uppna.

I Figur 5.2 och 5.3 visas tillampningsgraden av styrverktyg for l6pande verksamhet
respektive utveckling av verksamhet. Figurerna grundar sig i det empiriska materialet
och bedomningar som gjorts utifran i vilken utstrackning olika styrverktyg tillampas pa
de olika klinikerna i férhallande till varandra.

U csk
CPH LN  USO KS

Lag Hog

Figur 6.2 Tillimpningsgrad av styrverktyg for lopande verksamhe
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Figur 56.3° Tillampningsgrad av styrverktyg for utveckling av verksamhet

Det gar daremot att urskilja en relativt tydlig skillnad i hur de olika klinikerna arbetar
med utvecklingen av verksamheten. Aven om alla kliniker, med undantag for
Képenhamn, uttryckligen anvéander sig av Lean sa ar det var bedomning att bade
tillvidgagangsséattet och tillampningsgraden skiljer sig at. De omraden inom Lean som
liknar varandra vid appliceringen ar dock att de flesta kliniker &r noga med att
poédngtera vikten av att arbetet ska komma fran medarbetarna. Det ar var uppfattning
att detta har att géra med att klinikernas situation liknar varandras, de har samma
problem att motverka och har samma verksamhet och liknande typ av organisation.
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6. Resultat & resultatdiskussion

Detta avslutande kapitel presenterar resultat och slutsatser som &r baserade pd
analysen. Resultatdiskussionen aterkopplar till rapportens syfte och frdgestallningar
samt sédtter detta i1 kontext till den data som samliats in genom teori och empiri. Vidare
diskuteras &dven resultatets generaliserbarhet och avslutningsvis dven rekommen-
dationer for vidare forskning.

6.1 Organisation och styrning

Alla studerade verksamheter var val rustade for att kunna forutse och planera sin
verksamhet utigfran hur inflédet till akutkliniken ser ut och hur det férédndras under
dygnets och veckans gang. Att inflodet gar att forutsdga med stor sakerhet, vilket alla
verksamheter i stor utstriackning kunde var forst forvanande. Med detta sagt ska det
dock lyftas fram att resurserna ar otillrackliga for att bemota inflodet av patienter pa ett
onskvart satt trots att det ar forutsigbart. For att pa ett sa efektivt siatt som mojligt
hantera inflédet anvéinder sig alla de studerade klinikerna s kallade triagesystem. Alla
svenska kliniker anvinder RETTS &dven om tillampningen skiljer sig at. Det ar var
uppfattning att alla studerade verksamheter lidgger ner relativt mycket resurser pa att
utforma sitt triagesystem pa ett effektivt sédtt da systemet har stor inverkan pa
patientflodet. Det ska dock fortydligas att triagesystemet inte d4r enda lésningen pa
problemet med det for stora inflédet pa akutklinikerna. Triagen hanterar endast
konsekvensen av inflédesproblemen — en 6verbelastad akutmottagning. Hade det funnits
resurser for att ta emot patienter direkt vid ankomst hade patienter inte behovts
prioriteras ner.

Att akutklinikerna skilde sig at i den utstriackning de faktiskt gjorde vad géaller bade in-
och utfléden var 6verraskande. Det framgar tydligt av analysen att det finns en stark
korrelation med hur organisationen &r strukturerade och ubbyggd med hur val
patientflodet fungerar. Det som ar mest utmirkande ar dels, som beskrivits, huruvida
akuten har sina egna ldkare eller ej. Organisatoriskt ar det 1 det narmaste omdojligt att
bedriva nagon form av forbattrings- eller uppféljningsarbete utan ldkare som &ar
regelbundet verksmama eller anstillda pa akuten. En ldkare som vanligtvis dr verksam
pa den avdelning dar denne ar anstdlld och som endast ar pa akuten 1-2 ganger om aret,
har fa incitament att ldgga tid pa verksamhetsutveckling pa akutkliniken. Nagot som
ocksa utméarker sig organisatoriskt ar huruvida klinikerna har akutlikare eller ej. Det
framgick av intervjuerna att akutlikare genomgdende upplevs som nigot mycket
positivt for verksamheten da alla kliniker som har anstédllda akutldkare dr noéjda med
det och de som inte har det i dagsldget har som uttalade mal att inféra det i sin
verksamhet.

Ytterligare en nyckelfaktor rérande utflodet av patienter som framkommit av analysen
ar huruvida det finns vardkoordinatorer pa klinikerna eller ej. I de fall dar det finns och
ar val integrerat 1 verksamheten framgér det tydligt att koordinatorer &r nagot som
bidrar mycket till att forbattra utflodet. Det framgar ocksa att dar utflodet fungerar som
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bast ar en av anledningen till detta att koordinatorerna fatt tydliga mandat och blivit en
integrerad del av verksamheten. Det dr var uppfattning att detta ar av stor vikt da
ovriga avdelningar annars kan ha svart att respektera koordinatorernas beslut om var
en patient ska bli placerad.

Av studierna av de interna faktorerna har det framkommit att patientprocessen 1 stor
utstrackning paverkas mer av externa faktorer 4n interna pa akutkliniken och pa
sjukhusen 1 stort. Som det ser ut i1 dagsldget behévs en okad forstaelse bland
befolkningen om ndr man behover ga till akuten och nar det racker att ga till
vardcentralen. Pa det danska traumacenter var det till exempel tomt i de flesta salarna,
till skillnad fran de svenska klinikerna déar det ofta var hog beldggning av patienter.
Denna skillnad beror till stor del pa att de patienter som inte bedéms som akuta blir
héanvisade till andra vardenheter 1 Danmark. I Sverige saknas det ocksa tydliga
incitament for vardcentraler att ta hand om en svar och dyr patient, vilket kan resultera
1 att de istéllet skickar denne till akuten. Det senare ar ingenting som kan losas av
akutklinikerna sjdlva utan har behovs en fordndring av organisationen i stort. Ett
alternativ ar att lagga vardcentralen och akuten under samma verksamhetschef med
gemensam budget da detta potentiellt kan ta bort incitamenten att belasta den ena eller
andra kliniken istéllet. For att motverka problemet med att individer gar till akuten
istéllet for till vardcentralen handlar det i grunden om att utbilda befolkningen 1 vad
som &ar ratt och fel &ven om det ocksa beror pa demografiska aspekter. Personer som bor
ndra en vardcentral tenderar att ga dit istéllet for akuten och vice versa. Som nadmnts i
studien dr det dock inte rimligt att stéalla for hoga krav pa patientens egen formaga att
diagnostisera sig sjilv och i1 grund och botten 4r det ett problem for sjukvarden att l6sa.

6.2 Styrverktyg for lopande verksamhet

De styrverktyg som finns tillgidngliga for den lopande verksamheten skiljer sig inte
ndmnvéart mellan de olika klinikerna. Angdende budget blir alla kliniker tilldelade en
summa pengar som de kan distribuera inom sitt verksamhetsomrade. Det &4r var
tolkning av analysen att budget i manga fall fran borjan medvetet sitts for 1lagt, och att
det finns en medvetenhet hos bade landstinget och klinikerna att den inte kommer att
hallas. Det finns en fara i detta da det kan skapa en uppfattning om att budgeten 1
slutdndan inte spelar nagon roll. Denna kénsla kan ocksa forstirkas av den
medvetenhet som finns att 4ven om akuten 6verskrider budget, dr det en verksamhet
som inte kommer att stdnga. Trots detta sker det stora anstrangningar bland de flesta
verksamhetschefer att halla budget. Var uppfattning ar dock att detta inte dr pa grund
av de viten som 1 vissa fall &r kopplade till att inte halla budget da vi inte har sett att
detta pa nagot satt har fungerat som ett bra incitament, utan tvirtom kan det ha en
negativ paverkan pa verksamheten da dessa istdllet kan begridnsa mojligheterna att
gbra nya investeringar och utveckla verksamheten.

Utéver budget anvéands 1 vissa fall uttryckligen BSC, men alla kliniker har nagra typer
av interna mal med varierande grad av uppf6ljning och utvirdering. Att sétta mal for en
verksamhet som akuten ar en inte helt enkel uppgift da verksamheten 4r mycket svar
att kvantifiera. De mal som sitts centralt, 1 synnerhet fyratimmarsmalet, har framst
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beskrivits med skepsis hos de vi har intervjuat. Detta ar forstaeligt di det inte ar ett mal
som verkar ligga 1 linje med hur verksamheterna bor férbéattras. Den virdebaserade
varden som manga ger uttryck for att ndrma sig ar dock dnnu svarare att mita 4n den
ekonomistyrda.

Det 4r utmanande att skaffa sig en uppfattning om hur de undersékta styrverktygen
anviands for att hantera flodena pa akuten, mycket pa grund av att budget i en sadan
verksamhet blir ett tdmligen trubbigt instrument. Det blir heller inte lattare i och med
att malen, som nidmnts, 4r svara att kvantifiera. Vad som ar tydligt dr dock att mal som
satts utanfor verksamheten, med politiskt fokus snarare &n verksamhetsméssigt, inte
har en positiv inverkan pa processerna. Att fokusera alltfér mycket pa besparingar och
kostnadseffektivitet kan tvartom ha motsatt effekt.

Avslutningsvis kan de styrverktyg som finns utéver budget, om &n svara att definiera,
med fordel anvindas av verksamhetschefen for att forklara eventuella diskrepanser i
budget. Att till exempel kunna pavisa ett stort antal fler patienter 4n tidigare ar ar ett
bra underlag for 6kade kostnader.

6.3 Styrverktyg for utveckling av verksamhet

Alla studerade kliniker jobbar kontinuerligt med ndgon form av férbattringsarbete. Alla
har ocksa en uttalad Lean-strategi, &ven om den skiljer sig at mellan de olika klinikerna.
Genomgdende for majoriteten av klinikerna ar dock att de 4r noga med att inkludera
medarbetarna fran borjan, vilket 4r av stor vikt i denna typ av organisation. Vad som
ocksa framgar av analysen &ar att arbetet med Lean utvecklas och omarbetas
kontinuerligt. Det 4r ocksa var uppfattning att denna del av verksamheten &dr vildigt
beroende av verksamhetschefen och vilket fokus denne véaljer att lagga pa
utvecklingsarbetet. Lean-arbetet utméarker sig 1 Linképing som en klinik med
kontinuitet 1 sitt arbete samt starka rutiner for utvéirdering och uppféljning. Vidare
framgar det ocksa att det sidtt som manga kliniker arbetar pa till viss del liknar
hornstenarna inom TQM. Att detta inte uttrycks vid nagot tillfalle beror sannolikt pa att
just begreppet TQM kommer fran en annan skola dn vad som vanligtvis anvéinds inom
sjukvarden.

Det 4r ocksa av intresse att se hur fokus nu riktas mer och mer mot véirdebaserad
sjukvard, vilket uttryckligen antagits av flera kliniker vi studerat om &n mer uttalat hos
vissa. Att detta fokusskifte sker dr kanske inte sd forvanande med tanke pa den massiva
kritik som under den senaste tiden riktats mot NPM och sittet att marknadsanpassa
sjukvarden. Huruvida skiftet sker pa grund av kritiken eller att resultaten av NPM
uteblivit dr svart att sdga. Det som enligt var uppfattning ar det positiva med
vardebaserad vard ar fokuset pa faktiska resultat och varde fér patienten snarare an
kostnadsfokus da det senare inte nddvandigtvis visar sig vara kostnadseffektivt i
slutdndan. Hur detta sedan genomférs i praktiken dr dock svarare att sia om. Da
viardebaserad sjukvard pa samma sitt som NPM kriaver mycket tydliga kvantitativa
mal, som dessutom blir svarare att méta ju mjukare varden som maéts, finns det risk att
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beslutsfattare aterigen hamnar i fiallan att fokusera alltfor mycket pa malen och glomma
sjalva verksamheten.

Med detta sagt menar vi inte att man ska héalla kvar vid gamla system, utan snarare
behalla en hilsosam skepsis och inte forféras av begrepp med liten eller ingen koppling
till hur akutkliniker bedrivs.

6.4 Rekommendationer

De faktorer som enligt vara studier har stérst inverkan pa patientprocessen &r inte vilka
styrmedel som anvidnds utan snarare hur verksamheterna &r organiserade. De
slutsatser som gar att dra utifran studien &r:

1. Det ar en forutsattning for ett effektivt forbattringsarbete att lakare som ar
verksamma pa akuten ocksa ar anstéllda av akuten.

2. Akutldkare har en positiv inverkan pa patientflédet genom akuten.

3. Ett val integrerat system med vardkoordinatorer har en positiv effekt pa utflodet
av patienter.

Vikten av personligt ledarskap och engagemang ar ocksa vart att lyfta fram da detta ar
nagot vi anser har en mycket stor inverkar pa hur vil en akutklinik presterar. Detta
marks inte minst 1 en verksamhet med en hogprofilerad yrkeskar som ar verksamma pa
en akutklinik.

6.5 Resultatets generaliserbarhet

Trots att vi 1 denna studie valt att fokusera enbart pa sex akutkliniker ar det var
uppfattning att den empiri vi samlat in &r av relevans och att den &r applicerbar pa
storre delen av akutverksamheterna i Sverige. Detta framst pa grund av att vi valt
kliniker med spridda demografiska och organisatoriska forutsattningar. I detta férarbete
var de pilotintervjuer vi genomférde till stor hjdlp och skapade dven en legitimitet 1 de
val vi gjorde.

Vidare kan det ocksa diskuteras huruvida det genererar tillriackligt med underlag for
studien att endast intervjua verksamhetschefen pa varje klinik. Vi anser dock att i och
med att syftet med uppsatsen ar att beskriva och analysera verksamheten ar denne
mest lampad att intervjua. Det dr sannolikt att vi genom att intervjua fler hade kunnat
fa en mer omfattande bild av verksamheten, men det ar inte var uppfattning att detta
hade paverkat resultatet av analys- eller resultatkapitlen. D4 vi dessutom anvande oss
av semi-strukturerade intervjuer, som vi dessutom spelade in, sékrade vi ytterligare
vara mojligheter att fa ett bra underlag. Den storsta svarigheten i att enbart intervjua
en person pa vardera Kklinik lig snarare i att hitta en bra balansgang mellan
intervjuobjektets personliga asikter och fakta. Detta kunde vi dock till stor del
kontrollera d&a vi dven fick se verksamheten och i de flesta fall 4ven kunde komplettera
med verksamhetsplaner och dylikt.
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Avslutningsvis dr det var tolkning av analysen att vi fangat in en sadan bredd att
resultatdiskussionen haller en hog generaliserbarhet. Det som kan vara lite missvisande
ar var studie av det danska Traumacenter. Det var positivt att ha med 1 och med att det
gav ett djup 1 studien och visade ett annat sitt att hantera inflédet av patienter och
organisationsstruktur. Forutsittnignarna skilde sig dock mycket fran de svenska
studierna att det inte alltid blev en rattvis jamforelse. Till exempel 4r detta inget system
som implementerats konsekvent i Danmark da de ocksa har “vanliga” akutsjukhus som
sannolikt har samma problem med inflodet som de svenska vi studerat har.

6.6 Rekommendationer for vidare forskning

Vi har i resultatdiskussionen tydligt lyft fram variabler som korrelerar med en positiv
paverkan pa organisation. Det dr var uppfattning att det finns goda majligheter att mer
utforligt studera dessa vidare och hur de kan appliceras pa andra kliniker. Vidare anser
vi att det finns mycket forskning att géra kring akutlidkarnas paverkan pa flodena pa en
akutklinik samt huruvida det finns nagra negativa konsekvenser med att byta bort
andra specialister till forman fér denna eller e;.

Att ingaende studera hur specifika styrverktyg anvands pa akutkliniker hade ocksa
varit av intresse, da vi framst har beskrivit och analyserat de som anvinds i en storre
helhet och inte férdjupat oss i de som finns, sdsom anviandningen av BSC och dess
koppling till budgetarbetet. Vidare hade det ocksd varit intressant att till exempel
genomféra en djupare analys av hur den eventuella Overgangen fran
marknadsorienterad vard till en viardebaserad skulle se ut och vad konsekvenserna av
detta kan bli.

Avslutningsvis kan vi konstatera att denna studie framst fokuserat pa hanteringen av
konsekvenserna av ett for stort inflode av patienter. Patientflodet beror ytterst pa
faktorer utom akutens kontroll och att vidare studera orsakerna till ett for hogt infléde
hade kunnat vara mycket givande. En nidrmare undersékning av ekonomistyrningen
inom varden och dess inverkan pa patientfloden pa akutkliniker och vardcentraler hade
sannolikt genererat mycket intressant forskning och resultat.
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Bilaga 1 — Intervjufragor

Vi utférde semi-strukturerade intervjufragor, men detta ar stommen i alla intervjuer:

10.

11.

12.

13.

14.

Vilken roll har du pa akuten? Vilken bakgrund har du?

Vilka ar dina priméra arbetsuppgifter?

Hur skulle du beskriva akutens patientfléden?

Hur ser organisationsstrukturen ut fér att hantera flodena? (in, genom & ut)
Kategoriseras patienterna pa nagot satt? Triage? RETTS ADAPT, MTS

Vilka externa faktorer (tva typer: 1 t.ex. demografi, multisjuka #ldre. 2 mycket
folk i rérelse, 16ning, etc.) paverkar patientflodena?

Vilka interna (pa sjukhuset) faktorer paverkar patientflédena?
Anvéander ni nagra specifika styrsystem? Om ja, vilka? T.ex:

- Lean

- Six Sigma?

- NPM?

- Nyckeltal

- Budget, prognos, redovisning, kalkyler

- TQM
- BSC

Vilka mal finns kring patientflddena? (interna eller externa?)

Vad fungerar bra om hantering av floden? Varfor fungerar det bra?
Vad fungerar samre? Varfor fungerar de samre?

Hur kan arbetet forbattras?

Hur anser du att akuten bér vara utformad for att tillgodose patienters behov?
Har ni nagra planer eller idéer?

Enligt din uppfattning, vilket sjukhus har kommit lingst i hanterandet av
patientfloden? Vad ar det som utméirker detta?
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