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1 Bakgrund

| det har avsnittet ges en bakgrund till varfor sjukvarden ser ut pa det sattet den gor idag och

vilka bakomliggande mekanismer som har paverkat dess utveckling. Har forklaras ocksa hur



olika styrmetoder har uppkommit i sjukvarden, i sin tur processorienteringen som &r den

nyaste trenden. Slutligen definieras processorienteringen, dess mal och idéer.
Halso- och sjukvarden har tre grundldaggande och huvudsakliga mal, vilka ar:

1) att forbattra hélsan hos befolkningen,

2) att minimera den ekonomiska risken vid sjukdom for en enskild individ samt,

3) att allmanheten i sig ska vara nojd med det befintliga sjukvardssystemet (Blomqvist
2007:17f).

Utover dessa mal finns det ocksa s.k. mellanliggande mal, som anses vara en forutsattning for
att huvudmalen ska uppnas. Hit hor tillganglighet till sjukvard, en hogre kvalitet pa
sjukvarden samt en hog effektivitet vid produktionen av sjukvardstjanster (Blomqvist
2007:17f). | takt med att manga forandringar i omvérlden sker ar det en utmaning for
sjukvarden att mota alla dessa mal och behov. Halso- och sjukvarden har utvecklats kraftigt
sedan 1950- talet tack vare en méngd olika forandringsfaktorer som &n idag skapar en

fortlopande press pa sjukvarden att standigt fornyas (Hallin och Siverbo 2003:17ff).

Det som skapar forandringstryck inom sjukvardens organisation & demografiska och sociala

forandringarna, vilka framst handlar om forandringar i befolkningens aldersammanséttning,

livsstil och det allmanna folkhélsotillstandet (Blomqvist 2007:32ff). | Sverige finner man idag
en av varldens aldsta befolkningar, vilket innebar 6kade krav pa halso- och sjukvard, i och
med att dldre personer generellt har storre halsoproblem. Aven latt ohalsa dkat hos den yngre
befolkningen, framst inom omraden missbruk, psykisk ohélsa och allergier, vilket innebar en
standig 6kning av patienter for sjukvarden och allt hogre krav pa utbyggnad av vardsystemet
(Hallin och Siverbo 2003:19ff).

Vidare dar medicinsk-teknologiska framsteg ar en viktig del av sjukvarden, som gor att den

medicinska kunskapen kan anvandas pa ett nytt satt. Nya mojligheter till diagnos och
behandling av sjukdomar ger saledes en nojdare befolkning men kan ocksa 6ka kostnaderna
inom sjukvarden (Blomqvist 32ff). Utvecklingen kan kréva organisationsférandringar och
investeringar pa kort sikt, exempelvis vid uppfinningen av nya vaccinationsmojligheter, men
kan a andra sidan resultera i langre kostnader pa lang sikt i och med att sjukdomen utrotas
(Blomqvist 2007:32ff, Hallin och Siverbo 2003:22ff).

Forandringar i befolkningens efterfraga pa vard som tjanst har varit en faktor som har

paverkat halso- och sjukvardens utformning valdigt mycket. Efterfragan syftar pa de



forvantningar medborgarna har pa sjukvarden. Det dr dock viktigt att inte blanda ihop
medborgarnas forvantningar med efterfrdgan om medicinska behov som individen sjalv anser
sig behdva (Blomgqvist 2007:32ff). Individen kan efterfraga hjalp fran sjukvarden nar det
egentligen inte finns nagon hjélp att erbjuda, pa grund av sin bristande kunskap (Hallin och
Siverbo 2003:17ff). Pa grund av att informationsspring okat i och med den teknologiska
utvecklingen i samhallet, gor det att manga som idag soker sjukvard &r valinformerade. Det
har lett till att patienten har gatt fran att vara 6dmjuk och tacksam till att vara mer
ifrdgasattande och kravstallande (Hallin och Siverbo 2003:24ff).

Professionella intressen ar ocksa en faktor som paverkar hélso- och sjukvarden, da

organisationen kannetecknas av medarbetare med hdg utbildningsniva och
professionaliseringsgrad. Professionella grupper (lakare) och semiprofessionella grupper
(skoterskor) soker vidga sin arbetsmarknad, behalla det existerande monopol inom sin
profession samt utveckla nya karriarmajligheter for att starka sin stallning. Detta har,
historiskt sett, bidragit till sjukvardssystemet expansion och tilltagande specialisering.
Specialiseringen inom héalso- och sjukvarden utgoér en grundlaggande princip for
organisationen av halso- och sjukvard och har i stor utstrackning paverkat den formella
organisationen och hierarkiska ordningen som finns inom halso- och sjukvarden (Blomgvist
2007:32ff, Hallin och Siverbo 2003:57f).

Halso- och sjukvardens organisering domineras inte bara av den medicinska professionen,
utan &ven av de politiska och administrativa drivkrafterna. Den administrativa ledningen
bestar av flera chefsnivaer och ansvarar framst for den inre effektiviteten (gora saker pa ratt
séatt) medan politikerna ansvarar for den yttre effektiviteten (gora ratt saker) och att 6versatta
medborgarnas behov till atgarder (Hallin och Siverbo 2003:57f).

Forandringar i resurstillgdngen har varit en betydelsefull faktor i halso- och sjukvardens

utveckling. Da den offentliga sektorn expanderade fran slutet av 1940-talet till borjan av
1970-talet paverkade det naturligtvis dven hélso- och sjukvardens utveckling mycket positivt
och flera stora sjukhus bérjade konstrueras under 1960-talet. Den ekonomiska situationen
forsamrades dock under 1970-talet men sjukvarden fortsatte att utvidgas, vilket senare ledde
till ett finansiellt underskott (Eriksson 2005:13ff). Ekonomin forsamrades aterigen i borjan av
1990-talet, vilket resulterade i att sjukvardens andel av BNP minskade. Foljden av den
minskade tillvéxten blev att vardplatser och personal reducerades inom sjukvarden, samtidigt

som patientantalet 6kade och déarmed kostnaderna (Eriksson 2005:13ff). Detta har resulterat i



att resurserna som finns idag ar otillrackliga i forhallande till kostnadsdkningar, vilket gor att
den interna kostnadskontrollen har blivit en alltmer prioriterad fraga (Berlin och Kastberg
2011:12ff).

| ett forsok att minska effekterna av de krympande resurserna i relation till mer medvetna
patienter, 6kad efterfragan och anpassning till de senaste medicinska innovationerna har
sjukvarden gatt igenom manga nya reformer. Reformerna har fokuserat pa att utveckla nya
styrmodeller, dar manga av dem pamint om liknande modeller fran den privata marknaden
och NPM. Sjalva omorganiseringen skapar inte balans mellan behov och resurser, men kan
bidra till att tillgangliga resurser anvands pa ett effektivt sétt. Avsikten med reformerna har
saledes varit att uppna malen trots resursgapet genom att istéllet gora effektivisera arbetssattet
(Hallin och Siverbo 2003:13ff).

1.1 Den nya trenden: Processorientering
Processorientering ar en relativt ny styrmetod inom halso- och sjukvarden som borjade

diskuteras forst under 1990-talet (Eriksson 2005:17f). Processorientering kopplas med idéer
om kvalitetsforbattring och effektivisering, da dess mal ar att minska antalet onédiga moment,
kvalitetsbrister och resurssldseri. Processorienteringens fokus ligger pa patientens basta och
hur arbetet kring patienten utférs. En processorienterad verksamhet ska organiseras i en serie
sammankopplade aktiviteter eller processer. Processerna ska dessutom stracka sig over
organisatoriska enheter inom och mellan organisationer for att 6ka samarbetet i
organisationen. Det handlar dock inte om att hela organisationen ska vara uppbyggd pa
processer utan att skapa effektiva processer i organisationen (Berlin och Kastberg 2011:17f).
Ett viktigt inslag i processorienteringen &r standigt larande och utvérdering av processerna, sa
att kvaliteten successivt forbéattras (Eriksson 2005:17f).

Inom varden efterstravar man att skapa en styrning som uppmarksammar floden i en
organisation med syfte att motverka de negativa effekterna av den traditionella
funktionsindelningen, vilket man forvantas uppna med processorienteringen. Det finns tre
olika former av reformuttryck i samband med det processorienterade arbetssattet, vilka i
praktiken kombineras for bésta resultat:

e Vardkedja som patientens vég genom organisationen dar man fokuserar pa att

patientens vag genom organisationen gors effektivt och tryggt,

o Vardkedja som standardiserad "best practice” dar standarder skapas for att utféra

behandlingar pa,



e Vardkedja som dokumentationspraxis dar ett system skapas for dokumentation kring

patientens diagnos, vard och behandling (Berlin och Kastberg 2011:181f).

Genom att arbeta pa det hér sattet kan personalen fa ett helhetsperspektiv gallande samtliga
sjukhusaktiviteter, alltifran diagnos, vard och behandling (Eriksson 2005:17f). Svarigheterna
med arbetssattet ar att avgora borjan och slut pa processer, att avgora vilken diagnos patienten
har samt vilken process patienten tillhor, speciellt i sadana fall dar patienten har flera
sjukdomar och tillhor olika processer samtidigt (Eriksson 2005:27).

1.2 Skillnader mellan traditionellt arbetssitt och processorientering

1.2.1 Dettraditionella arbetssittet

Den traditionella organisationen har en hierarkisk struktur, dar varje enhet har en viss
funktion. Enheterna har egna ansvariga, egna resurser och personal med likartad kompetens,
uppgifter och kringutrustning. I det traditionella sjukhuset blir patienter vanligtvis
diagnostiserade, vardade och behandlade pa flera avdelningar under sitt sjukdomsforlopp,
vilket kan gora att sjukvarden inte uppfattas som en helhet av sjalva patienten (Eriksson
2005:29f). Den hér typen av organisering har sina fordelar, vilka &r att risken for dubbelarbete
minskar och att méjligheterna till specialisering av den egna personalen ar stora. Nackdelen i
sddana organisationer ar, & andra sidan, att fokus riktas endast pa eget omrade och utesluter
resten (Berlin och Kastberg 2011:174f).

1.2.2 Det processorienterade arbetssattet
Processorienteringens syfte ar att frigora sjukvarden fran organisatoriska granser mellan olika

enheter och istallet fokusera sig pa arbetets gang for att na ett gott resultat (Eriksson
2005:19f). Varje nasta aktivitet inom standardiserade processer ska innebara 6kad nytta for
patientens hélsa och valbefinnande (Eriksson 2005:30). Processorganisationer ar
tvarfunktionella dar flera funktioner samlas samtidigt och dar resurserna istallet &r kopplade
till aktiviteter i processen (Eriksson 2005:20f). Fordelen med ett processorienterat arbetssatt
ar att kommunikationen forbéattras och personalen far en battre helhetssyn dver verksamheten.
Nackdelar &r en 6kad risk for dubbelarbete och sdmre chanser for kompetensutveckling
(Berlin och Kastberg 2011:175).

1.3 Problematisering
| ett forsok att minska effekterna av de krympande resurserna i relation till 6kad efterfragan

har sjukvarden gatt igenom manga reformer. Reformerna har fokuserat pa att utveckla nya

styrmodeller som ska leda till verksamhetens effektivisering och manga av dem har pamint



om modeller fran den privata marknaden och New Public Management (Hallin Siverbo
2003:13ff). Under 1990-talet byttes reformerna ut valdigt ofta i hopp om att forbéattra
styrningen och forsoka forverkliga de malsattningar politikerna ger (Eriksson 2005:11).

Sjukvarden har pavisat forbattringar genom exempelvis storre tillgang till vard an tidigare och
en battre folkhalsoinstitution. Trots det har medborgarnas fortroende for sjukvarden minskat
sedan 1980-talet (Blomqvist 2007:11). Aven sjukvérdspersonalen har uttryckt ett missnéje
med forandringar i olika studier och 6nskat att istallet ”fa arbetsro for att kunna utveckla
varden och behandlingen av patienter” (Eriksson 2005:11). | och med kraftiga
kostnadsGkningar éver ar har manga nedskarningar och prioriteringar gjorts, vilket ocksa har

skapat en véxande skepticism for varje ny modell (Blomqvist 2007:39ff).

Jakten pa den goda styrningen inom halso- och sjukvard fortsatter dock &n idag, da
reformerna hittills inte natt de framgangar som man forvantat sig (Hallin 2003:193).
Forskningen om svenska forhallanden visar att utvecklingen mot processorienteringen hittills
inte skiljer sig fran tidigare reformer. Aven har ar implementeringen langsam och processerna
moter motstand nar de gar éver olika enheter och specialiteter (Norback och Targama
2009:234).

Trots att processorienteringen i teorin ar utformad att resultera i goda effekter har den anda
givit liknande resultat som tidigare styrmetoder. Det anser vi vara problematiskt och kan inte
lata bli att undra vad det kan bero pa? Varfor uteblir effekterna nar processorienteringen i
teorin later som ett idylliskt satt att organisera sjukvarden pa? Vad ar det for svarigheter som

gor att sjukvarden ror sig i en cirkel?

1.4 Syfte
Syftet med var studie ar att beskriva vad som hindrar inforandet av ett processorienterat

arbetssatt. Utifran studiens resultat vill vi problematisera for de hinder som vi finner mest
framtradande och hur man bor ga till vaga for att forebygga dessa hinder infor framtiden.
Dessutom vill vi aven problematisera studiens resultat genom att tolka hur foérandringen
uppfattas pa olika verksamhetsnivaer och om det finns det nagra likheter respektive skillnader
mellan dessa. Vara fragestallningar blir darmed féljande: Vilka ar de mest framtradande
hindren som uppkommer vid infoérandet av ett processorienterat arbetssétt? Hur uppfattas de
hinder av de olika verksamhetsnivaerna? Hur bor man pa basta satt ga tillvaga for att kringga

dessa hinder i framtiden?



2 Metod och design

2.1 Valavfall
Den har studien &r avgransad till ett omrade inom en organisation och utgor darmed en sa

kallad fallstudie (Bryman 2011:73ff). Den organisation vi har valt att studera &r Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, eller ndrmare bestamt akutmottagningen AKOM. Det hér valet gjordes
for att kunna avgransa studien till ett mindre verksamhetsomrade, dels pa grund av den
tidbegransning vi har haft under studiens gang och dels for att AKOM legat néra till hands.
Fokuseringen pa ett omrade ar nddvandigt i vart fall da sjukhuset som organisation ar valdigt
omfattande. Att ha ett omrade hjalper oss saledes att fa en battre uppfattning och
koncentration i arbetet. Dessutom grundar sig vara val i att vi fann verksamhetsomradet
intressant i och med dess tunga arbetsuppgifter och hur dessa anpassas till stdndiga

forandringar i arbetsprocesser.

2.2 Val av datainsamling
Innan datainsamlingen pabdrjades tittade vi pa tidigare forskning och informerade oss om det

processorienterade arbetsséttet inom halso- och sjukvarden. Underlag for studien samlades
sedan in genom dokumentstudier och genom intervjuer. Dokument har hamtats fran
Sahlgrenska Universitetssjukhusets hemsida och utgérs av arsredovisningar,
organiseringsscheman och rapporter. Dokumenten har utgjort basen i vart arbete. Da vi anvant
o0ss av redan befintlig data av god kvalitet har det inneburit att vi inte behdvt genomféra
ytterligare tidskravande studier pa egen hand. Insparande av bade tid och pengar har
mojliggjorts, da anvandningen av sekundar data genererar ett storre tidsintervall till analysen
av egen insamlad data (Bryman 2011:300ff). Dokumenten har dessutom, vid sidan om
litteraturen, anvants vid formuleringen av intervjufragor sa att relevanta och fallanpassade

fragor stalldes.

2.3 Val avrespondenter
Bade form- och personer till intervjuerna valdes pa forhand. Syftet med detta har varit att

sakerstalla att respondenterna blir relevanta bade till studiens helhet och till de intervjufragor
som formulerats, som i sin tur 6kar studiens forstaelse och validitet (Bryman 2011:392, 343).
Det innebar att vi har gjort ett sa kallat malinriktat urval av respondenter. Till intervjuerna
valdes personer fran olika nivaer inom akutverksamheten pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, ndmligen ledningen, l&kare och sjukskoterskor. Det hér gjordes for att
fa olika synvinklar och asikter kring problematiken och for att kunna anvanda det som grund

for en senare jamforelse mellan nivaerna.



Det som maste papekas &r att alla i ledningen har en lakarbakgrund, vilket har gjort att vi har
namnt dem enligt deras bakgrund i den kommande tabellerna. Det maste aven hallas i atanke,
da det mojligtvis ocksa paverkar resultatet &n om ledningen inte haft medicinsk bakgrund.

Arbetsposition Undersokningsmetod

Sektionschef Gruppintervju
Vardenhetschef Gruppintervju
ST-lékare Gruppintervju
Akutlékare Gruppintervju
Arbetsposition Undersokningsmetod
Sjukskoterska, teamledare Gruppintervju
Sjukskoterska, teamledare Gruppintervju

Arbetsposition Undersdkningsmetod

Urinolog, lakare Personlig intervju

2.4 Val avintervjumetod
Intervjumetoden som efterstravades var i form av personliga intervjuer. Val pa plats énskade

ledningen gruppintervjuer som ett battre alternativ, vilket enligt dem skulle spara dem tid men
ocksa ge oss mer utforliga svar. Da vi var 6ppna till forslag hade vi inga invandningar utan

accepterade gruppintervjuer som var nya intervjumetod.

Forutom tidssparande och mer relevanta svar, i och med att medlemmarna kan fylla ut
varandras svar, finns det fler fordelar med gruppintervjuer som har varit bra for var studie.
Fordelen ar namligen det faktum att man kan se till hur en individ i egenskap av
gruppmedlem diskuterar och reagerar pa en viss fraga. Pa sa satt kunde vi fa ytterligare
uppfattning om gruppens funktion, samspel och validitet om huruvida de &r sanningsenliga
eller inte (Bryman 2011:206).
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Intervjuernas karaktar har varit semistrukturell, som &r en intervjuform dar fragorna ar allmant
formulerade men dar inga bestamda fragor stalls. Fragorna har saledes varit av 6ppen form,
dar ordningsféljden pa dessa har varierat och foljdfragor har uppkommit i och med
intervjugenomférandet. Oppna fragor ansag vi vara av hogsta vikt da vi genom dem latit
respondenterna sjalva beratta och pa sa satt fatt arliga och resultatgivande svar, samt fatt en

inblick i uppfattningen hos individen och/eller gruppen till fragan (Bryman 2011:206f).

Det negativa med dessa 6ppna fragor som vi har varit medvetna om é&r att de kan ta langre tid,
pa grund av att den intervjuade har fria tolkningsmojligheter samt att det ar tidskravande att
koda de svar man fatt. For att maximera validiteten pa de svar vi fick och den kodning vi
darefter gjorde, spelade vi in de genomférda intervjuerna. Det mojliggjorde en bedémning av
kvaliteten pa intervjuerna i efterhand och upprepade uppspelningar av materialen (Bryman
2011:244f).

De etiska hdnsynstaganden som vi har tagit hansyn till ar att vi har gett respondenterna
mojligheten till att vara anonyma. Vidare har vi fragat om samtycke till inspelningen av
intervjuerna och forsékrat att konfidentialitetskravet ska foljas. Det sistnamnda kravet innebar
att uppgifter som behandlats i samband med intervjun forvaras helt oatkomligt for obehdriga
(Bryman 2011:131f).

3 Teori
Att effekterna uteblir innebéar saledes att det finns ndgot som hindrar reformerna fran att

lyckas. Vad det ar som utgor hinder for forandringar inom hélso- och sjukvarden har
studerats av forskarna Lars Erik Norback och Axel Targama, samt Nomie Eriksson. Lars Erik
Norbéack och Axel Targama har skrivit en avhandling som berér sjukhusets komplexitet och
vad som hander vid en férandring, medan Nomie Eriksson har skrivit en avhandling som
fokuserar sig pa vad som hander vid inférandet av ett processorienterat arbetssatt inom
sjukvarden. Vi anser bada avhandlingarna vara relevanta for var egen studie, da bada beror
omraden vi studerat. Dessutom utgor materialen bra grund for var studie i och med att
forskarna namner olika hinder som uppstar i samband med en omorganisering och vad som
kan goras for att kringga dem. Forskarnas resultat och forklaringar redovisas i kommande

avsnitt.

Flertalet av de intervjuade i Nomie Erikssons studie ansag att processinriktat arbetssétt var
gynnsamt och borde vara ett sjalvklart satt att bedriva sjukvard pa (Eriksson 2005:116).

11



Manga kande till arbetssattet redan innan det var igang och sag positivt pa att varden nu skulle
organiseras kring patientens bésta, vilket i sig &r professionernas centrala vardering.
Patientperspektivet var nagot som forenade personalen, da manga papekade att de genom
processerna utvecklat ett storre beroende till varandra (Eriksson 2005:117ff). Personalen
upplevde aven att de fick saval information som utbildning i processorienteringens idéer och
tekniker (Eriksson 2005:118). Trots allt detta praktiserades inte arbetssattet i nagon storre
omfattning (Eriksson 2005:124f). Forklaringen till att ingenting hander vid en forandring kan

darmed finnas i att implementeringen stoter pa diverse hinder.

3.1 Hinder: vilka ar dem och hur uppstar dem?

3.1.1 Otillrackliga resurser

Den framsta anledning till att reformerna i sjukvarden infors ar otillrackliga resurser men det
ar ocksa det storsta hindret for implementeringen, enligt forskarna Norback och Targama.
Vardpersonalen har visat klar misstro i fragan om standiga nedskarningar och efterfragar
istallet mer resurser till sjukvarden via skattepengar (Norback och Targama 2009:72). Nomie
Eriksson visar att resursbristen kan ge fler konsekvenser. Da resurserna ar otillrackliga leder
det till att arbetssituationen upplevs som mer krdvande vid inférandet av ett processorienterat
arbetssatt. | och med att sjukhusen har det svart med ekonomin blir det svart att bemanna
tjanster, vilket resulterar i brist pa tid hos den befintliga vardstyrkan att hinna med bade daglig
vardproduktion och processutvecklingen. Att behandla inneliggande patienter i ett
underbemannat lage och samtidigt utveckla nagot nytt vid sidan om anses inte kunna ga ihop
(Eriksson 2005:95) Personalen véljer da att prioritera det dagliga vardarbetet medan cheferna
agnar sin tid at att 16sa ekonomi- och bemanningsproblemet. Processutvecklingen far i sadana
situationer komma i efterhand i man av tid och vilja, vilket resulterar i att endast ett begransat
antal processer genomfors (Eriksson 2005:88f, 94, 118f).

3.1.2 Sjukvardens komplexitet; nivaer
Halso- och sjukvarden ses som ett av det mest komplexa system som finns i det moderna

samhallet. Komplexiteten avspeglar sig i sjukvardens traditionella arbetssétt, struktur och
organisering. Inom sjukvarden finns det valdigt manga nivaer och beslutsfattare, vilka
Norback och Targama presenterar genom den sa kallade C4-modellen, som stér for ”Cure,
Care, Controll, Community”. Hér finner vi fyra olika vérldar representerade; den forsta
varlden Cure bestar av lakare, vilka har stark autonomi i sitt arbete pa grund av den
kunskapen de besitter. Till Care tillhor sjukskoterskor och andra yrkeslegitimerade

specialister, vars arbete ar att ta hand om patienter och deras anhdriga men som ar
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underordnat lakarnas tolkning av vad man bér gora. Den tredje vérlden Controll &r chefernas
omrade, vilka i forsta hand ansvar for resurserna, mal och intressen. Sista vérlden utgors av
Community dar politiska representanter for den radande ideologin finns (Norback och
Targama 2009:17f).

Targama och Norback forklarar att sjukvarden saledes styrs av bade ett formellt och
informellt regelsystem. Formella systemet utgors av &r lagar, regler och anvisningar (Control
och Community) medan informella utgors av vérderingar, normer och handlingssatt som éver
tid har producerats av professionerna (Cure och Care) och som med andra ord kallas fér
institutioner (Norback och Targama 2009:29ff). Professioner i en sjukhusorganisation tar
institutionerna for givet och réttar sig efter dem mer eller mindre omedvetet. Om ett beslut
fran politisk eller administrativ ledning inte 6verensstammer med professionernas
handlingssatt och varderingar kan det leda till motstand fran professionernas hall och hindra

implementeringen (Eriksson 2005:48f).

Det pagar alltsa en kamp mellan administration och profession, som ser varandra som sina
motstandare och inte forstar den andra partens logik. Spanningen mellan de olika nivaerna har
blivit tydligare pa senaste tiden, enligt Norback & Targama, da den formella styrningen
successivt har 6kat éver aren pa bekostnad av ldkarnas traditionellt starka autonoma stallning.
Det har i sin tur lett till en 6kad frustration bland lakarkaren, da deras traditionella varderingar
aventyrats med nya managementideologier samtidigt som arbetsvillkoren reglerats (Norback
och Targama 2009:30f). Motstandet till forandringar tycks darfor vara starkast inom Cure, dar
lakare oftast viljer att inte delta i utvecklingsarbeten pa grund av ’en redan pressad
arbetssituation”. Detta utgor ett klart hinder for processorienteringen, for om Cure inte
medverkar i tvarprofessionellt arbete hander det oftast inte mycket (Norbdck och Targama
2009:279f).

3.1.3 Sjukvardens komplexitet; institutioner
Forskaren Nomie Eriksson finner att institutionerna forsvarar genomférandet av en

standardiserad sjukvard i enlighet med processorienteringens principer. Traditionella
aktiviteter som pekas ut &r exempelvis patientens mote med lakare som &r en central hédndelse
och avgorande for behandlingens utfall. Vidare har vi sjukhusets interna informationssystem

bestaende av:

e Ronder (ar en aktivitet som regelbundet gors pa avdelningar for att personalen ska

informeras om patientens fortsatta behandling),
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e Rapportering (sker muntligt mellan arbetspassen och &r ocksa viktig for information
om patienterna mellan personalen vid skiftbyte) och

e Dokumentation (uppgifter om patienternas tillstdnd och behandlingsplaner, som sparas

i journaler i varje enhet).

Det finns en tydlig hierarki mellan lakare och sjukskoterskor, som man kan se i de hér
aktiviteterna. Samtliga aktiviteter ar ocksa centrala i personalens arbete, vilket gor att
personalen har svart att avvika fran ett valetablerat sétt, ”sd har vi alltid gjort”. Det gér dem
dominanta och darmed svara att forandra, for om man dndrar aktiviteterna maste grunderna
ocksa andras (Eriksson 2005:155f).

3.1.4 Sjukvardens komplexitet: Enhetsindelning
Att praktisera standardiserad sjukvard forsvaras aven genom sjukvardens traditionella

indelning i enheter och avledningar. |1 och med att férdndringar oftast ska genomféras inom
hela verksamheten kan det for ett sjukhus innebéra stora koalitioner da det ror sig om valdigt
manga enheter (Eriksson 2005:19, 47f). Traditionellt sett &r resurserna kopplade till enheter
dar sjukvarden utfors och enheterna ar organiserade langt ifran varandra, vilket gor det svart
nar resurserna istéllet ska kopplas till aktiviteter och nér enheterna ska foras samman i olika
processer (Eriksson 2005:154f).

3.1.5 Kommunikationssvarigheter
Den sista punkten som Nomie Eriksson tar upp i sin studie &r kommunikationssvarigheterna

under implementeringens bdrjan. Flertalet intervjuade sjukskoterskor och lakare dnskade att

det fanns en person pa enheten att vanda sig till vid fragor och dylikt (Eriksson 2005:84).

3.1.6 Ytterligare hinder
For att komplettera Nomie Eriksson och Norback och Targamas forskning vill vi aven ta med

en del av en annan forskning av Berlin och Kastberg. | deras forskning finner vi ytterligare
hinder som kan forklara varfor reformerna standigt visar bristande effekter i sjukvarden. Har
pratar man om frikoppling” och “dversattning”. Det forsta innebér att en organisation gor
anstrangningar for att visa en legitimitetsskapande fasad som signalerar effektivitet och
handlingskraft. Att fasaden i sin tur inte paverkar organisationen pa djupet &r sjdlva
frikopplingen. Modeller som ger legitimitet introduceras men sjélva implementeringen uteblir
(Berlin och Kastberg 2011:2041T).

Det andra handlar om att effekterna uteblir eftersom koncept och praktik skiljer sig at. Man

gar fran en enkel och uppenbar idé till en mangsidig och ofta svarbegriplig praktik, dar
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samma modeller till slut ser olika ut inom olika organisationer. Nar modeller sedan ska
Oversattas kan maktiga aktorer paverka implementeringen genom att antingen tolka dem ratt
eller vélja att inte agera efter modellens tankta regler (Berlin och Kastberg 2011:204ff).

3.2 Stod: Hur bor man gora for att atgiarda hindren?

3.2.1 Otillriackliga resurser

Med hénsyn till ekonomiska och politiska villkor vid sidan om en standigt 6kad efterfraga
bland befolkningen &r krav pa mer resurser fran skattepengar orealistiska, enligt Norback och
Targama. For att hantera resursgapet, som uppstar i och med att alla behov inte kan
tillgodoses, behover sjukvarden prioriteringar. | halso- och sjukvardslagen slas det fast att den
som har storst behov av halso- och sjukvarden ska ocksa vara den som ges foretrade. Lagen
staller ocksa krav pa rattvisa och att varden ges pa samma villkor till alla medborgare. For att
kunna garantera att rattvisekravet foljs kravs det att prioriteringarna gors 0ppet och offentligt.
Hittills har ett antal forsok gjorts men lagts ner efter att ingen 6ppet kunnat férsvara dem.
Darfor finns det i nulaget starka 6nskemal att formulera klara principer och anvisningar, som
ska kunna anvandas som underlag och stod till dessa svara prioriteringar. Det ar uppenbart att
oppna prioriteringar behovs i den svenska sjukvarden, men sasom det ser ut sa ar ingen villig
att bara ansvaret for dem (Norback och Targama 2009:75ff).

3.2.2 Sjukvardens komplexitet; nivaer
En lyckad implementering definieras nar tillamparna forstar beslutet, kan genomféra beslutet

och dessutom har viljan att géra det. Darfor géller det att samordna alla vérldar i det
multiprofessionella sjukhuset, se bortom egna intressen och skapa en vilja att genomféra
beslutet for sjukhuset som en helhet (Eriksson 2005:47f).

De processerna som visat framgang i Erikssons studie har personalen sjalva valt att de har tid
och mojlighet att utveckla. Det innebar saledes att nar medarbetarna ar tillfredstallda med
arbetssattet saval for sin egen del som for patienternas samt delaktiga i besluten om
arbetssattets utveckling kommer implementeringen omedelbart att underlattas (Eriksson
2005:159f). For att uppna det kravs kommunikation mellan sjukhusets olika delar. Ledningen
maste kommunicera med personalen och lata dem delta i utvecklingen av processerna. | annat
fall kan beslutet uppfattas som patvingat och da riskerar man att kranka professionernas
autonomi. Det kan i sadana fall leda till att professionerna istallet omformulerar beslutet eller
valjer att inte verkstalla det (Eriksson 2005:168).
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Framst giller det att ”f4 med sig ldkarna” om man ska lyckas, da 6vriga yrkesgrupperna inte
verkar vara nagot problem. Det har dock visats nya trender i lakarkaren pa senaste tiden, vilka
kanske kan vara nagot positivt for framtida forandringar. Yngre lakare tycks namligen vara
mer benagna att ingd i tvarprofessionella team an aldre lakare, allt pa grund av att den
traditionella kanslan for autonomi och att enbart ta hansyn till sitt eget ansvar och kompetens
verkar vara lagre an hos dem é&ldre lakarna. Det &r en positiv forandring da tvarprofessionella
team &r nodvandiga i sjukhusets komplexa varld, eftersom ingen yrkesgrupp ensam kan l6sa
samordningsproblemen (Norbéck och Targama 2009:278f).

| ett senare skede, nar arbetssattet val ar igang, ar det dven viktigt med utbildning och
stimulans om processerna som ska ges av sjukhusledningen. Det ska visas uppskattning i from
av kvalitetspriser, for att halla igdng medarbetarnas motivation och fortsatt utveckling menar
forskaren Nomie Eriksson (Ericsson 2005:153, 168).

3.2.3 Sjukvardens komplexitet; institutioner
Anpassningen av gamla rutiner ar nodvandigt ifall processorienteringen ska lyckas, da

aktiviteterna kan leda till ineffektivitet genom att de tar mycket tid och ger dubbelarbete,
vilket i sig strider mot processorienteringens grunder (Eriksson 2005:155f). For att ett gott
resultat ska uppnas vid implementeringen &r det darfor viktigt att medlemmarna i en
organisation dr medvetna om institutionerna och deras existens, for att kunna acceptera ett
beslut som gar emot deras inarbetade rutiner (Eriksson 2005:48f). Rutinerna i sjukvardens
traditionella arbetsséatt kan forandras genom en kombination av en dialog mellan personalen

och motivation fran sa kallade eldsjalar (Ericsson 2005:165f).

Genom dialog skapas det medvetenhet om hur sjukvarden traditionellt fungerar pa enheterna
och det ar forst nar personalen blir medvetna om situationen och arbetssattets nddvandighet da
den kan borja forandras. Vidare leder dialog till utbyte av kunskaper och idéer kring
patientgrupper och diagnoser, vilket i sin tur leder till standardisering av aktiviteter i effektiva
processer och kvalitetsforbattring (Eriksson 2005:150f).

Nagot annat som enligt professionerna tycks vara nodvéndig for utvecklingen av ett
processinriktat arbetssatt ar eldsjalar. Med eldsjalar menas medarbetare, vars uppgift i
implementeringen &r att Oversétta beslutet om arbetsséttet till 6vriga medarbetare. Eldsjalar
ansvarar for att driva utvecklingen framat, genom att ge stod och motivation till sina

arbetskollegor och hjalpa dem forsta behovet av verksamhetsforandring (Eriksson 2005:152).
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Den kunskap som medarbetarna i en organisation utvecklar genom dialog, eldsjalar och
stimulans kan liknas vid ”sokrutiner”. Med sokrutiner menas i sammanhanget sokandet efter
battre satt att utfora sjukvarden pa. Kunskapen fran dialogen och motivationen fran
eldsjalarna leder till att medarbetarna uppfattar att det finns ett behov av att fordndra
arbetssattet. Ar dessutom det nya arbetssattet forenligt med de radande institutionerna
kommer det att tillampas mycket lattare. Det ar forst da gamla rutiner kan borja bytas ut till
forman for nya idéer. Det &r i sin tur inte det basta arbetssattet som genomférs vid en
forandring utan det arbetssattet som uppfattas som béttre &n det befintliga (Eriksson
2005:165ff).

4 Empiri - Sahlgrenska Universitetssjukhuset

4.1 Om Sahlgrenska
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, forkortat SU, bildades den 1 januari 1997 genom att de

tidigare sjukhusen Sahlgrenska, Mélndal och Ostra slogs ihop. Akutmottagningarna slogs
ocksa ihop och idag finns det tre akutmottagningar pa sjukhuset, varav en ar
barnakutmottagning. Det finns &ven sérskilda psykiatriska akutmottagningar, samt gyn- och

dgonakut.

Efter den 1 januari 1999 ingar sjukhuset i Vastra Gétalandsregionen inom vilken det finns
halso- och sjukvardsnamnder som tar beslut om den vard som ska bedrivas i Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Det finns ocksa en politisk styrelse for sjukhuset med nio ordinarie
ledamaoter. Det formella beslutmandatet fors fram utav sjukhusdirektdren inom Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Sjukhusets organisation styrs genom det balanserade styrkortet, ar
uppdelad i sex omraden vars varje omradeschef ar direkt underordnad sjukhusdirektoren

(www.sahlgrenska.se).

4.2 Akut-och Olycksfallsmottagningen Sahlgrenska sjukhuset (AKOM)
Vid AKOM bedrivs det vuxen somatisk sjukvard, utveckling och utbildning samt forskning.

AKOM pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset utgor traumavardscentrum for hantering av
olycksskadade patienter i Vastra Gotalandsregionen. Det dr en dygnsoppen akutmottagning
som riktar sig till alla Gver 16 ar. Mottagningen har 130 anstéllda inom olika
kompetensomraden. Halften av de patienter som ankommer till AKOM gor det via

ambulanssjukvard och 36 % via remiss fran primar- eller éppenvard (www.sahlgrenska.se).
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4.3 Processorientering inom SU
Malet for Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr att “beskriva sjukhusévergripande processer

och bilda tvérprofessionella team med deltagare fran alla berérda verksamheter®, allt i syfte
om att arbetet ska ske processinriktat. Sjukhuset har infort nya handlingsmetoder samt bildat
valfungerande team, bland annat inom omradena akutsjukvard och stroke. En regional
utvecklingsplan for akutmottagningarna faststalldes ar 2008, for att senare inforas aret darpa.
Utvecklingsplanen bestar av tre moduler med omradena bemétande, information och service,
ledtider och personalens kompetens. Uppfdljningen av processerna sker tva ganger per ar och

dessa kan man lasa om i sjukhusets &rsredovisningar (Arsredovisning 2010:30).

Genom aren har olika forandringar skett i verksamheten. Under 2010 utvecklade man
exempelvis en sa kallad vantometer pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset som informerar
patienterna om situationen pa akutmottagningen. Under hosten 2011 paborjades arbetet med
att ta fram en gemensam arbetsmodell for akutmottagningarna inom internmedicin, som &r
baserat pa “best practice”, om hur man mest effektivt anvander akutmottagningarnas resurser
(Arsredovisning 2011:39).

Vidare forbattringsarbete som har skett ar ett projekt dar ambulanssjukskoterskor fatt tillatelse
att bedoma om patienter ska skrivas in direkt pa vardavdelning redan i ambulansen
(Arsredovisning 2010), samt projektet ”Snabb-spar” som 4r till for patienter med mindre
komplicerade sjukdomar och ortopediska skador (Arsredovisning 2010:31).

Under 2011 lag fokus mer pa det faktum att patienterna pa akutmottagningen blev allt fler.
Som foljd tillsattes delprocessteam till befintliga tvarprofessionella team i syfte att ytterligare
stérka processorganisationen. Vid sidan om tvérprofessionella team som finns i akuten har
sjukhuset aven infort sddana dar de mest sjuka omhandertas, namligen trauma och
beroendevarden (Arsredovisning 2011:30ff). Traumavardsprocessen ar véldigt aktuell p&
Sahlgrenska for tillfallet, enligt den intervjuade sektionschefen. Hon menar pa att det handlar
om att pa ett standardiserat satt ta hand om patienterna som rakar ut for olyckor, som

exempelvis bilolyckor eller valdskador (Intervju 1).

4.4 Triage
En omfattande forandring som har gjorts vid processarbetet ar triage (franska ”sortering”).

Triage ar ett prioriteringsarbete dar patienten kommer direkt till kvalificerad skoterska och far
en systematisk undersékning och beddmning, en process som endast tar nagra minuter. Det

enda som spelar roll vid prioriteringsarbetet ar det medicinska tillstandet. Varken véntetid,
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alder eller andra faktorer paverkar den kvalificerade sjukskaterskans bedomning om

patientens tillstand.

Prioriteringsarbetet styrs av hélso- och sjukvardslagen som sager att den med stérst behov av
vad ocksa skall tilldelas denna forst oavsett alder, kon eller social status. Det finns ocksa

etiska principer fran Riksdagen som fungerar som ytterligare riktlinjer, vilka ar;

e Manniskovardesprincipen (alla ménniskor har lika varde),

e Behovs- och solidaritetsprincipen (man satsar resurser dar dem mest behovs),

o Kostnadseffektivitetsprincipen (vid val av verksamheter eller atgarder skall en bra

relation mellan kostnader och effekter efterstravas).

Manniskovardesprincipen gar fore behovs- och solidaritetsprincipen som i sin tur gar fore
kostnadseffektivitetsprincipen. Det betyder med andra ord att svarare sjukdomar prioriteras
over lattare trots att dem kostar mer. Vad som klassas som en svar sjukdom beddms av
lakarna. Prioriteringsarbetet blir i sin tur tydligast pa akutmottagningarna pa grund av den

stora belastningen och etiska riktlinjer praglar hela arbetet (www.sahlgrenska.se).

4.5 METTS, METTS-pre
Triagearbetet har utvecklats till flera metoder, daribland METTS-metoden (Medical

Emergency Triage and Treatment System) samt prehospital-metoden (METTS-pre). Den
forstndmnda metoden infordes den 17:e januari 2008 men kallas numera for retts. Enligt
sektionschefen ar metoden ett standardiserat satt att ta emot alla patienter, dar man triangerar
dem utifran risken att det hander nagot allvarligt under deras tid pa akuten. Metoden
utvecklades pa grund av att man hade for langa vantetider, och man ville darfor sortera
patienterna utefter svarighetsgraden. Sdsom ST-likaren uttryckte det: ”Man sdg att man hade
massa patienter men man visste inte vem som var sjuka och vem som hade nastappa.”

(Intervju 1).
Triagering enligt METTS ser ut pa foljande vis:

e ROd (mycket akut sjukdomstillstand),

e Orange (Svart sjuk eller misstanke om allvarlig sjukdom),

o (Inga tecken pa omedelbart livshotande sjukdom),

e Gron (kan vanta utan medicinsk risk),

e BIla (symtom eller sjukdom som vanligtvis inte behdver vard pa akutmottagning)
(Arsredovisning 2009:30).
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METTS har under de senaste aren anvants som beslutsunderlag i syfte att ge en vard som
bade ar snabb, korrekt och saker och att man pa ett battre satt skall kunna bedéma en patients
tillstand (Arsredovisning 2009:30f). | samband med inférandet av triagesystemet och med
hénsyn till det 6kade antalet patienter, har akutmottagningen dven gjort foérandringar i

schemaléggning och bemanning av personal (Arsredovisning 2010:31).

4.6 Processorienteringens effekter

4.6.1 Positiva effekter

Processorienteringen har visat skilda effekter pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Som
resultat av olika forbattringsinsatser har ledtiderna pa akutmottagningen och tidsintervallen
for andra undersokningar blivit kortare, samarbetet med primarvarden och tillgang till lediga
vardplatser har forbéattrats och battre samordning av resurser mellan verksamheter har ékat.
Dock ar resultatforbattringarna valdigt blygsamma om man jamfor dem med betydliga
insatser som vidtagits pa sjukhuset de senaste aren (Arsredovisning 2010:35f). Nar det géller
triagesystemet har det, enligt Per Orningen, lett till battre informationsoverforing mellan

vardpersonalen och minskat pa dubbelarbete (www.sahlgrenska.se).

Den intervjuade lakaren pa Sahlgrenska pekar ocksa ut nagra positiva effekter med ett
processorienterat arbetssatt, narmare bestamt METTS. Till skillnad fran tidigare har man idag
en standardisering vid omhéndertagandet av patienter, med vitalparametrar inklusive puls,
blodtryck och andningssekvens, vilket gor att identifieringen av riskpatienter har blivit battre
men ocksa mer objektiv. Proverna gors tidigt vilket underlattar for lakarnas bedémning och

sjuka patienter idag identifieras battre &n tidigare (Intervju 2).

Sjukskoterskorna vi intervjuade pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset anser att det mest

positiva med inforandet av ett processinriktat arbetssatt har varit standardiseringen, da man
idag har ndgon grund att sta pa. Det ar speciellt fordelaktigt for nya sjukskoterskor, jamfort
med tidigare da man gick mycket mer pa kansla. Nu har man istéllet stod att luta sig pa och

strikta regler, vilket leder till en relativ likvéardig beddmning av patienter (Intervju 3).

4.6.2 Negativa
A andra sidan finns det mycket negativt ocksé. Enligt sjukskéterskorna &r det inte patienterna

i centrum, utan processerna har inforts framst av ekonomiska anledningar, for att slimma pa

organisationen och darmed kunna halla budgeten (Intervju 3).

Den intervjuade lakaren papekar ocksa att triagemetoden egentligen inte har sina grunder i
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processorienteringen. Han menar pa att syftet med triage inte var att skapa ett processbaserat
arbetsséatt, utan att 6ka patientsékerheten genom att anvénda vitalparametrarna for att
upptacka den kritisk sjuka patienten och samtidigt fa nagon form av kontroll efterat med hjélp
av fargindelningen: “Folk tror att det &r processer, men det dr inga processer utan det ar

koskapande!” (Intervju 2).

Mycket visar pa att akutmottagningens processer inte riktigt fungerar. Lakaren ger exempel pa
detta: ” Ség att det kommer 160 patienter, sa &r det ju helt makalost att pd kvéllen klockan
klockan 22 exempelvis nédr 60 utav dem inte kommit igenom. Och de &r ju ett véldigt tydligt
tecken pa att vara processer inte fungerar da vi far en sadan ansamling av det som jag kallar

for patientmassa.” (Intervju 2).

Lakaren anser att triage som process har skapat ett kdproblem, ett bemanningsproblem och ett
patientsakerhetsproblem. Képroblemet avspeglar sig i ansamlingen av patientmassa,
bemanningsproblemet i den smala lakarresursen i forhallande till antalet patienter och
patientsakerhetsproblemet skapas som foljd av de forsta tva faktorerna (Intervju 2).

4.7 Hinder och stod utifran intervjuerna
Inférandet av processorienterat arbetssatt har paverkat Sahlgrenska Universitetssjukhusets

organisation och ddrmed dess medlemmar. Som en av sjukskoterskorna uttryckte det: ’17:e
januari, det datumet kommer jag aldrig att glomma!”, vilket tyder pd att fordndringen ldmnat
sina spar. | det har avsnittet kommer vi att presentera vara intervjuer utifran ett
flernivaperspektiv, ddr ”Intervju 1" utgors av ledningen, “Intervju 2" av likare och "Intervju
37 av sjukskaterskor. Sammanlagt bestar vara intervjuer med respondenter fran tre olika
verksamhetsnivaer — ledningen, lakarna och sjukskdoterskor, s att vi i nasta skede lattare kan

jamfora dem och darmed besvara var fragestallning.

4.7.1 Hinder

4.7.1.1 Ledningen

Forandringen av arbetssattet innebar ingen stérre omstallningen fér cheferna, utan skillnaden
var storst for personalen pa golvet. Skillnaden vid infoérandet av triage var valdigt stor jamfort
med innan, vilket bidrog till en kaosartad stamning med manga arga medarbetare och
instéllningen ”Det har kommer aldrig ga... vi maste ldgga ner allting.” infann sig. Den
personalgrupp som enligt ST-ldkaren var mest negativa till forandringen var lakarna, da
processorienteringen inskrankte pa deras réatt att sjalva bestamma nar de skulle ga till vilken

patient. Cheferna upplevde att det var svart att sta pa sig i en sadan situation dar ocksa
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personalen skulle upplysas om att forandringen maste genomforas. Aven vardenhetschefen
papekar att det var tva veckors kaos, pa grund av att arbetssattet skiljde sig fran det tidigare
med manga nya standardiserade regler kring diagnoser och sjukdomar som skulle laras in. Det
tog en tid for personalen att stalla om, speciellt med den installningen som radde - “det var
battre forr!”. Vardenhetschefen sager att det som upplevs som akutens storsta problem i
nuldget ar att ratt sa stor ko in till triagen kan byggas, pa grund av att patienterna kommer
valdigt ojamnt 6ver dygnet. Fore detta akutldkare papekar dven att ett aterkommande problem
ar att manga patienter soker sig in till akuten nér de egentligen skulle kunna ga till
vardcentralen. Detta leder till langa véntetider och darmed standiga klagomal pa

akutverksamheten.

4.7.1.2 Ldkare
Lakaren papekar att det alltid ar svart att gora en organisationsforandring pa ett sjukhus, da

det en stor organisation dar gamla grunderna dessutom haller sig kvar lange. Aven sjukhusets
traditionella uppbyggnad i olika kliniker, dar var och en &r intresserad av att 10sa sitt problem
inom sitt omrade, utgor en svarighet vid skapandet av processer och omhéndertagandet av
patienterna. Sdsom lakaren uttrycker det: ’Vi vill helst inte i in en multisjuk patient. Det &r
det varsta for oss, att fa in en har pa sjukhuset for att vi har organiserat oss efter ett organ, en

sjukdom, en arbetsdiagnos”.

Vidare ndmner han flera hinder for implementeringen dér det forsta dr ekonomiskt: ”Om man
ar utanfor sjukvarden sa tror man ju att vi har organiserat oss pa ett satt sa att patienter ska fa
en god och optimal vard, men sa ar det inte. Utan vi har organiserat oss efter de pengar vi har

och inte efter att man ska gora ratt saker. Da kostar det mer.”

Lakaren papekar att manga neddragningar har gjorts i svensk sjukvard, vilket bland annat har
resulterat i att Sverige idag har lagst antal vard- och akutplatser bland OECD-landerna. Darfor
har man forsokt att effektivisera verksamheten, men enligt 1dkaren s& har man har “nétt
botten”. AKOM idag har mindre personal én andra akutmottagningar vid SU men samtidigt
flest larm, mest patienter och framfor allt mest svart sjuka patienter. Det finns inga bra
nyckeltal for hur man ska bemanna for att handskas med problemet. Det finns dessutom ingen
nationell standard om hur mycket personal det ska finnas eller liknande.

Ett annat problem for akutmottagningen ar hur vardcentraler arbetar. Nér vardcentralerna har
stéangt finns det inga jourcentraler som ersatter dem, utan patienterna hanvisas istallet till

akuten. Det leder till att manga patienter periodvis soker sig in till akuten, som inte har
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mojligheten att ge dem bra vard. Lakaren anser att den har fragan att skilja pa priméar och

sluten vard &r ett problem av politisk karaktar, som dock standigt sopas under mattan.

Sista hinder som lakaren tar upp ar kunskapsbrist nar det galler att genomfora projekt pa ett
sjukhus. Lakaren anser att kunskapen kring projektledning, ledarskap eller logistik inte var sa

omfattande nér triage skulle inforas.

4.7.1.3 Sjukskéterskor
Sjukskoterskorna uppfattar det storsta hindret for forandringar vara att otillrackliga

forutséttningar ges. Sdsom en av dem uttrycker det: ”Det ges sédllan mojligheter och
forutsattningar for att 16sa nagonting. For far ni bara forutsattningarna, vilket i 99 fall av 100
handlar om mer personal, sa léser vi alla problem. Det finns inte med pa kartan att vi inte gor
det!”.

Har pekade en av sjukskdterskorna pa ett hinder som &r ett av dem storsta, namligen att
AKOM standigt har brist pa personal, vilket gor att hela personalstyrkan inte &r pa plats nar
nya processer ska inforas. Det kan dven vara sa att personalen finns men ar fordelad pa fel
verksamhetsomraden. Ett annat problem vid sjalva inforandet ar att den personen som har
hallit i triageutbildningen inte &r frigjord for att utgora ett stod for sina kollegor, utan ska
istallet utfora sina vanliga arbetsuppgifter och arbeta med triagen nar tiden tillater.

Mycket ror sig med andra ord kring ekonomin, dir man far “en pase pengar”, sisom
sjukskoterskorna uttrycker det, vilka man sedan fordelar inom verksamheten. Har
mottagningen for manga patienter innebar det att man gar i minus. For att l6sa
ekonomiproblemet drar man in pa personal och vardplatser. Sjukskoterskorna berattar att
personalstyrkan pa 10 ar minskat fran 69 till 57 personer. Enligt sjukskéterskorna ar AKOM
den mottagning som har mest patienter och svarast sjuka patienter, samtidigt som den har
lagst bemanning av alla akutmottagningarna i G6teborg. Aven bristen pa vardplatser &r stor,
vilket kan innebéra att en patient far vanta i manga timmar pa akuten innan en plats blir ledig.
Sjukskoterskorna uppfattar det situationen vara felbudgeterat och att den utgor ett uppenbart
patientsakerhetsproblem.

Sjukskoterskorna papekar ocksa mekanismer i sjukhuset som oftast inte syns utifrén. ”Det
man kan saga &r tokigast, som inte syns, ar att om sjukhusdirektoren inte klarar budgeten, sa
ar man inte valkommen och ha den positionen langre. Klarar du inte sa ar det klart att du har

misslyckats... Och sd dr det ju i alla led... S& vad tror ni kommer upp av det hur vi har det pa
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golvet? Ingenting... A andra sidan, &r situationen sddan att man négot &r lyckas hélla
budgeten far man ett paslag pa 1 % sa att man sparar ytterligare aret darpa. Det upplevs som
fullstandigt orimligt i en redan pressad ekonomisk organisation.”. Sjukskdterskan avslutar

med att séga att yttrandefrihet inom organisationen ar véldigt begrénsad.

4.7.2 Stod for att kringga hinder

4.7.2.1 Ledningen
Det gjordes inget speciellt for att lunga ner situationen, utan det var mest tiden som gjorde

sitt. Nu i efterhand ar personalen njda med arbetsséttet, enligt vardavdelningschefen. Det
som ar dock viktigt att tanka pa, enligt akutlakaren, ar tva faktorer. Den forsta ar att fa
medarbetare, eller i hans fall lakarkollegor, att tydligt se podngen med férandringen som sker
i och med inférandet av ett processorienterat arbetssatt. Lakarnas arbete praglas av autonomi
vilket kan vara svart att paverka om man inte ser anledning till varfor nagot ska andras.
Mycket handlar alltsd om hanledning och att styra personalen i ratt riktning. For att beméta
den ytterst paverkade personalens klagomal och styra dem i ratt riktning hade det, enligt ST-

lakaren, varit bra med ytterligare individer med expertkunskap.

Enligt vardavledningschefen &r det viktigt att man vid stora forandringar ser 6ver hela
akutverksamheten, dd man manga ganger gor en forandring pa inom ett verksamhetsomrade
som verkar isolerat men som paverkar de andra delarna ocksa. Det géller alltsa att identifiera

dem, sa att implementeringen underlattas.

Akutlakaren papekar att det alltid &r svart med den har typen av forandringar och att det
viktigaste dr att man dr ndra varandra pé plats och att ha ndgon som har lite mer kunskap”
och som ocksa kan ta mer ansvar. Den personen maste finnas tillganglig dar hela tiden nar alla

fragetecken, klagomal och dylikt uppkommer, sager akutlakaren.

Vad man kan gora for att forhindra kdbildningen in till triage &r att utbilda allménheten om
var de ska séka vard. Enligt ST-lakaren &r det har det viktigaste, men hur man kan gora en

’pedagogisk uppfostring” av allmanheten, har hon dock inga direkta forslag pa.

4.7.2.2 Ldkare
Om man ska andra i en organisation sa anser lakaren att man forst ska satsa pa att &ndra de

fundamentala grunderna. Léakaren anser att ett 6kat teamarbete kan vara ett exempel pa hur
man kan 6verbygga den traditionella enhetsuppdelningen och hjalpa patienten snabbare till
vard med tvarfunktionella team, istallet for att flytta Over patienten till ett sjukhus som har

specialistmottagning for sjukdomsfallet.
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Personalen har, enligt lakaren, varit ett stod i implementeringen da de har tagit till sig det
standardiserade arbetssattet inom triage pa ett bra sétt, vilket har lett till att provtagningar och
dylikt idag utgérs mycket snabbt och effektiv. Lakaren papekar vikten av att ha en stark och
stor personalgrupp som ska jobba med inférandet av processerna: ”Det som jag tror var bra ar
att vi var manga starka personer pa den tiden. Sa min tidigare chef som var har var valdigt
stark och duktig person och vi hade en véldigt bred arbetsgrupp, dér sekreterare,
underskoterskor, sjukskoterskor och l&kare var med och jobbade med dem hér sakerna da.”.

Vid fragan om lakaren hade infort processorienteringen pa nytt, da ar svaret ett ja. Dock hade
ldkaren gjort ett processbaserat system. Med processbaserat system menar han att fokus
istallet ska ligga pa att skapa en optimal organisation for koer. Systemet ska helst likna en
flygplats, d&r man har olika kassor som skoter olika resenérer. Det som lakaren tycker &r bra
ar att sjukvarden har utvecklats, idag finns det logistiker inom sjukvarden och kunskaper
overlag om processer har 6kat mycket sedan innan. A andra sidan anser han organisationen
blivit mer komplex med nya metoder, sasom balanserade styrkort. Den nya kunskapen ar
nagot som han skulle ta med sig till framtida processer men han papekar dndé att ’man kan
inte lara sig sd mycket pa for mycket forberedelser”. Det som ocksa &r viktigt i
sammanhanget, enligt honom é&r att forsta processen i praktiken, inte bara i teorin: ”Nir man
ska andra nagot sa maste man ju forsta det i hjartat pa nagot satt, i kroppen och inte bara som
en teoretisk modell. Alltsé allting maste upplevas. Om man gor nagonting nytt som man inte

har upplevt da, sd maste man ju forst uppleva det.”.

4.7.2.3 Sjukskoterskor
For att implementeringen ska bli lyckad kréver sjukskdterskor framst forutsattningar, i form

av ekonomiska och personella resurser. De ger ocksa mer konkreta forslag till hur
implementeringen kan bli battre. Det forsta forslaget ar att en konsekvensbeskrivning gors
innan sjalva inforandet, da sjukskoterskorna upplevt att man aldrig géra detta innan man gor
over till annu fler nya processer. Att analysera om processens tankta for- och nackdelar

onskas, sa att man pa ett ungefar vet vad som vantar.

Det andra forslaget var hur dem gérna hade sett till ett lugnare tempo vid inférandet av nya
processer. Dels hade detta varit till fordel da det standigt pagar mindre och storre forandringar
pa akutmottagningen, men ocksa dels for att ett lugnare tempo skulle ge dem mojlighet att
smalta in allting lattare ocksa darmed ocksa mer formogna till att halla motivationen pa en

jamnare och hégre niva.
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5 Analys

5.1 Jamforelse mellan nivaer
Vara gruppintervjuer gav oss en fordel att se till hur respondenterna i egenskap av

gruppmedlemmar diskuterar och reagerar pa en viss fraga. Det har inneburit att vi direkt har
kunnat se hur de intervjuade reagerar pa varandras svar och samspelar med varandra. Vi
uppfattade en avhallsamhet hos ledningen att svara pa vara fragor och en mycket stark kansla
av att de gérna ville ’bolla 6ver” vara intervjufragor tillbaka till oss, eller till varandra, for att
precisera dem mer”. Svaren blev inte sa utforliga som vi hade forvantat oss, snarare mer ja”
och ”nej” svar som vi sedan fick uppmuntra ledningen att vidareutveckla. Sjalvfallet forsoker
man alltid forskdna sin arbetsplats och det man star for och den hér viljan var tydligast hos
ledningen. Ledningen var aven mycket ifragasattande huruvida materialet kommer att

anvéandas och papekade att anonymiteten var viktig for dem.

Den intervjuade lakaren var ocksa noga med att fraga huruvida nagon publikation av namn
skulle ske. Dock var lakaren betydligt mer 6ppen och pedagogisk i sina svar. Hans
pedagogiska svar var nastan pa gransen till ideologiska svar som vi kunde hitta i var litteratur.
Sjukskoterskorna a andra sidan, hade inga problem med varken fragorna eller anonymiteten,
utan uttryckte oppet sina asikter om verksamheten och pratade mycket om det faktiska arbetet
pa akutmottagningen. Det gjorde i sin tur att vi uppfattade sjukskoterskornas uttalanden som

mest verklighetstrogna, lakarens som mest ideologiska och ledningens som mest reserverade.

Som alla verksamhetsnivaerna har uttryckt i mer eller mindre omfattning ar
akutmottagningens storsta problem att fa resurser. Ledningen anser sig behdva fler resurser i
form av ekonomiska medel for att kunna delegera ansvaret till fler individer med stéd- och
utbildarroll inom verksamhetsutvecklingen. L&karna anser resurserna vara otillrackliga sett
till att allt fler vardcentraler stangs ned, vardplatser minskas och personal skérs pa ner medan
patientantalet okar. Det standiga sparandet ar nagot som sjuskoterskorna ocksa lagt marke till
och papekar att inforandet av ett processorienterat arbetsatt inte kan ske i en sadan situation.
Personalen kraver istallet mer resurser for att ta itu med bemanningsproblemet. Nivaerna &r

eniga om att otillrdckliga resurser ar ett hinder, men oeniga om hur resurserna ska férdelas.

Hos personalen uppfattade vi ett starkt missnoje med sjukvardens auktoriteter.
Sjukskoterskorna uttryckte noga sitt missnéjde om sjukhusets ledning och det stdndiga
sparandet. De tyckte att allt sldngdes &t dem att tolka och fixa” men att forutsittningarna inte

fanns dar. Aven likaren var missnéjd med politikernas arbete, d& det enligt honom var deras
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ansvar att gora andringar i dagens vardsystem for att avbelasta akuten. Ledningen uppfattade
att det var att sta pa sig och sta emot alla arga medarbetare, nar den kaosartade stamningen
uppkom i samband med inférandet av processorienterat arbetssatt.

Forklaringen till skiljaktigheter mellan de olika nivaerna ligger i att ena verksamhetsnivan
paverkats i storre skala &n den andra verksamhetsnivan. Inférandet av processorienteringen pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset innebar saledes ingen storre omstandighet for ledningen
och for chefskapet som funktion. For personalen pa golvet, som utgdrs av bade lakare och
sjukskoterskor, var forandringen betydligt mer omfattande.

5.2 Mest framtradande hinder
| analysen av teoretiskt underlag tillsammans med det empiriska fran AKOM finner vi en

positiv installning for processorienteringen som styrmetod. Processorienterat arbetssatt ar
nagot som har ansetts vara gynnsamt i Nomie Erikssons studie (Eriksson 2005:116) och som
aven pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har gett fordelar vid omhandertagandet av
patienter. Kritiskt sjuka patienter hittas idag battre &n innan genom att standardiseringen gett
personalen en bra grund for bedémningen av en patients sjukdomstillstand (Intervju 2,

Intervju 3).

Trots positiva effekter tyder mycket pa att akutmottagningens processer inte riktigt fungerar
(Intervju 3), vilket leder oss till att processorienteringen hindras fran att lyckas pa grund av ett
antal faktorer. Resursgapet ar ett hinder som tydligast kan urskiljas i det teoretiska och
empiriska underlaget. Resurserna utgor en grund till varfor reformerna har inforts i
sjukvarden, men ocksa for att reformerna ska kunna genomforas (Norbéack och Targama
2009:72). For att processorienteringen ska lyckas behovs det forutsattningar i form av
ekonomiska och personella resurser (Intervju 3). Vi upplever darfor att resursgapet ar grund
till andra hinder, vilket innebér att allt egentligen kretsar kring ”den lilla pdsen med pengar”,

sdsom sjukskaterskorna har uttryckt det (Intervju 3).

Vi kan se att de ekonomiska medlen utgdor ett hinder allméant for den svenska sjukvarden, da
vardcentraler stangs ned, vardplatser minskas och personal skars ner pa. Det har resulterat i att
AKOM idag har mindre personal an andra akutmottagningar i Géteborg men samtidigt flest
larm, och flest patienter (Intervju 2, Intervju 3). Manga processer har inforts pa AKOM i syfte
att forsoka mildra effekterna av krympande resurser. Processerna tillkommer l6pande da man
stravar efter att effektivisera verksamheten men inga konsekvensanalyser gors for att pavisa

processernas egentliga fordelar for AKOM. Det vi kan se utifran detta ar att

27



processorienteringens egentliga syfte patienten i centrum” forsummas, och att fokus istéllet
riktas pa att halla budgeten (Intervju 3). Det har fenomenet kan urskiljas i teorin och kallas for
frikoppling (Berlin och Kastberg 2011:204ff). Att frikopplingen ar ndgot som AKOM préglas
av bekréftas dven genom lékarens och sjukskdterskornas uttalanden om att “triage egentligen
inte dr processer, utan kdskapande” (Intervju 2), att ”det inte &r patient i centrum, utan
budgeten” eller att nér sjukhusdirektoren inte hédller budgeten dr denne inte vdlkommen att

inneha sin position lingre” (Intervju 3).

Den slimmade organisationen satter i sin tur krokben for att processerna ska fa effekt, vilket
blir en ond cirkel. Exempelvis kan vi se att &ven om patienterna far snabbare vard genom
standardiseringen, har AKOM idag for fa vardplatser for att patienten ska ga vidare i
processen och bli inlagd pa en avdelning. Det resulterar i att patienten anda far vanta, vilket i
sin tur innebdr en ineffektiv process (Intervju 2). Ett annat exempel som tas upp av forskarna
Norback och Targama ar den standiga bristen pa lékare, dir likare klagar pa “en redan
pressad arbetssituation”, vilket gor att &ven om processen &r bra sd dr bemanningen for svag

(Norbéck och Targama 2009:279f).

Det leder oss till ett annat problem, vilket &r den tydliga hierarkin mellan lakare och
sjukskoterskor. Det kan skapa problem i och med att patientens méte med l&karen ar
nodvandig samtidigt som lakarna ar for fa (Eriksson 2005:155f). Bade i det teoretiska och
praktiska underlaget visar det sig att lakare eller Cure, sdsom Targama uttrycker det, &r mest
motstridiga till férandringar (Norbéack och Targama 2009:279f, Intervju 1). Det gér dem till
den arbetsgrupp som utgor ett klart hinder da dem &r den viktigaste lanken i ett
tvarprofessionellt samarbete (Norbéack och Targama 2009:279f).

| och med att sjukhusen har det svart med att bemanna tjanster, resulterar det i brist pa tid hos
den befintliga vardstyrkan att hinna med bade daglig vardproduktion och processutveckling.
Processutvecklingen far alltsd komma i efterhand i man av tid och vilja, vilket innebér att
endast ett begransat antal processer genomfors pa ett bra satt (Eriksson 2005:95). Det hér har
vi dven kunnat urskilja pa AKOM, dér en standig brist pa personal gor att hela
personalstyrkan inte ar pa plats nar nya processer ska inforas. Det gor att den personen som
har hallit i processutbildningen inte ar frigjord for att utgora ett stod for sina kollegor, vilket
gor att personalen tvingas gora det bésta av situationen (Intervju 3). Nar viktiga personer inte

ar dar for att besvara fragor som uppkommer vid implementeringen leder det aven till
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kommunikationssvarigheter mellan personalen, vilket pekas ut som ett hinder for

implementeringen i Nomie Erikssons studie (Eriksson 2005:84).

Da ett sjukhus ar en stor komplex organisation med traditionella grunder blir det alltid svart
att gora en organisationsforandring (Intervju 2). Just nar det galler att praktisera
standardiserad sjukvard i enlighet med processorienteringens principer forsvaras detta av
sjukvardens traditionella indelning i enheter och avdelningar. Traditionellt sett &r resurserna
kopplade till enheter, vilket gor det svart att istallet koppla dem till processer. Enheterna ar
dessutom organiserade langt ifran varandra, vilket gor det svart att féra samman dem i
processer (Eriksson 2005:154f). Den har komplexiteten ar nagot Nomie Eriksson har pavisat i
sin forskning och som vi har kunnat bekrafta genom vart empiriska material, dar lakaren fran
intervju 2 uttalar sig om att personalen pa AKOM ser det som “en mardrom” att fa in en

multisjukpatient (Intervju 2).

5.3 Stod: Vad bor goras?
Utifran det teoretiska underlaget ser vi att det i nulaget finns fler behov an resurser (Norback

och Targama 2009:75ff), vilket aven bekraftas av det empiriska underlaget dér det finns ett
tydligt gap mellan vad AKOM kan goéra och vad den offentliga finansieringen medger
(Intervju 2, Intervju 3). For att hantera problemet med otillrackliga resurser i forhallande till
efterfragan ser vi ingen lésning i att tillféra sjukvarden mer pengar via skatterna. Det har
redan konstaterats i Norback och Targamas forskning att en resursokning till sjukvarden
genom skattefinansiering inte ar maéjlig pa grund av politiska och ekonomiska villkor
(Norback och Targama 2009:75ff). Vi ser inte heller nagon losning i att skapa fler processer,

da det kan innebdra fler problem (Intervju 3).

Det vi uppfattar vara nddvandigt, som papekas av Norback och Targama, ar att atgarda
resursproblemet genom att istéllet gora rétt prioriteringar. Det behdvs prioriteringar bland
sjukdomsfall och diagnoser da alla behov inte kan tillgodoses med de resurserna som finns.
Hittills har ett antal forsok gjorts men lagts ner efter visat motstand fran allmanheten. Darfor
finns for nuvarande starka énskemal om klara principer och anvisningar, som ska kunna
anvandas som underlag och stod till dessa svara prioriteringar. Det viktigaste ar att
prioriteringarna gors 6ppet sa att rattviseprinciperna bibehalls och att nagon finns dar for att

forsvara det valda handlingssattet (Norb&ck och Targama 2009:75ff).

Att prioriteringar behovs visas aven i vart empiriska underlag. Det omrade déar prioriteringar

behover ses dver, enligt personalen, ar hur resurserna prioriteras till olika enheter. | vara
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intervjuer beréttar personalen att dem upplever en felbudgetering till och inom AKOM, dar
mottagningen trots hogst antal patienter har erhallit minst resurser i forhallande till andra
akutmottagningar i Goteborg. Det har &r dock problematiskt att atgarda, da det inte finns
nagra bra nyckeltal eller nationella standarder for sjukvarden om hur mycket personal det ska
finnas (Intervju 2, Intervju 3). Som vi kan se vore det saledes ett steg i ratt riktning att utforma
sadana, allt for att kunna handskas med bemanningen som pekas ut som AKOM:s storsta

problem (Intervju 3).

Vi finner fler I6sningar till resursproblemet utifran det analyserade materialet. | det teoretiska
underlaget kan vi urskilja att antalet patienter ar for stort i forhallande till resurserna vilket
leder till en pressad arbetssituation (Norback och Targama 2009:279f). | det empiriska
underlager bekraftas det att AKOM har ett standigt okat antal patienter, men ocksa att manga
som soker skulle klarat sig bra med ett besok till vardcentralen istéallet (Intervju 1). For att
handskas med problemet ar det ar viktigt att inte bara rikta fokus mot sjukhusets producenter,
utan dven sjukhusets storsta konsumenter: patienterna. Forslag till hur problemet kan atgardas
ar flera, enligt vara intervjuer. Ett forslag kan vara att genom nya logistiska lésningar utveckla
en optimal organisation for kder, sa att kderna hanteras l6pande. Ett annat &r att driva fram
fragan om att skilja at priméar och sluten vard pa dagordningen. Ett tredje &r att paverka
patienternas beteende och handlingssatt genom informationsspridningar om var patienterna

ska soka vard, sa att man pa akuten undviker patienter med nastappa (Intervju 1).

| tidigare avsnitt har vi papekat att kommunikationssvarigheter ar ett aterkommande problem,
dar personalen bade i Erikssons studie och vara intervjuer 6nskar en person med lite mer
kunskap” pa enheten att viinda sig till vid fragor och liknande (Eriksson 2005:84, Interviju 1,
Intervju 3). Det visar vikten av att atgarda problemet genom sa kallade eldsjalar, som enligt
professionerna i Nomies studie uppfattades vara nédvéandiga for utvecklingen av ett
processinriktat arbetssatt (Eriksson 2005:152). Aven personalen pd AKOM visar samma
uppfattning i fragan. Att ha en stark personalgrupp som ska jobba med inférandet av
processerna, genom att stodja, méta alla fragor och bara ansvar ar av stor vikt nar en

forandring ska ske (Intervju 2, Intervju 3).

Det &r dessutom viktigt med dialog i 6vrigt, inte bara bland personalen utan de olika
verksamhetsnivaerna sinsemellan. Ledningens roll betonas av forskaren Nomie Eriksson i det
hér fallet. Hon séger att implementeringen kan forsvaras om ledningen inte kommunicerar

med personalen. Brist pa dialog kan leda till att personalen upplever ett beslut som patvingat,
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vilket senare leder till motstand nar det ska genomféras (Eriksson 2005:168). Aven vart
empiriska material bekréaftar att det ar viktigt att ledningen far sina medarbetare att tydligt se
poédngen med fordndringen. Framst géller det att f4 med sig ladkarna” av alla yrkesgrupper,

da lakarnas arbete stark praglas av bestimmanderétt och &r svarast att paverka (Intervju 1).

De fundamentala grunderna som sjukhuset préaglas av tas upp i bade det teoretiska och
empiriska underlaget. Om man ska &ndra i sjukvardens komplexa organisation ar det darfor av
stor vikt att &ndra grunderna (Intervju 2). Sjukhusets traditionella uppdelning i enheter och
aktiviteter med hierarkisk pragel hindrar processorienteringens genomslag. En anpassning av
gamla rutiner och en omorganisering ar darfér nodvandig om implementeringen av ett
processorienterat arbetssatt ska lyckas, da dess idéer skiljer sig betydligt fran sjukhusets
traditionella arbetsséatt (Eriksson 2005:155f). Anpassningen har redan skett i en viss man,
lakarnas minskade autonomi &r ett exempel (Norbdck och Targama 2009:30f). Ett Okat
teamarbete kan vara ett annat exempel hur man kan verka for att 6verbygga den traditionella
enhetsuppdelningen. P4 sa satt kan man hjalpa patienten snabbare till vard med
tvarfunktionella team, istallet for att flytta dver patienten fran ett sjukhus till ett annat i
sOkandet efter ratt mottagning (Intervju 2).

6 Slutsatser
| foregaende avsnitt har vi beskrivit vad som hindrar inférandet av ett processorienterat

arbetssatt. Utifran det teoretiska och empiriska underlaget har vi sedan problematiserat vilka
hinder som &r mest framtradande och hur man bor goéra for att férebygga dessa hinder infor
framtiden. Vi har dven problematiserat studiens resultat genom att tolka hur férandringen har
uppfattats pd AKOM:s olika verksamhetsnivaer. Vara fragestallningar har varit: Vilka ar de
mest framtrddande hindren som uppkommer vid inforandet av ett processorienterat arbetssatt?
Hur uppfattas de hinder av de olika verksamhetsnivaerna? Hur bor man pa bésta satt ga
tillvaga for att kringgd dessa hinder i framtiden? Vi anser oss redan har besvarat vara
fragestallningar men kommer kort skriva det viktigaste vi har kommit fram till i féljande

avsnitt.

6.1 Hur uppfattas hinder av de olika verksamhetsnivaerna?
Bland verksamhetsnivaerna finner vi likheter saval skillnader i hur forandringen har

uppfattats. Likheten ligger i att alla verksamhetsnivaerna i mer eller mindre omfattning har
uttryckt att akutmottagningens storsta problem &r att fa resurser. Nivaerna ar eniga om att

otillréckliga resurser &r ett hinder, men oeniga om hur resurserna ska fordelas. Det leder i sin
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tur till spanningar mellan nivaerna, da var och en vill framja sina egna intressen. Ledningen &r
intresserad av att halla budgeten, personalen a andra sidan att genomfora sjukvard i enlighet
med sjukvardens principer om patientsékerhet. Att genomfora sjukvarden pa det séttet anses
bara vara mojligt med fler resurser till verksamheten. Allt detta gor att det rader ett starkt
missnoje med sjukvardens auktoriteter och det standiga sparandet hos personalen.
Forklaringen till meningsskiljaktigheter mellan ledningen och personalen ligger i att cheferna
haller sig pa distans medan personalen pa golvet upplever de faktiska konsekvenserna av att

arbetssattet forandras.

6.2 Vilka ar de mest framtrdadande hindren som uppkommer vid

inforandet av ett processorienterat arbetssatt?
Det vi har kommit fram till efter analysen av vart material ar att det framsta hindret for

utvecklingen av ett processorienterat arbetssatt, eller vilket annat arbetssatt som helst i
sjukvarden, &r otillrackliga resurser. Samtidigt som resurserna utgér en forutsattning for att
inforandet av ett processorienterat arbetssatt ska kunna genomforas, &r otillrackliga resurser
den framsta anledningen till att processerna borjat inforas. Resurserna kan darmed ses som ett
overordnat hinder, eller ett moderhinder till évriga hinder. Ovriga hinder som uppkommit till
foljd av de standiga nedskarningarna &r brist pa personal samt farre vardcentraler och
vardplatser i forhallande till det standigt vaxande antalet patienter. Vidare sa r sjukvarden en
omfattande verksamhet, med flera nivaer och enheter, vilket gor att manga koalitioner uppstar
dem emellan. Det leder i sin tur till kommunikationssvarigheter, samordningssvarigheter och

anpassningssvarigheter.

6.3 Hur bor man pa bista satt ga tillviga for att kringga dessa hinder i
framtiden?
Nar det galler sjukvarden kommer det alltid finnas ett gap mellan mojligheter och

forutsattningar. Ju battre sjukvarden blir pa att behandla sjukdomar desto fler patienter
kommer att soka vard, vilket innebér att det alltid kommer finnas fler behov att tillgodose.
Sveriges befolkning blir dessutom aldre, vilket tillsammans med andra forandringsfaktorer,
stiller allt hogre krav pa sjukvarden. ”Den lilla pdsen med pengar” dr darmed otillracklig i

forhallande till efterfragan.

Vad vi har kunnat se utifran vart empiriska exempel ar att sjukvarden gor stora anstrangningar
for att anpassa sig efter den har pressade situationen genom att infora nya styrmetoder. Aven
om man gérna vill ge en bild av sjukhuset som en modern och anpassningsbar organisation

finner vi att verkligheten talar for nagot annat. Processerna fungerar egentligen inte sasom
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man har tankt sig, men man fortsatter att I6pande skapa nya processer. Det hér upplever vi
som ett problem, da processorienteringen inte uppmuntrar till att skapa sa manga processer
som mojligt, utan att skapa effektiva processer.

Det ar darfor viktigt att ha i atanke att teorin utlovar mycket men att verkligheten &r betydligt
mer komplex for att allting ska forverkligas. Da ett sjukhus ar en sa komplex organisation &r
det kanske béttre att inte ha sa hdga krav pa en enda styrmetod, utan att se mojligheten i att
anvanda flera styrmetoden inom en och samma organisation. A andra sidan s kanske det
ocksa handlar om att effekterna visas med tiden. Att tiden &r en betydelsefull faktor har vi sett
i exemplet om lakarkaren, dar yngre lakare numera tycks ha en svagare utvecklad kéansla av
autonomi och ar mer benigna att inga i tvarprofessionella team &n aldre lakare. Aven
ledningen inom AKOM pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset papekade att den kaotiska
stimningen vid processorienteringens inforande avtog av sig sjalv”, vilket ocksa visar att

tiden kan vara en betydelsefull faktor i fragan.

Processorienteringen har visat en hel del fordelar for AKOM, men resursbristen har bromsat
utvecklingen fran dess fulla kapacitet. Vi har funnit ett flertal tankbara I6sningar pa hur
resurserna kan hanteras. LGsningen pa resursgapet ser vi inte i att skapa annu fler processer
forran forutsattningarna ar pa plats. Vi ser heller inte l6sningen i att tillfora sjukvarden mer

pengar via skatterna, utan att istallet rikta fokus pa att prioritera de resurser man har.

Det vore ett steg i ratt riktning att utforma nationella riktlinjer for optimal bemanning av
sjukvardspersonalen och rangordning av olika sjukdomsfall. Att riktlinjer i nulaget inte finns
innebar ett ansvarsproblem, da ingen har kunnat forsvara prioriteringarna som man hittills
forsokt gora. Brist pa ansvar tycks vara ett utbrett problem inom sjukvarden, inte minst i fallet
om processorientering pA AKOM, dar ansvariga personer oftast inte funnits pa plats vid
implementeringens bdrjan. | avgérande moment verkar det alltsd saknas ndgon som kan ta
ansvar, satta ner foten och borja bestimma. Darfor ar det viktigt att ta itu med den har

problematiken infor framtiden.

Resurserna som finns, otillrackliga eller inte, ar till for att sjukvarden ska tillgodose

patienternas behov. Manga patienter soker sig idag till akuten, nar de egentligen skulle kunna
ga till vardcentralen dagen efter. Det leder till att manga patienter hamnar fel och ar det darfor
viktigt att se hur man kan gora for att paverka situationen. Informationsspridning som har lett

till ett 6kat antal patienter i forsta hand genom att deras medvetenhet om medicinsk teknologi
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har okat, kan anvandas i omvand riktning for att minska efterfrdgan genom att informera

patienterna om den egentliga situationen pa ett sjukhus och dess mdjligheter.

Ett satt ar att driva fram fragan om att skilja at priméar och sluten vard pa dagordningen, sa att
patienterna far fler vardmajligheter vid upplevd ohélsa. Problemet &r dock att sddana insatser
kraver resurser, vilket leder oss till en ond cirkel med fler krav och fa resurser. Om vi bara

hade mer pengar...

Den storsta och egentliga frdgan vi staller oss ar hur man ska ga till vaga med
prioriteringsarbetet, for att det ar nagot vi anser vara hogst nodvandigt. Att rangordna
sjukdomar och verksamheter ar dock inte enkelt, vilket forklarar varfor sa lite har hant hittills
inom omradet. Vi undrar om prioriteringsarbetet kanske liknas vid arbetet med
processutveckling? Forst nar forandringen infors skapas det ett kaos med missndjda och
motstridiga medarbetare som hévdar att det aldrig kommer att fungera. Sedan bdrjar
medarbetarna vénja sig och acceptera utvecklingen med hjalp av starka personer, som satter
ner foten, tar ansvar och bestimmer att forandringen maste ske. Sa smaningom forvandlas
acceptans hos medarbetare dver till insikten om att férandringen verkligen ar nédvandig och
positiva effekter borjar visas i verksamheten. Kan ett prioriteringsarbete félja samma monster

déar tiden gor sitt?

Det kan vi inte svara pa. En sak ar sdker: prioriteringsarbete behdvs. Men hur det ska goras &r

en annan fraga, vilken dven kan vara borjan pa en efterstudie...
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8 Bilagor

8.1 Bilaga 1 - Intervjumall
Bakrgrundsfragor:

e Vad var syftet med att infora processorienterat arbetssatt i akutverksamheten?

e Kan du beratta om nagra signifikanta handelser i samband med detta?

e Hur ser forandringarna ut jamfort med innan om man tittar pa bemanning av
personalen, schemalédggning, ronder och liknande aktiviteter?

e Berdtta lite om er informationsspridning gallande processorientering till personal och
ovriga.

Hinder vid implementering:

e Vilka hinder har ni st6tt pa vid inférandet av processorientering?

e Hur upplever du personalens(ledningens) installning till det nya arbetsséattet?

Atgarder for att kringa hinder:

o Vilka atgarder har ni fatt gora for att kringa dessa hinder?

Forbattringar av implementering:

e Anser du att processorienteringen har uppfyllt era forvantningar? Varfor/varfor inte?

e Om du hade fatt genomfdra processorienteringen med den kunskap du har idag, vad
hade du gjort annorlunda?
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