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Forord

Under arbetsgangen med denna uppsats har vi haft forméanen att komma i kontakt med
flertalet kompetenta och generdsa personer inom sjukvéarden. Vi vill rikta ett stort tack till
Lisa Stdleby Béath som bade hjilpt oss med datainsamlingen men dven med en ingangsvag till
den stora organisationen Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vi vill dven passa pa att tacka
Daniel Johansson och Schani Kjaerbeck pa akutmottagningen vid Ostra sjukhuset som tagit
emot oss pa ett varmt och professionellt sitt samt bidragit med vérdefull information.
Forutom ovan ndmnda vill vi d&ven passa pa att tacka Ann Séderstrom som via sin roll som

hilso- och sjukvardsdirektdr bidragit med vérdefull information ur ett strategiskt perspektiv.
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brinnande intresse for sjukvarden véglett oss och kommit med virdefulla synpunkter.
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Sammanfattning

Sjukvarden ar en vildigt omdebatterad frdga som far ta plats i bade politiska debatter,
rapportering i massmedia samt en viktig byggsten i det svenska samhéllet. Det medfor att

utvecklingen inom sjukvarden dr en intressant och nddvéndig friga.

Med bakgrund av detta har vi valt att studera akutmottagningen vid Ostra sjukhuset i
Goteborg sedan implementeringen av den nédrakut som &r beldgen dér. I denna uppsats
kommer vi att svara pd fragestillningen hur implementeringen av nirakuten har paverkat
arbetsmiljo, patientndjdhet samt kotiderna pad akutmottagningen. I denna uppsats kommer vi

att diskutera kring dessa tre perspektiv.

For att tydligare forsta akutsjukvardens utmaningar har vi genomfort tre intervjuer och en
observation med olika roller inom organisationen for att fa en tydlig bild av verksamheten.
Till detta har vi samlat in datamaterial kring de tre perspektiven och jamfort dessa med

projektets kostnader for att fora en diskussion kring nyttan i relation till vérde.

I uppsatsens slutsats redovisas att kotiderna har minskat, arbetsmiljon har forbattrats och
patientndjdheten &r i stort sett ofordndrad. Detta tolkar vi naturligtvis som att
implementeringen av nédrakuten har givit ett positivt utfall men om detta ar vért investeringen

ar fraga for vidare forskning.
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1. Inledning

I detta inledande kapitel kommer vi att presentera bakgrunden till uppsatsen och en
overgripande dmnesbeskrivning. I kapitlet ges dven en organisationsbeskrivning och

problemdiskussion som sedan mynnar ut i uppsatsens frdgestdllning och syfte.

1.1 Bakgrund

I valdebatten i anslutning till riksdagsvalet &r 2018 var sjukvédrden den allra viktigaste fradgan
for viljarna enligt Sveriges televisions valundersokning (Sveriges television, 2018). Oavsett
politisk tillhorighet dr frdgan hogt prioriterad och samtliga politiska partier vill hitta en
16sning som gagnar bade patient och anstédllda inom sjukvérden. I media har bade personal
och patienter vid Sahlgrenska Universitetssjukhusets akutmottagningar de senaste aren vittnat
om en hog arbetsbelastning, 6kade kotider och dértill en kénsla av otillrdcklighet.

(Goteborgsposten, 2018)

I slutet av &r 2017 startade Vistra Gotalandsregionen ett pilotprojekt i anslutning till Ostra
sjukhusets akutmottagningar ddr man dppnade en ndrakut. Nérakutens uppdrag &r att ta emot
de patienter som har mindre allvarliga &kommor och som inte kraver specialiserad
akutsjukvérd, men samtidigt for sjuka for att hdnvisas hem. De patienter som hanvisas till
nédrakuten anses behova ldkarvird inom 24 timmar. Det uppsatta malet for ndrakuten var att
forbattra patientndjdheten, kdtiderna och arbetsmiljon for de anstillda pé akutmottagningarna.

(Johansson, 2019)

I Goteborg tar akutmottagningarna drligen emot ca 100.000 patienter och innan 6ppningen av
nédrakuten prognostiserade Sahlgrenska Universitetssjukhuset att ca 20.000 av dessa skulle

kunna vardas pé nirakuten. (Johansson, 2019)



1.2 Problemdiskussion

Det finns ett flertal intressanta omrdden inom sjukvirden som gar att analysera och i vissa fall
forbattra. Ett av dessa omréden &r kotider och hur man kan forbéttra floden for att minska
dessa. Ett av sitten &r att ga fran ett stort flode till flera mindre och anvinda ett sa kallat
snabbspar som studerats av flera forskare (Cooke et al, 2002). Ann Soderstrom, Hélso- och
sjukvérdsdirektor 1 Véstra Gotalandsregionen menar att patientflodet &r en av de storsta
utmaningarna for sjukvarden och utmaningen blir hur man kan avlasta akutmottagningarna.
Dels med forebyggande atgirder i exempelvis hemmet men ockséd med kompletterande
vérdenheter. Ett problem som finns menar hon ar att det inte finns ndgon instans mellan

sjukhusens akutmottagningar och primérvardens jourcentraler. (Soderstrom, 2019)

Ann Soderstrdm menar att en utmaning inom sjukvarden dr att 6ka produktiviteten. Detta
skulle kunna ske genom att minska den administrativa tiden for virdpersonalen och i stillet
spendera mer tid hos patienterna. (Soderstrom, 2019) Inom forskningen menar man att en
okad arbetsmiljo ockséd ger en dkad prokduktivitet. Genom att forbéttra arbetsmiljon och

arbetssdtten tror man att vardkvalitén skulle kunna 6ka. (Foldspang et al, 2014)

En annan utmaning med det stora patientinflodet till akutmottagningen enligt Ann Soderstrom
att det till viss del handlar om en kulturfraga. En stor del av det totala patientinflodet till
akutmottagningen &r inte i behov av akutsjukvard men besoker trots detta akutmottagningen.
Det kan naturligtvis handla om att det ibland &r svért att fa en tid hos den lokala vardcentralen
men manga viljer trots lediga tider pa vardcentralen att besdka akutmottagningen. Det kan
dven vara svart for personer som inte dr uppvéxta inom det svenska vardsystemet att forsta till
vilken vérdinrédttning man skall vinda sig till. Langt ifran alla l&inder har samma
sjukvardssystem som Sverige vilket gor att vardcentraler och nérakuter dr frimmande for

ménga. (Soderstrom, 2019)

Ett annat omrdde som vi kommer att belysa ér patientens perspektiv och hur ndjd den ar med
den vard som den fir. En av utmaningarna som sjukvérden star infor ar att halla en hog

patientndjdhet och véardkvalitet samtidigt som man bibehéller en tillfredsstdllande arbetsmil;jo.



Detta &r ett subjektivt amne och dr dérfor svart att méta men &n sa viktigt da det handlar om

ménniskors vdalmaende.

Att skapa en battre sjukvard kan for manga vara likvéirdigt med att investera mer pengar som
16sning pa den problematik som rader (Lakartidningen, 2019). Henrik Ripa, nytilltradd
styrelseordforande vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset, menar att 16sningen inte &r att
skjuta till ytterligare kapital utan man maste istillet se till att forédndra befintliga arbetssétt i
kombination med béttre stodsystem. Enligt honom 6kade Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ar 2018 de finansiella resurserna med 7%, medan man endast kunde se en
produktivitetsokning pé 4%. (Lakartidningen, 2019) Ann Soderstrom bekriftar Henrik Ripas
pastaende dé hon tror att det gér att justera arbetssétten och trycker framforallt pa att det gar
att utveckla forebyggande vérdinsatser som till exempel digitala vardtjinster. (Soderstrom,
2019) P4 akututvecklingcentrum vid Ostra sjukhuset har man flera pigiende vardprojekt och
man undersoker en rad olika alternativ dér man fordndrar arbetssétt och vardstrukturen med
befintliga medel. En alternativ vig som bdde dr ekonomiskt nddviandig men ocksé
forhoppningsvis banbrytande. Ett av de projekt som man driver for nirvarande &r ndrakuten
och forhoppningen man har pé detta &r att den skall minska kotiderna, forbéttra arbetsmiljon
och bibehélla en hog patientndjdhet. Utmaningarna for att &stadkomma detta ar
kommunikation till allménheten for att 6ka forstdelsen till vilken vardinrittning man skall
vénda sig samt hitta ett fungerande arbetssétt som gor att ndrakuten utnyttjas optimalt.

(Johansson, 2019)

I denna uppsats resultatdel kommer vi att skilja pd patientens och sjukvérdens perspektiv. En
bevisad forbéttring inom det ena perspektivet betyder inte att det andra perspektivet visar
samma resultat. Bara for att kotiderna har minskat betyder inte detta att den enskilda patienten

ar ndjd med sin sjukhusvistelse.



1.3 Syfte

Uppsatsens syfte dr att ge Sahlgrenska Universitetssjukhuset en bild av hur ett parallellt
patientfldde for mindre vardkrivande patienter pa Ostra sjukhusets akutmottagning har
paverkat vardkderna, patientndjdheten och arbetsmiljon pa akutmottagningen. Slutresultatet
skall hjdlpa Sahlgrenska Universitetssjukhuset att besluta om nirakuten skall drivas

fortsdttningsvis och ge eventuella forbattringsforslag.

1.4 Fréagestillning
e Hur har implementeringen av nirakuten paverkat arbetsmiljon, patientndjdheten samt

kotiderna pa akutmottagningen vid Ostra Sjukhuset?

1.5 Organisation

Pa nationell politisk niva organiseras fragor inom sjukvard under socialdepartementet, men

drivs pé regional nivd genom Sveriges 21 regioner. (SKL, 2019)

Vistra Gotalandsregionens sjukvirdsomrade bestar utdover primarvard, folktandvard,
habilitering, nédrsjukhus och specialistsjukhus av fyra stora sjukhusomraden. Dessa dr Sodra
Alvsborgs sjukhus, Skaraborgs sjukhus, NU-sjukvérden samt Sahlgrenska

Universitetssjukhuset.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ansvarar for akut- och specialistsjukvarden i1 Géteborg med
omnejd och dess 700.000 invanare. Sahlgrenska Universitetssjukhuset bestar sedan ar 1997 av
tre sjukhus. Dessa dr MdlIndals sjukhus, Sahlgrenska sjukhuset samt Ostra sjukhuset varav

samtliga tre har en 6ppen akutmottagning dygnet runt. (VGR, 2019)

Ostra sjukhuset ligger i dstra delarna av Goteborg och har akutmottagningar inom psykiatri,
barnsjukvérd samt en storre akutmottagning med fokus pa vuxna patienter dver 16 &r.
Akutmottagningen pa Ostra sjukhuset behandlar sjukdomar inom omridena medicin och

kirurgi, men inte ortopedi och neurologi som istéllet tillhor MoIndals sjukhus respektive



Sahlgrenska sjukhuset. Akutmottagningen pa Ostra sjukhuset byggdes i sin nuvarande form ar

2015 och har en kapacitet pa 50.000 patienter per ar. (Johansson, 2019)

1.6 Avgriansningar

Vi har valt att enbart fokusera pa Ostra sjukhusets akutmottagning och den effekt som
nédrakuten givit pa verksamheten. Anledningen till att vi inte véljer att jimfora med resterande
sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen ér eftersom det i dagsléget inte bedrivs ndgon
nédrakutsverksamhet i1 anslutning till ett sjukhus. Det finns flertalet nérakuter i olika former
utanfor Vistra Gotalandsregionen. Vi kommer inte att jimfora Ostra sjukhusets nirakut med
dessa dd de har en annan varierande organisation och andra arbetssitt kopplat till
verksamheten (Soderstrom, 2019). Denna uppsats kommer att fokusera pa tidsperioden innan

och efter Ostra sjukhusets implementering av nirakuten.



2. Metod

1 detta kapitel forklaras uppsatsens metodologiska tillvigagangssdtt. Respektive avsnitt inleds
med en teoretisk beskrivning foljt av uppsatsens faktiska tillvigagangssdtt. Kapitlet avslutas
med en metoddiskussion ddr vi forklarar val av studieperiod och motiverar val av

intervjurespondenter.

2.1 Kvalitativ och kvantitativ metod

Forskning kan grupperas i tva kategorier som bendmns kvalitativ och kvantitativ forskning.
Den kvalitativa forskningen behandlar mjuka virden och dess karaktir bygger pa
textanalyser, intervjuer och observationer. (Patel & Davidsson, 2016) Den kvalitativa
forskningen bygger mer pa tolkningar, uppfattningar och reflektioner av en verklighet mer dn
en kvantitativ analys av en verklighet. (Bryman & Bell, 2017) Patel och Davidsson menar att
den kvalitativa metoden ger oss tillgdng att samla kunskap fran specialister och

yrkesverksamma som underléttar en datainsamling (Patel & Davidsson, 2016).

Den kvantitativa metoden berdr en kvantifiering av en problematik dér statistik ligger till
grund for bearbetning. Tv4 sétt vi definierar statistik pé dr deskriptiv och hypotesprovande
statistik. Den deskriptiva statistiken ger en beskrivande och mélande bild av det analyserade
materialet och skall genom den beskrivningen ge en tydlig bild av problematiken pa det valda
omradet. Den hypotesprovande statistiken anvinds ndr man skall testa och préva en
undersdkande hypotes och om ens material bevisas eller motbevisas. (Patel & Davidsson,

2016)

Vi kommer att anvénda oss utav en kombination av kvalitativ och kvantitativ
forskningsmetodik. For att kunna utvirdera situationen pa akutmottagningen har vi tagit del
av vardstatistik frdn Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Denna vérdstatistik dr av den
deskriptiva typen och innehaller statistik kring inskrivningstider, utskrivningstider med mera.
Vi har dven utifrdn ett kvalitativt perspektiv intervjuat tre personer i organisationen samt gjort
en observation av verksamheten. Detta {for att komplettera den deskriptiva vardstatistik vi tagit

del av fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset.



2.2 Utvarderingsmetod

En utvirdering beskrivs som ndgot man virderar pa ett vélplanerat och systematiskt sétt.
Diarmed blir utvirdering en process som foljer en rad steg dir man bedémer och pévisar hur
ett arbete utforts. Ove Karlsson beskriver tre olika utvdrderingsmonster som bendmns mél-
resultatutvardering, processutvirdering samt interaktiv utvérdering. Den forst ndmnda méal-
resultatutvarderingen kretsar kring att méta och presentera utfallet frén ett kvantitativt synsitt.
Ett sadant tillvigagéngssétt innebér inte att man analyserar skillnaderna utan det ar upp till
uppdragsgivaren att gora detta. Under det andra beskrivna utvarderingsmonstret,
processutvirdering, flyttas fokus till hur det faktiska resultatet har kommit till.
Processutvirderingen har en kvalitativ inriktning och berdr frigor kring hur verksamheten
fungerar i detalj. Den sistnimnda sa kallade interaktiv utvérdering har ett stort fokus pa att
involvera flera olika delar av verksamheten for att fi olika perspektiv pé fragestillningen.

Syftet med detta ar for att 6ka resultatets relevans. (Karlsson, 1999)

Denna utvérdering kommer att utga ifran det interaktiva utvarderingsmonstret da vi kommer
analysera resultat frin den egna verksamheten i form av koétider, arbetsmiljo, patientndjdhet
samt en kostnad-nyttoanalys. Mélet med denna utvirdering dr att stdlla dessa resultat

gentemot varandra fOr att se hur dessa korrelerar.

2.3 Deduktiv, induktiv och abduktiv ansats- relationen mellan teori och resultat
I forskningsprocessen jamfors och sammanbinds den teoretiska referensramen med
resultatinsamlingen for att sedan mynna ut i en analys. Det finns tre olika ansatser for att
sammanbinda teori och resultat. Dessa bendmns som den deduktiva, induktiva eller den

abduktiva ansatsen.

Den deduktiva ansatsen handlar framst om att man genom befintliga teorier pavisar en
slutsats. Den induktiva ansatsen gér ut pa att man studerar och samlar in resultat kring sitt
forskningsomréde utan att ha nagon grund i ndgon vetenskaplig teori. Det insamlade resultatet

skall sedan leda fram till en forskningsfrdga och en vald teori. Forfattarna beskriver att risken



med den induktiva ansatsen &r att man inte vet om teorin dr for generell eller ej och hur langt
den stracker sig d4 det dr en unik situation som styr valet av teori. Den abduktiva ansatsen
bygger pd en kombination mellan den deduktiva och induktiva ansatsen. Man bygger en
hypotetisk idé frin ett fall som i sin tur som skapar en teori som i nésta steg testas pa fler fall

och utvecklas direfter. (Patel & Davidsson, 2016)

Vi har anvént oss av induktiv ansats da uppdragsgivaren bett oss att studera utfallet av
nirakutens implementering. Vi har till en borjan besdkt akutmottagningen vid Ostra sjukhuset
for att studera deras problematik och utmaningar och dérefter format problemformuleringen
och sokt teoretiskt forskningsmaterial. Vi har forutom detta dven utfort en observation av

verksamheten da vi under en arbetsdag fatt mojligheten att studera akutmottagningens floden.

2.4 Datainsamling

Vi har i denna uppsats valt att anvdnda tva stycken huvudsakliga datainsamlingsmetoder.
Dessa ir intervju samt observation och vi har intervjuat totalt tre personer och utover dessa

utfort en observation.

2.4.1 Intervju

Intervju ér det vanligaste tillvagagangssittet inom de kvalitativa forskningssitten. Det dr
framst flexibiliteten nér det kommer till insamling av information som goér denna metod
attraktiv. Inom den kvalitativa forskningen finns det tv olika former av intervjuer som kallas
ostrukturerad intervju samt semi-strukturerad intervju. Skillnaden mellan dessa tvé
intervjuformer &r att vid en ostrukturerad intervju &r intervjuunderlaget begriansat medan det
under semi-strukturerade intervjuer finns en lista med olika teman som intervjun ska handla
om. Nér det kommer till frigorna i en kvantitativ intervju ar dessa ofta formulerade och
faststilla redan innan intervjun och det dr dven kring dessa fragor som intervjun senare
kommer kretsa kring. I den kvalitativa intervjuformen forsoker man istéllet halla frdgorna mer

Oppna for diskussion och later intervjurespondenten forma dem. (Bryman & Bell, 2017)

Niér vi planerade intervjuerna beaktade vi framforallt tvd aspekter. Till att borja med behdvde

vi faststélla hur vl frdgorna skulle vara forutbestimda eller om samtalet skulle limnas mer



fritt. Den andra aspekten vi diskuterade var frdgornas utformning och inbdrdes ordning som
kallas grad av standardisering. (Patel och Davidson, 2016) Under en kvalitativ intervju dr det
inte ovanligt att samtalet avviker fran frdgorna som var tdnkta att stéllas och istillet mynna ut

1 helt andra fragor som formas tillsammans med intervjurespondenten. (Bryman & Bell, 2017)

Vi har valt att anvénda oss av kvalitativa intervjuer. Den ena intervjun dgde rum med en
logistiker fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Bilaga 1). Under denna intervju valde vi att
halla det mer strukturerat dd intervjuns syfte var datainsamling. Under intervjun som édgde
rum vid Ostra sjukhuset intervjuades en av deras akututvecklare (Bilaga 2). Dir valde vi att
strukturera intervjun pé ett mer semi-strukturerat sétt i hopp om att detta skulle ge mer av en
diskussion. Hér fokuserade vi pa arbetsmiljon och flodena pa akutmottagningen. Vi valde att
bestimma vilka &mnen vi ville utga fran redan innan intervjun men anvinde sedan det
materialet mer som riktlinjer under sjilva intervjun. Den tredje intervjun genomfoérdes med
hilso- och sjukvardsdirektoren i Vistra Gotalandsregionen (Bilaga 3). Syftet med intervjun
var att fa en mer strategisk syn kring bakgrunden av implementeringen av ndrakuten samt hur
patientndjdheten fordndrats. Vi valde att lagga upp denna intervju utifran ett semi-strukturerat
perspektiv da vi ville 1dmna frdgorna fria for tolkning och forsoka addera det breda

perspektivet.

Vi genomforde samtliga intervjuer pd plats tillsammans med intervjurespondenterna da vi
ville analysera bdde svaren pa fragorna men dven hur respondenten svarade. Detta med
avseende pa kroppssprik och liknande eftersom detta ocksa utgor en del av svaret (Bryman

och Bell, 2017).

2.4.2 Urval

Valet av respondenter till vara intervjuer baserades pa forfattarna Bryman och Bells tre olika
kategorier av urval. Dessa kategorier bendmns malinriktat urval, ndtverksurval och
lamplighetsurval. Mélinriktat urval innebér att man viljer intervjurespondent baserat pa
utbildningsniva eller yrkesroll. Den andra ndimnda kategorin, nitverksurval, dr ett urval av

personer som man genom tidigare traffar med personer eller respondenter nar fram till.



Lamplighetsurvalet &r ett urval som baseras pa forsta lampliga personen som samtycker att bli

intervjuad. (Bryman & Bell, 2017)

Nér det kommer till var uppsats har vi anvént oss av ett mélinriktat urval for att komma 1
kontakt och intervjua en logistiker pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Aven intervjun med
hélso- och sjukvérdsdirektoren i Vistra Gotalandsregionen har skett genom ett malinriktat
urval. Via de mélinriktade kontakterna har vi sedan moétt en akututvecklare pa
akutmottagningen vid Ostra sjukhuset vilket innebir att vi har kombinerat det malinriktade
urvalet med nétverksurvalet. Efter dessa tre intervjuer upplevde vi att vi fatt svar pé de
funderingar vi hade och dven fatt ta del av det material som behovts for att géra en analys av

nirakuten.

2.4.3 Observation

Observation dr en vetenskaplig teknik for insamling av information. Den féar inte vara
slumpmaissig utan méste vara systematiskt planerad samtidigt som informationen maste
regleras systematiskt. Observationer &r sirskilt anvéindbara nir det kommer till att samla
information kring omrdden som innehaller beteenden i naturliga situationer. (Patel &

Davidson, 2016)

En positiv effekt med att anvénda sig av observation dr att den bortser frén individers villighet
att ldmna information och har en forméga att bortse frdn manga motstand hos ménniskor nér
det handlar om att dela information eftersom en observation kréver mindre samarbete &n de

flesta andra tekniker. (Patel & Davidsson, 2016)

Vi har observerat arbetet och flddena pa akutmottagningen vid Ostra sjukhuset dér vi
observerat sjukskoterskan Schani Kjaerbeck under en arbetsdag. Detta gav oss en mdjlighet
att studera floden och aktiviteter med egna 6gon och skapa oss en bild kring problematiken

och manga av de utmaningar som akutmottagningen stér infor.

Infor observationen fick vi skriva under ett sekretessavtal da vi under observationen och

intervjuer har befunnit oss i patientnédra miljoer.

10



2.4.4 Transkribering

Det finns flera fordelar med att spela in och transkribera intervjuerna. Den huvudsakliga
fordelen dr att man inte riskerar att missa viktiga detaljer dd allt material finns inspelat. En
annan aspekt dr att man kan g igenom ordval och detaljer flera gdnger och dirmed minimera
risken for feltolkningar. En nackdel med att spela in och transkribera intervjuer ar att det ar
tidskrdvande och intervjurespondenten risker att bli himmad och obekvim nér den vet om att

det pagér en inspelning. (Bryman & Bell, 2017)

I arbetet med denna uppsats har vi valt att dokumentera intervjuerna skriftligt for att sedan
gora en avstimning med intervjurespondenten for att undvika misstolkningar. Vi har under
processen inte spelat in vara intervjuer och darmed inte transkriberat intervjumaterialet. Den
huvudsakliga orsaken till att vi inte spelade in intervjumaterialet &r att vi utfort vara intervjuer

1 patientnira miljoer dér man ej fir spela in pd grund av patientsékerheten.

2.5 Litteraturstudier

I denna uppsats anvinds frimst primérkillor d& vi genomfort en observation vid Ostra
sjukhusets akutmottagning samt intervjuat nyckelpersoner inom organisationen. Vi har ocksé
tagit del av Vistra Gotalandsregionens egna rapporter och statistik vilket radknas som en
primérkalla. Vi har dven valt att anvdnda oss av sekundirkillor i form av medicinska
tidskrifter som beskriver amnesomradet. Utover detta har vi dven studerat vetenskaplig teori
inom dmnet som ocksé dr en sekundirkilla. Denna information har himtats via databaser vid

Goteborgs Universitetsbibliotek samt utgiven facklitteratur inom omradet.

2.6 Forskningsetiska aspekter

Forskning behandlar ménga ganger stora méngder information kring organisationer,
institutioner, stater och individer. Forskningen ansvarar for att finna balans mellan
individernas integritet och forskningsnyttan. Man behdver som forskare ligga stor vikt vid
forskningsetiska fragor och stélla sig frdgor kring hur ens forskning stéller sig till individer
och organisationer. (Patel & Davidsson, 2016)
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Vetenskapsradet dr en svensk myndighet som av regeringen fatt uppdraget att stodja svensk
grundforskning (Vetenskapsrddet, 2019). Myndigheten har tagit fram fyra 6vergripande

etikregler som skall genomsyra forskningen.

- Informationskravet; Berdrda parter skall fa information om syftet till den forskning

som de deltar i och delger information till.

- Samtyckeskravet; De deltagare som erbjuds att delta i forskningen har egen ritt att

bestimma i vilken grad de vill deltaga.

- Konfidentialitetskravet; Uppgifter om deltagarna skall behandlas konfidentiellt och

obehoriga skall ej kunna ta del av personuppgifter.

- Nyttjandekravet; Insamlat material om individer och organisationer far endast

anvéndas 1 den forskning som material dr insamlat till.

(Vetenskapsradet, 2019)

I den observation och de intervjuer vi genomfort har samtliga berdrda parter fatt frigan om de
vill deltaga i arbetet med denna uppsats. Syftet med intervjuerna och observationen har
kommunicerats till samtliga parter i god tid for att dessa skall kunna forbereda sig och vara
medvetna om vad deras information kommer att anvindas till. Samtliga personuppgifter som
ndmns 1 uppsatsen dr godkidnda av respektive person och data- samt intervjumaterial anvédnds

endast i denna uppsats syfte.

2.7 Kéllhantering

Vid forskning och behandling av material dr hanteringen av killor av stor vikt. Information
kan delas upp i tva olika kdllomréden; priméarkéallor och sekundérkéllor. Om det 4r ndgon som
upplevt den aktuella hindelsen eller skapat informationen ar det en primérkilla, 6vriga kéllor

klassas som sekundéarkéallor. (Patel & Davidsson, 2016)

Ytterligare en aspekt i forskningsprocessen dr killkritiken. Det dr viktigt att vdrdera den text
man léser och den information man fér till sig. Nér gavs kéllan ut och var publicerades den?

Kallkritik handlar primért om nér, var, varfor och hur en kélla kommit till. Vi behover ocksa
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stdlla oss frdgor kring utgivaren; vem dr denna, vad har denna for roll samt hur partisk i
fragan dr avsdndaren? Detta tillsammans ger oss svaret pd hur palitlig och sanningsenlig

killan &r. (Patel & Davidsson, 2016)

Vi har under arbetsprocessen tagit hinsyn till ovanstdende och primért anvént kéllor utgivna
fran den aktuella organisationen. Manga av dessa kéllor kommer frén den svenska offentliga
sektorn vilket gor att vi anser att dessa kéllor mycket tillforlitliga och relevanta. Vi har valt att
utfora véra intervjuer med representanter fran olika niver i organisationen. Detta for att

vérdera sanningshalten i1 svaren och for att fa en sa tydlig bild som mgjligt.

2.8 Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet

I forskningen é&r reliabiliteten och validiteten viktiga bestandsdelar. Reliabilitet forklaras som
tillforlitlighet som mer utforligt kan beskrivas som att resultatet ska bli detsamma oavsett vem
som genomfor den. Genom att sékerhetsstilla reliabiliteten sdkerhetsstéiller man ddarmed att
resultatet r tillforlitligt. Bryman & Bell definierar validiteten som fragan om det identifierar,

miter eller observerar det som den dmnar att gora. (Bryman & Bell, 2017)

Det ér viktigt att vardera reliabiliteten och validiteten hdgt genom hela arbetet dé dessa tva
bestandsdelar behover ingd. Forutom reliabiliteten och validiteten dr dven generaliserbarheten
viktig under arbetets gang. Generaliserbarheten svarar pd frdgan om arbetsresultatet géller for

andra parter dn de som forekom i var analys. (Patel & Davidson, 2016)

Vi har virderat dessa bestandsdelar hogt under hela arbetsprocessen. Eftersom en stor del av
vért resultat utgdrs av kvantitativt material som utldmnats av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset hade utfallet blivit detsamma oavsett forfattare. Nar det kommer till
validiteten uppndr vért arbete en hog grad av detta eftersom information och datainsamling
har en tydlig koppling till forskningsfrdgan. Eftersom majoriteten av akutmottagningarna inte

har en ndrakut i anslutning till sig &r det svért att uppna en hog grad av generaliserbarhet.

13



2.9 Metoddiskussion

Den tidsperiod vi valt att analysera dr det forsta kvartalet under &ren 2017, 2018 och 2019.

Under forsta kvartalet ar 2017 hade nérakuten inte 6ppnats. Detta skedde under forsta
kvartalet &r 2018 men var d4 fortfarande i en implementeringsfas. Under forsta kvartalet
under ar 2019 var ndrakuten fullt fungerande och arbetade enligt uppsatta arbetssitt. Da denna
uppsats publiceras under forsta halvaret av ar 2019 har vi dérfor valt att begrdnsa mitperioden

till forsta kvartalet for att kunna se skillnad mellan de olika éren.

P4 Ostra sjukhuset ir det inte nigon stdrre variation under aret niir det giller patientflodet
mellan de olika kvartalen. Patientdkommor kan skifta under aret, det vill sédga halkolyckor
forekommer mer under kvartal ett och fyra medan getingstick forekommer framst under

kvartal tre. Dock &r det totala patientflodet detsamma under arets fyra kvartal. (Johansson,

2019)

Vi har valt att utfora en observation och tre intervjuer med personer med olika roller inom
organisationen. Vi fick mdjligheten att folja en sjukskoterska under en dag och pa s sitt
observera flodena pa akutmottagningen. Hér gavs en bild av den dagliga verksamheten och
hur nirakutens flode paverkar vardpersonalens arbetsmiljo. Vi har ocksa valt att intervjua en
akututvecklare som arbetar taktiskt i verksamheten och arbetar fram de olika
utvecklingsprojekten dir projektet kring nérakuten &r ett utav dessa. Dessutom har vi tréffat
en logistiker som arbetar strategiskt i verksamheten och gett oss tillgang till datamaterial som
vi efterfrigat for fortsatt analys. Slutligen har vi dven triffat hilso- och sjukvardsdirektdren i
Vistra Gotalandsregionen som arbetar strategiskt med ndra kontakt med de folkvalda
politikerna. Hir gavs en dvergripande bild kring hur ekonomistyrning och mélbilder paverkats
med ndrakutens implementering. Att intervjua representanter fran de olika nivderna inom
organisationen skapar bred bild och ger oss perspektiv fran bade operativ, taktisk och
strategisk niva. Det som dr en stor vinning for medarbetarna pé néarakuten kan vara en stor
forlust for de maltal som sjukvardsledningen ansvarar for och tvartom. Didrav tycker vi det dr

viktigt att belysa flera infallsvinklar.
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3. Teoretisk referensram

1 detta kapitel presenterar vi den teoretiska referensramen for uppsatsen. Den innehdller
teoretiska utgangspunkter som kopplas till produktivitet, effektivitet, vardprocesser,

arbetsmiljo, patientperspektiv samt kostnadsaspekter.

3.1 Resurser och floden

3.1.1 Processfloden
Samtliga organisationer har gemensamt att de bestr av olika processer som 1 sig bestar av

flera delprocesser. En process dr det steget nér inflodet transformeras och dvergér till ett

utflode (Figur 1). (Anupindi et al, 2012)

PROCESS

INFLODE Ex. Akutmottagning med UTFLODE

Ex. sjuka patienter dess aktiviteter som vardar Ex. utskrivna patienter
patienter

Figur 1, Processfloden

I en organisation ar det viktigt att man kan utvérdera och kvalitetssidkra de processer som
finns och Anupindi menar att det &r primért fem faktorer som avgor hur processerna ser ut och

verkar i organisationen. Dessa ir;

- Inflode och utfléde; For att kunna utvirdera processerna dr det viktigt att veta hur in-
och utflodet ser ut da det dr dessa som bade inleder en process, men ocksa avslutar den.
Det kan i ménga organisationer vara ramaterial, pengar, datatrafik etc. Inom sjukvarden
utgor patienterna in- och utflode. P4 akutmottagningen ankommer ett inflode av sjuka
patienter som soker vard och nér dessa har fétt vird eller hinvisas till annan vardenhet

utgor dessa ett utflode.

- Flodesenheter; Flodesenheterna pdminner mycket om in- och utflédet men talar om

vad sjélva flodet bestéar av. Pa ett sjukhus &r flddesenheten en patient.
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- Ndtverket av aktiviteter och buffertar;, Hir beskriver man vilka faktiska aktiviteter
som utfors i1 processen. En aktivitet &r allt som utfors i processen och kan vara bade smé
och stora saker som utfors. I dessa aktiviteter finns det i sin tur delprocesser som utgor
ytterligare aktiviteter. Exempelvis &r triagering en del av akutmottagningens processflode,
men triagering ir en egen process som innehaller egna aktiviteter. Buffert innebér den tid
som det tar for en flodesenhet fran att en aktivitet slutar till att nista aktivitet tar vid. P4 en
akutmottagning kan buffert vara den tid det tar fran att patienten triffat en sjukskdterska

for en forsta bedomning till den tid det tar innan patienten far triaffa en likare om det skall

ske.

- Resurser,; Resurser dr de tillgdngar som finns till forfogande att kunna utféra
processen. Resurserna bestdr av tvd huvudkategorier dér dessa ar kapital och arbetskraft.
Kapital kan innefatta lokaler, maskiner samt stddsystem som alla finns pa en
akutmottagning. Arbetskraften dr de ménniskor som arbetar med processen i

organisationen. P4 en akutmottagning innefattar det olika kategorier av vardpersonal.

- Informationsstruktur, Informationsstrukturen talar om hur information delas, hur
informationen anvédnds och vem som skall ta del av informationen. I dagens
informationsutveckling blir denna del allt viktigare i en process och information blir mer
och mer realtidsbaserad. Pa en akutmottagning delas information mellan vardpersonalen
och dokumentation sker hela tiden vilket gor att informationsstrukturen dr av stor vikt.

(Anupindi et al, 2012).

3.1.2 Resurseffektivitet kontra flodeseffektivitet

I varden pratar man manga ganger om stora och smé floden. Ett stort flode med manga

patienter med gemensamma sjukvardsbehov kan genomga ett separat flode dir samtliga

patienter har samma flodestakt i processen. Det vill sdga samtliga patienter vistas i flodet lika

lange vilket gor att det inte skapas nagra koer. I varden finns det andra gdnger manga sma

floden som korsar och péverkar varandra. I ett sddant flode ankommer patienter vid olika

tillfallen och har olika vardbehov vilket skapar en variation i flodet.

Kingmans ekvation forklarar hur variation paverkar flodena och beskriver sambandet mellan

resurs- och flodeseffektivitet. For att uppnd en hog flodeseffektivitet behdver kon 1

16



sammanhanget elimineras eftersom flodesenheten hela tiden méste ha tillging till ledig
kapacitet dit den fardas. Nar det ddremot kommer till hog resurseffektivitet krdvs det en ko

med ett konstant inflode for att resurserna hela tiden skall vara sysselsatta och skapa virde.

Kingmans ekvation forklarar att det inte &r mdjligt att uppnd en hog resurseftektivitet
samtidigt som en hog flodeseffektivitet. Hiar behover man gora ett aktivt val av vilken

effektivitet man vill prioritera. (Rosenbéck et al, 2019)

3.1.3 Snabbspér i sjukvarden

Det finns olika sitt att forsoka minska kotiderna inom sjukvédrden och ett av dessa sitt dr att
anvénda sig av ett snabbspar vid akutmottagningen. Snabbspér var ndgot som introducerades
under 1990-talet med syfte att minska antalet patienter pé akutmottagningen och genom detta
oka patientndjdheten och patientsdkerheten. Ett snabbspér innebdr att du separerar en viss
patientgrupp och hanterar den i ett separat flode. (Oredsson et al, 2011) Hur man véljer att
separera patientflodet kan variera utifran en rad olika forutséttningar. Det kan till exempel
handla om att man vill klara av mindre sjuka patienter snabbare, forflytta en viss typ av
symptom eller for att skapa plats pa akutmottagningen for mer virdkrévande patienter.

(Sandman, Ekerstad Lindroth, 2012)

Ar 2002 utvirderade Matthew W Cooke et al. hur ett snabbspér for mindre vardkrivande
patienter paverkade kotiderna vid en brittisk akutmottagning. Slutsatsen blev att véintetiden
minskade avsevért. Innan fordndringen oversteg 13,2% fyra timmars total vintetid vid

akutmottagningen medan denna siffra sjonk till 1,4% efter inférandet av snabbsparet.

En negativ effekt med snabbspér for mindre vardkrévande patienter skulle kunna vara att de
mer akut vardkrdvande patienterna blir lidande och far 6kad kotid da en del av resurserna
omfordelas. Resultatet av utvarderingen visade dock att sa var inte fallet. (Cooke et al, 2002).
Samma resultat som presenteras i Cooke et als utvdrdering finns dven att 14sa i Paul Kwas och
Denise Blakes studie inom detta omrade som ocksd kom fram till att en minskning av kotider
for mindre vardkrévande patienter inte 6kade kotiderna for de mer akut vardkravande

patienterna, dock har kétiderna for dessa inte minskat. (Kwa & Blake, 2008).
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De sammanfattande effekterna av att implementera ett snabbspar vid en akutmottagning har
lett till kortare véntetider, kortare total vistelsetid och att férre patienter lamnar
akutmottagningen for att de ej kénner sig sedda eller pa grund av langa kdotider. Effekterna har
dven blivit att akutmottagningarna kan fokusera &n mer pd de akut vardkravande patienterna
dé de mindre vardkrdavande patienterna inte stannar ndgon léngre tid pa akutmottagnigen och
pa det viset inte krdver vardpersonalens uppmirksamhet under en langre tid. (Oredsson et al,

2011)

3.1.4 Virdeflodesanalys

Virdeflodesanalys innebér att man kartligger och utvdrderar natverket, det vill sédga de
aktiviteter och buffertar som ingar i processen. Detta gors for att lokalisera vilka delar av
processen som skapar virde och inte och vilka delar som behover fordndras eller bytas ut. En
organisation stridvar mot en felfri och perfekt process dé den dels maximerar kund- eller i
detta fall patientupplevelsen men ocksa en nojd och tillfredsstélld personalstyrka. For att méta
vérdet av en process tas flera faktorer i beaktning. Dessa ér kundvirde, tillgédnglighet,

tidsschemat, flexibilitet som genererar ett hogt slutresultat. (Anupindi et al, 2012)

3.2 Produktivitet

Produktiviteten bendmns som antalet producerade tjanster eller prestationer relaterade till
insatta resurser. Resurser i detta fall méts ofta i kostnader som anvénds i en viss process som
kan liknas vid att producera vardtjinster. Resurserna paverkar volymen av produktionen samt
vilken kvalitet processen kan uppnd. Med produktionsvolym menas till exempel totalt antal
besok, antal patienter som dr inlagda eller antal operationer som genomfors. Kvaliteten méts
med bland annat patientn6jdhet, bemdtande eller 6verlevnadsfrekvens. Produktionsvolymen
och dess kvalitet séger ddremot inget om malen for verksamheten. En vardinsats kan
genomforas med hog processkvalitet och 1aga kostnader men kan trots dessa ha ett begriansat
vérde for patientens hilsa pa grund av att det finns andra behandlingsmetoder som hade hjilpt

patienten pé ett mer effektivt satt. (SOU, 2016)
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3.2.1 Utmaningar med att mita produktivitet i offentlig sektor

Det finns tvd overgripande problem nir det handlar om att forsoka mita virdet pa
produktivitet inom offentlig sektor. Det handlar dels om att tjdnsterna vander sig mot
individer vilket forsvarar att peka pa vad vérdet av tjansten dr eftersom det inte sker ndgon
marknadstransaktion. (Aktinson, 2005) Den andra utmaningen med att méta produktivitet ar
att mélen fOr varden &r svara att méta vilket dirmed forsvérar mitningen av bade produktivitet
och effektivitet. Enligt hédlso- och sjukvardslagen uttrycks det 6vergripande malet “en god
héilsa och en vdrd pd lika villkor for hela befolkningen” (Riksdagen, 2017).

Att méta antingen hélsa eller livskvalitet dr svért och det saknas matt i siffror nér det kommer
till hélso- och sjukvérdens bidrag som bidrar till hdlsoutvecklingen och som samtidigt ska

kunna relateras till resursinsatsen. (SOU, 2016)

3.2.2 Skillnaden mellan produktivitet och effektivitet

Det &r viktigt att skilja pé effektivitet och produktivitet nér det kommer till sjukvérd (Figur 2).
Som tidigare ndmnts handlar produktiviteten om producerade tjinster sett till resursinsatsen
men detta siger inte hur resultatet speglar malbilden for verksamheten. Det sdger med andra
ord inget huruvida patienterna blev vare sig friska eller ndjda. For att analysera virdet &r det
istéllet effektiviteten som &r intressant. Med effektivitet analyseras vilka resultat som uppnas i
forhallande till vilka resurser som &r insatta, det kan med andra ord handla om hur en viss
behandling resulterar i att en patient far béttre hdlsa. Produktiviteten bendmns som en del av
effektiviteten ddr en hog effektivitet dr det som hela tiden bor efterstravas. En hog
produktivitet dr nodvéndig for sjukvirden men dr inte tillrackligt for en effektiv vard. (SOU,

2016)

EFFEKTIVITET

PRODUKTIVITET

Figur 2, Effektivitet (Socialstyrelsen 2019, Handbok for effektivitetsanalyser — For god vard

och omsorg)
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Det finns inte ndgon generell korrelation mellan begreppen effektivitet och produktivitet. Det
finns tillfillen d& en hojd produktivitet inte leder till en hogre effektivitet. Aven om den
generella korrelationen inte finns ar det vanligt att dessa tva ansatser korrelerar. Forekommer
det hog produktivitet dr verksamheten vanligtvis ocksé effektiv med goda kvalitetsresultat.

(Barkman et al, 2016)

3.3 Arbetsmiljo i varden

Lars Foldspang et al. har forskat kring hur fysisk och psykosocial arbetsmiljo paverkar
organisationers produktivitet. Resultatet av studien visar att det finns en tydlig koppling
mellan arbetsmilj6 och produktivitet och menar dirfor att det ger positiva synergier att

investera i en god arbetsmiljo. (Lars Foldspang et al, 2014)

Arbetsmiljon for medarbetarna inom varden med fokus pa hélsa och engagemang har visat sig
vara vitala ndr det kommer till att lyckas med kvalitativ vard. Forskning som gjorts pa
omradet menar att arbetsforhallanden for vardpersonalen paverkar hilsan hos personalen.
Genom att minimera stress, sjukskrivningar och andra negativiteter skapar man
forutséttningar for en mer motiverad personal som i sin tur genererar ett starkare
verksamhetsresultat. Manga anstéllda vill ha hoga krav och en utmanande arbetsvardag, men
forutséttningar och resurser behdver finnas tillgéngliga for att kunna moéta dessa krav. De
resurser som anses sarskilt viktiga for att mota de efterfragade kraven ér en hog
ledarskapsniva, arbetskontroll, aterkoppling pé arbetet, kompetensutveckling samt

ansvarsfordelning. (Stromgren, Dellve, Eriksson, 2017)

Ekonomen Bart Nooteboom har gjort mycket forskning kring relationer pa arbetsplatser och
han menar att tillit och fértroende uppnds genom att chefer och ledare aktivt undersdker och
kommunicerar med sina medarbetare kopplat till vilket stod de behdver och vilka

forutsattningar som krivs for att utveckla kliniker och sjukhus framét. (G. Mdllering, 2015)

Det blir dirfor av stor vikt att upprétta starka arbetsrelationer som baseras pa goda relationer
mellan de olika arbetsrollerna som finns inom varden dir man kan dela erfarenheter och
kompetens genom tvirprofessionella samarbeten. Nyckelfaktorerna ar alltsa ett starkt och

nédrvarande ledarskap som framjar ett hogt samarbete mellan de olika personalgrupperna. Att
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skapa ett hogt engagemang bland personalen som kénner sig tillfredsstilld dr ocksa en
nyckelfaktor och kommer i sin tur att leda till en béttre arbetsmiljé som genererar en béttre

vérd for patienten. (Stromgren, Dellve, Eriksson, 2017)

3.4 Triagering
I Sverige finns en hélso- och sjukvérdslag som instiftades &r 1982 och lyder “varden ska

bedrivas med respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet” (Riksdagen, 2017).

Besluten som tas inom sjukvérden &r ett samspel mellan patient och vardpersonal och det dr
viktigt att dessa hela tiden gar hand i hand. Att faststélla hur virdkrdvande en patient dr kan
vara svart och utmaningen med att patienter beskriver sina symtom olika baserat pa olika
bakgrund och erfarenheter gor det &nnu mer komplicerat. Till sin hjdlp anvinder man inom
akutsjukvérden ett sa kallat triageringssystem. Triagering dr ett system som aktivt anvinds i
dagens sjukvérd for att kunna sortera inflodet i olika kategorier beroende pa hur beroende de

ar av akutsjukvard. (Goransson, Eldh, Jansson, 2008)

Dagens triageringssystem pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr byggt pa en modell som
kallas Rapid Emergency Triage and Treatment System, RETTS. RETTS gér ut pé att
vérdpersonalen gor en beddmning hur beroende patienterna dr av akutsjukvérd och sorterar
dérefter in patienterna i fem olika kategorier som bendmns i fem olika farger. (Goransson,

Eldh, Jansson, 2008)

I tabell 1 redogdrs dessa triageringsfarger.

Triageringsfarger Beskrivning Vérd inom foljande tid
Bla Icke bradskande 240 min
Gron Standard 120 min
Gul Bradskande, vard kriavs 60 min

Mycket bradskande, kriver vérd
Orange snarast 5-10 min

Rod Allvarligt sjuk, krdver omedelbar vard 0 min

Tabell 1, Triageringsfirger (Goransson, Eldh, Jansson, 2008)
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Nér man skall ta hénsyn till vilken farg man skall sortera in patienterna i finns det tre viktiga
principer som utvecklades av prioriteringsutredningen och lagstiftades ar 1997. Dessa gar
hand i hand med hélso och sjukvardslagens mal kring “en god hdilsa och en vard pa lika

villkor for hela befolkningen”. (Riksdagen, 2017)

Den forsta principen kallas manniskovérdesprincipen och lyder enligt socialdepartementets
prioriteringsutredning, “alla mdnniskor har lika virde och samma rtt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhdillet”. 1 utredningen beskrivs det vidare att det
gér emot ménniskovidrdesprincipen att prioritera patienter utifrdn alder, kon, yrkesroller,

samhdllsklass m.m. (SOU, 2001)

Den andra principen, behovs- och solidaritetsprincipen formuleras i Socialdepartementets
utredning “mer resurser till de mest behévande samt att resurserna bor fordelas efter behov”.
Det vill sdga att de som ér i storst behov av vardresurserna ar alltsd de som skall fa flest
resurser pa kortast tid. I denna princip menar man dven att man skall ta sérskild hinsyn till de
patientgrupperna som inte kan gora sig horda. Dessa grupper skall inte prioriteras men de

skall ha samma ritt till vard som alla andra grupper. (SOU, 2001)

Kostnadseffektivitetsprincipen dr den tredje principen och behandlar skillnaden mellan
kostnader och effekter. Socialdepartementet formulerar det som “vid val mellan olika
verksamhetsomrdden eller datgdrder bor en rimlig relation mellan kostnader och effekt, mdtt i
forbdttrad hdlsa och hojd livskvalitet efterstrdvas”. Har menar man att det inte ir kostnaderna
som skall styra virden, utan att det &r patientbehovet som skall styra vilken vard som skall ges
och prioritering skall aldrig goras utifrén vilken kostnad patienten drar med sig i vardkedjan.

(SOU, 2001)

De tre principerna ska samspela men har en rangordning dir ménniskovirdesprincipen
rangordnas hogst f0ljt av behovs och solidaritetsprincipen som foljs av

kostnadseftektivitetsprincipen. (SOU, 2001)
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3.5 Vardens finansiella lage

Ar 2016 gjordes en utredning (SOU, 2016) kring effektiv vard dir man analyserade en rad
olika effektivitetsmatt. Utredarna konstaterar att det dr svart att analysera den svenska varden
dé den bedrivs av 290 olika kommuner och 21 regioner samt en rad privata aktdrer. Dock har
en jamforelse gjorts ddr man konstaterat att det finns ett mycket svagt om ens nagot samband
mellan de regioner som satsat mest pengar och de regioner som nar den hogsta vardkvaliteten.
Det finns alltsé ytterst f4 samband mellan hogt resultat och hoga vardinvesteringar. (SOU,

2016)

Det tillskjuts stora summor pengar till varden men detta &r inte 16sningen for en béttre
produktivitet. Under 2018 6kade de finansiella resurserna med sju procent men
produktiviteten 6kade endast med fyra procent. Istillet for att tillskjuta ytterligare finansiella
resurser bor fokus ligga pd fordndring av befintliga arbetssitt och lata vardpersonalen gora det

som de ir bést pa. (Lékartidningen, 2019)

John Nixon och Philippe Ulmann beskriver svarigheter att jamfora kostnader och virdkvalitet.
De menar att det inte foreligger ett tydligt orsakssamband mellan kostnader och hilsoresultat.
Problematiken med en s&dan jidmforelse dr att de minga génger inte inkluderar kvalitativa
vérden som vidlmaende, livsmiljo och levnadsstandard. Istillet fokuserar man pa kvantitativa

matt som exempelvis levnadsldngd. (Nixon & Ulmann, 2006)
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4. Resultat

Resultatredovisningen struktureras utifrdn patientflode, kotider, patientndjdhet, arbetsmiljé

samt ett kostnadsperspektiv.

4.1 Patientflode

4.1.1 Patientens flode pa akutmottagningen

I figur 3 visas patientflédet pa akutmottagningen vid Ostra sjukhuset. Nir man anlinder som
patient till Ostra sjukhusets akutmottagning gér man det antingen genom ambulanstransport
eller genom att sjdlv ga via akutmottagningens vintrum. I vintrummet tar patienten alltid en
nummerlapp oavsett om det &r ko eller ej for att man 1 efterhand skall kunna méta patientens
totala vistelsetid. P4 Ostra sjukhuset méter en sjukskdterska upp patienten tidigt i flddet och
utfor s.k. triagering pa patienten, vilket innebér att man ger en forsta prelimindr diagnos och
dessutom ger patienten en triageringsfiarg. Malbilden &r att detta skall ske inom tio minuter
och till sin hjdlp har sjukskoterskan RETTS-systemet. Schani Kjaerbeck pépekar flera génger
under observationen att inom RETTS finns ingen rekommendation kring vilka patienter som
bor vardas pé nédrakuten utan hir behdver man lokalt skapa det arbetssittet. Att utfora
triagering tidigt 1 flodet gor att man far kunskap om att ingen akut virdkrévande patient sitter i
vintrummet utan att man har koll pd dem. Tanken é&r att patienten hellre far vénta inne i
akutmottagningens flode efter att man graderat sjukdomslidget. Utdver att man ger patienten
dess triageringsfarg tar man beslut om nista steg i processen vilket antingen &r att patienten
hinvisas hem da den ej dr i behov av vard, den skall ta kontakt med sin virdcentral, den far en
remiss till ndrakuten eller att patienten skall vidare in 1 akutens flode dér den skall fa tréffa en

akutldkare. (Kjaerbeck, 2019)
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Figur 3, Flodet pd akutmottagningen vid Ostra sjukhuset

De patienter som stannar i akutmottagningens flode traffar i detta skede lédkare och hér
ansluter dven de patienter som kommer in till akutmottagningen med ambulanstransport di de
har triagerats av ambulanspersonalen. Hir finns det totalt fem ldkarteam med olika
specialiteter inom medicin och kirurgi som vardar patienten. Har kan lékaren ta beslut att
skicka hem patienten da den inte dr behov av vard, men kan ocksa efter ldkarvard ldggas in pa
en vardavdelning vid sjukhuset eller vardas vidare inne pa akutmottagningen. Det sista sker
exempelvis vid en allergisk chock dédr man vill 6vervaka patienten en kortare tid efter

medicinering. (Kjaerbeck, 2019)

4.1.2 Akutmottagningens layout

Ostra sjukhusets akutmottagning totalrenoverades &r 2015 och #r en av landets mer modernare
akutmottagningar (Johansson, 2019). Kérnan pa akutmottagningen &r den sa kallade bryggan
dér alla teamen utgar ifrdn (Figur 4). Till skillnad mot ménga andra vardavdelningar sitter
lakarna i teamen tillsammans med sjukskoterskor och underskoterskor i stéllet for att de olika
personalgrupperna sitter var for sig. Fran bryggan ser man de flesta rummen och fér litt en

overblick dver samtliga delar av akutmottagningen for att underlitta samarbete och flode.

Pé akutmottagningen finns det tva akutrum diar man vardar allvarligt sjuka patienter och har
tillgdng till avancerad utrustning. Det finns tio rum som anvinds for triagering och

undersokning samt ytterligare rum for att varda och 6vervaka patienter. Det finns ytterligare
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12 singplatser dar man kan lata patienter ligga i vantan pa forflyttning till rontgen eller annan

vardavdelning.

Figur 4, Layout 6ver akutmottagning (VGR, 2019)

De patienter som i slutdndan vardas pd nirakuten gér i ett forsta skede via vintrummet till ett
av triageringsrummen som ligger precis innanfor ingadngen och gar sedan tillbaka samma vég

for att sedan ga ut genom akutmottagningen och forflytta sig 300 meter inom sjukhusomradet

till ndrakutens vantrum (Figur 5).

5
|

‘I—‘[
__----——v):'

Figur 5, Layout éver néirakutens lokalisering i forhdllande till akutmottagningen vid Ostra
sjukhuset (VGR, 2019)
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4.1.3 Akutmottagningens bemanning

Pa akutmottagningen arbetar ldkare, sjukskoterskor samt underskdterskor tillsammans i olika

team. I tabell 2 redovisas det dagliga arbetet pa akutmottagningen dér arbetet leds av en

ledningslidkare samt en ledningssjukskdterska som till sin hjélp har foljande bemanning till sitt

forfogande.

Team Arbetsuppgifter Likarbemanning Ovrig vardpersonal
PTB-team | Utfor samtlig Totalt tre ldkare Totalt fem

o triagering dagtid samt | under dagen; underskoterskor/sjukskoterskor
(Primar N 21 N : . .

ird lakar- undersokning 1) 0800-1600 dér det varierar fran dag till dag
teamvards- | oy indre allvarliga ) ) vilken kompetens som finns i
beddmning) | patienter 2) 0900-1700 teamet
3) 1200-2100
Team 1 Medicinsk specialitet | 1-2 ldkare 2 st sjukskoterskor
Team 2 Medicinsk specialitet | 1-2 ldkare Ist sjukskoterska samt 1 st
underskoterska

Team 3 Kirurgisk specialitet 1 lakare 1 st sjukskoterska
Team 4 Kirurgisk specialitet 1 lakare 2 st sjukskoterskor

Tabell 2, Bemanning pd akutmottagningen vid Ostra sjukhuset (Kjaerbeck)

PTB-teamet utfor samtlig triagering dagtid vilket gor att det primért dr sjukskoterskorna i det

teamet som skickar patienterna till ndrakuten. Samtliga anstéllda roterar mellan de olika

teamen fOr att 4 en variation i sitt arbete. Ett team vardar mellan 1-10 patienter samtidigt.
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4.2 Kotider

4.2.1 Genomsnittstid till triagering under perioden januari till mars.

I tabell 3 redovisas genomsnittstiden fran dess att patienten tar en nummerlapp tills dess att

patienten blir triagerad av en sjukskoterska.

Snittid till

Antal patienter pd| Antal patienter | triagering

akutmottagningen| som triagerades | (minuter)
2017 11521 7500 6,95
2018 11800 7914 9,66
2019 12017 8195 7,05

Tabell 3, Genomsnittstid till triagering (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019)

Vistra Gotalandsregionen har som mal att triagering ska ske inom 10 minuter (VGR, 2019).

Anledningen varfor ej samtliga patienter triagerats beror pé att vissa patienter anldnder med

ambulans (se figur 3), vissa patienter vinder hem innan triagering eller att vardpersonalen

brustit i arbetssittet kring tidsregistrering (Johansson, 2019).

4.2.2 Tid till lakarbedomning under perioden januari till mars

I tabell 4 redovisas hur stor andel av det totala inflodet till akutmottagningen som far triffa

lakare samt den genomsnittliga tiden 1 timmar for detta. Viastra Gotalandsregionen har som

mal att detta ska ske inom en timme (VGR, 2019).

Antalet patienter

Antalet patienter
som triffar likare

Andel patienter
som traffar likare

Snittid for att triffa
likare (timmar)

2017 11521 8948 78% 2,14
2018 11800 8649 73% 1,92
2019 12017 7644 64% 1,70

Tabell 4, Tid till ldkarbedomning (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019)
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4.2.3 Total vistelsetid pa akutmottagningen under perioden januari till mars

I tabell 5 presenteras data som visar den genomsnittliga totala vistelsetiden vid
akutmottagningen vid Ostra sjukhuset.

Snittid, Total

Antal patienter | vistelsetid (timmar)

2017 11521 4,23
2018 11800 3,81
2019 12017 3,37

Tabell 5, Total vistelsetid pa akutmottagningen (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019)

Den totala vistelsetiden méts fran det tillfallet da patienten tar en nummerlapp tills den

tidpunkt d patienten skrivs ut fran akutmottagningen (Kjaerbeck, 2019). Vistra

Gotalandsregionens uppsatta mal for den totala vistelsetiden pa samtliga akutmottagningar ar

fyra timmar (VGR, 2019).

4.2.4 Genomsnittlig total vistelsetid per triageringsfarg under perioden januari till mars

I tabell 6 och figur 6 redovisas den genomsnittliga totala vistelsetiden pa akutmottagningen

vid Ostra sjukhuset. Akutmottagningarna arbetar inte med specifika mal per triageringsfirg,

det totala mélet dr fyra timmar for samtliga triageringsfarger (VGR, 2019).

TVT bla TVT gron TVT gul TVT orange| TVT rd

(timmar) (timmar) (timmar) (timmar) | (timmar)
2017 1,41 3,13 4,84 4,87 3,15
2018 1,00 2,20 4,30 5,07 3,26
2019 0,71 1,69 3,95 4,87 3,27

Tabell 6, genomsnittlig total vistelsetid (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019)
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Genomsnittligtotal vistelsetid per
triagefarg

Figur 6, Genomsnittlig total vistelsetid per triageringsfirg (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019)

4.2.5 Andel patienter till ndrakuten under perioden januari till mars

I tabell 7 redovisas antal besok pa akutmottagningen vid Ostra sjukhuset men dven hur manga
av dessa patienter som blivit hinvisade till narakuten.

Antal till Andel till
Antal akutbesok nirakuten nirakuten
2017 11521 Ingen nirakut -
2018 11800 1073 9,09%
2019 12017 2358 19,62%

Tabell 7, andel patienter till ndrakuten (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019)

Det finns 1 dagslidget inget specifikt mal for hur stor andel som ska hénvisas frin
akutmottagningen till ndrakuten. Dock skall ndrakuten totalt ta emot 75 patienter varje dag
fran bade barnakuten och akutmottagningen. Detta motsvarar att narakuten vardar 25% av det

totala inflodet av barn- och akutmottagningens patienter tillsammans. (Johansson, 2019)

Kjaerbeck beskriver under observationen att majoriteten av de patienter som hanvisas till
nédrakuten har fatt triageringsfargerna bla eller gron. De patienterna &r for sjuka for att skickas

hem men kriver manga génger inte specialiserad akutsjukvard. (Kjaerbeck, 2019)
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4.2.6 Total vistelsetid pa akutmottagningen bland de patienter som hdnvisas till narakuten

under perioden januari till mars.

I tabell 8 redovisas den genomsnittliga vistelsetiden pa akutmottagningen for de patienter som
sedan hinvisas till narakuten. Detta mits fran det tillfdllet da patienten tar en nummerlapp tills
den tidpunkt da patienten hénvisas till ndrakuten och dirmed ldamnar akutmottagningen.

(Johansson, 2019)

Antal patienter som | Snittid, total
hénvisas till vistelsetid
nirakuten (min)
2017 Ingen narakut -
2018 1073 31,22
2019 2358 21,74

Tabell 8, Total vistelsetid pd akutmottagningen bland de patienter som hdnvisas till nérakuten

(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019)

4.3 Arbetsmiljo och personalens upplevelse

For att lyssna till medarbetarna och deras upplevelse av ndrakutens implementering har man 1
rapporten utvirdering av néirakut vid Sahlgrenska Sjukhus/Ostra sammanstillt dsikter och
upplevelser frdn personal bade pa akutmottagningen och narakuten. Cirka 30 medarbetare har
intervjuats 1 fokusgrupper dar ldkare, sjukskdterskor och underskdterskor suttit i grupper om
3-5 personer och diskuterat kring fradgor kopplade till samarbetet mellan mottagningarna samt

om de anser att narakutens inforande har avlastat deras arbete. (VGR, 2018)

I fokusgrupperna har man kommit fram till att man upplever att det 4r bra samarbete mellan
nédrakuten och akutmottagningen dédr man arbetar fOr att hitta gemensamma l6sningar och man

har en vilja att utveckla samarbetet ytterligare. Man upplever, bade sjukskoterskor och lakare,
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att det dr svért att veta vilka patienter som skall hdnvisas till ndrakuten. De anser att det krévs
en erfaren sjukskoterska i triageringen som vagar ta beslutet att hdnvisa en patient fran
akutmottagningen, ndgot som alltid inte sker. Medarbetarna pa nérakuten upplever att de far
mer “korrekt” hdanvisade patienter de dagar man bemannar triageringen med en erfaren
sjukskoterska. En dnskan frédn de olika personalgrupperna ir ett tydligare ramverk for vilka
patienter som skall hinvisas. Personalen beréttar i fokusgrupperna att de inte upplever det
tufft och péfrestande att hdnvisa patienterna till en annan vardenhet, utan mottagandet fran

patienterna de moter &r positivt. (VGR, 2018)

Niér det giller personalens arbetsbelastning anser primért sjukskdterskorna att narakuten
bidragit som en avlastning dd man hanterar farre patienter som &r mindre sjuka, men som
dndd behover hanteras. For den personal som arbetar 1 team 1-4 dér mer virdkridvande
patienter vdrdas upplever man inte lika stor skillnad, utan det &r primért i PTB-teamet som

den stora skillnaden upplevs. (VGR, 2018)

En utmaning man upplevt ir att bemanna nédrakuten da man vill anstilla erfarna
sjukskoterskor frén primérvarden. Detta har varit svart och vissa dagar har man behovt strypa
patientflddet frdn akutmottagningen till ndrakuten. Dessa dagar upplever personalen en hog

arbetsbelastning pa akutmottagningen. (VGR, 2018)

Pa akutmottagningen och ndrakuten har man létt att attrahera och rekrytera personal.
Utmaningen dr att f4 personalen att stanna och pa set viset bygga kontinuitet och kompetens.
Da personalen arbetar kvéllar hilften av sina arbetspass samt tre av fem arbetshelger gor det
att personalen manga ganger soker sig vidare till andra vardinréttningar. Den stora
personalomséttningen gor att personalen vittnar om en hog stress och en 6kad oro.

(Johansson, 2019)
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4.4 Patientnojdhet

Varje manad miter Ostra sjukhuset patientndjdheten pa bade akutmottagningen och
ndrakuten. Métningen sker en gang i minaden pa akutmottagningen och tva ganger i manaden
pa ndrakuten eftersom inflodet av patienter 4r mindre dér. Métningen sker mellan klockan
08.00-20.00 och baseras pa en enkét dér patienten ombeds svara pa fragan "hur virderar du
som helhet den vard/behandling du fick? . Patienten far dartill en femskalig svarslista dér
déligt utgdér den minst ndjda och utmirkt den mest néjda. I figur 7 och figur 8 visas en
sammanstéllning av hur patienterna har svarat pa respektive mottagning under 2018. (VGR,

2018)

Akutmottagningen Narakuten

1% 2% 1% 2%

[— —

m Daligt NZgorunda mBra Mycket bra Utmarkt - NZégorunda MBra Mycket bra Utmarkt

Figur 7, patientndjdhet akutmottagningen (VGR, 2019) Figur 8, patientndjdhet ndrakuten (VGR, 2019)

4.5 Kostnad for narakutens implementering

Pa akutmottagningen och ndrakuten har varje patient en kostnad. Denna kostnad ligger i
genomsnitt pa 3027 kronor for en patient pa akutmottagningen och 1998 kronor {or en patient
pa ndrakuten. Detta kan jimforas med genomsnittliga kostnaden for Sahlgrenska

Universitetssjukhuset samtliga akutmottagningar som ligger pa 3280 kronor. (Johansson,

2019)
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Den totala budgeten for ndrakutsprojektet &r 2018 var 33,4 miljoner kronor. Denna budget &r
ett tillskott utdver budgeten pa akutmottagningen vid Ostra sjukhuset. Det vill séiga
akutmottagningen har inte fatt minskade anslag, utan dessa resurser ar endast tillskott till
akutverksamheten. Efter att man summerade forsta kvartalet ar 2018 konstaterades det att
faktiska kostnader understigit de budgeterade vilket innebar ett budgetoverskott pa 1,3
miljoner kronor. Detta beror enligt Vistra Gotalandsregionen pa att lakarbemanningen
sakerstdllts 1 hogre utstrdckning via rekryteringar istdllet for att hyra in personal via

bemanningsforetag. (VGR, 2018)

4.6 Sammanfattande resultat

I resultatdelen har vi redogjort for akutmottagningens arbetssitt genom att redovisa den
observation som utforts samt redovisat layout 6ver sjukhusomradet. Darutover har vi
redovisat olika kotider for patienterna, statistik for patientndjdhet samt resultat fran
undersokning kopplat till arbetsmiljon. Slutligen har vi dven redovisat ett ekonomiskt

perspektiv for projektet.
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S. Analys

I nedanstaende kapitel presenteras en analys ddr vi vivt samman den teoretiska
referensramen tillsammans med de insamlade resultaten. Analysen kretsar kring kétider,
arbetsmiljé och patientnojdhet ddr vi for en diskussion kring hur dessa forhdller sig till

kostnadsaspekten.

5.1 Kotider och patientflode

Det har gjorts flera studier inom sjukvarden dédr man valt att studera vad som hinder med en
akutmottagning nér man infor ett separat flode, ett sa kallat snabbspar. Detta dr ndgot som

bland annat Matthew W Cooke studerat vid en akutmottagning i Storbritannien.

P4 Ostra sjukhuset har man som komplement till den ordinarie akutmottagningen valt att
implementera ett typ av snabbspar i form av en nérakut. Eftersom nédrakuten behandlar mindre
vardkrivande patienter ir Ostra sjukhusets snabbspér ett sddant som skall frigéra resurser pa

akutmottagningen till de mer virdkrévande patienterna.

I Cookes studie kommer man fram till att kdtiden f6r de mindre vardkrdvande patienterna
minskar. D4 Ostra sjukhuset arbetar med triagering tidigt i flodet ir det svart att pavisa att
kotiderna minskat pa samma sétt som 1 Cookes fall. Dock ser vi att den totala vistelsetiden
minskar for de bla-, gron- och gultriagerade och genom den minskningen frigors fler resurser
till mer vardkravande patienter. De orange- och rodtriagerade patienterna &r relativt

opaverkade av Ostra sjukhusets snabbspér nir det giller total vistelsetid.

I tabell 3 kan vi utldsa antalet patienter som har triagerats och genomsnittstiden for dessa. Da
maélet dr tio minuter nir man det uppsatta malet under samtliga méatperioder. Under 2017 nér
nérakuten inte existerade nddde man redan d& det uppsatta malet. Daniel Johansson har i
intervju beréttat att det inte r triageringstiden som varit akutmottagningens utmaningar, utan
att det snarare handlar om processer ldngre in i1 flodet. Under 2018 édr siffran aningen hogre én
bade 2017 och 2019. En trolig forklaring till detta dr enligt Daniel Johansson att nérakuten
implementerades detta ar och personalen som triagerade tog ibland lite langre tid pa sig da det

inte fanns nagra klara rutiner kring vilka diagnoser som skulle hdnvisas vidare.
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Som framgér av tabell 8 triagerades 2358 patienter under &r 2019 som i slutdndan virdades av
nédrakuten. Dessa har en genomsnittstid pd néstan 22 minuter. Om nérakuten hade varit 6ppen
for allménheten hade man hér kunnat frigora tid pa akutmottagningen som hade gatt till mer
resurskrdvande patienter som var i behov av akutsjukvard. Tiden fran dess att patienten tar
nummerlapp tills dess att den hinvisas vidare till ndrakuten motsvarar 865 timmar pa tre
ménader. Da &r visserligen all den tiden inte virdeskapande aktiviteter men for patienten blir

det en upplevd véntan och man riskerar att ha mer virdkrévande patienter langre bak i kon.

Under nista steg i processen som dr tidpunkten da patienten traffar lékare ser vi i tabell 4 att
den tiden har minskat fran ar till &r. Malet som Vistra Gotalandsregionen satt &r att samtliga
patienter som r behov av att triiffa likare skall gora det inom en timme. Ar 2017 nidde man
ej detta mal di genomsnittstiden 1ag pa 2,14 timmar. Efter att niirakuten dppnats pa Ostra
sjukhuset ar 2018 sjunker denna siffra till 1,92 timmar och fortsétter sedan att minska dven ar
2019 da siffran lag pa 1,70 timmar. Dessa pavisade resultat dr fortfarande dver mélséttningen
pa en timme men &r trots detta ett steg i ritt riktning. Fordndringen som skett under denna
period dr att ndrakuten 6ppnats och da har tiden tills att patienterna fér trdffa likare sjunkit.
Dessutom far de mindre sjuka patienterna tréffa lakare, fast pa en mottagning som méter deras

behov bittre.

Utgédr man frdn Goransson, Eldh och Janssons beskrivning av RETTS-systemets
triageringstider ska samtliga patienter som &r triagerade enligt rod, orange och gul férg fa
traffa ldkare inom en timme. De patienter som triageras enligt bla och gron féarg hénvisas
majoriteten av gangerna till ndrakuten, vardcentralen eller skickas hem. Till ndrakuten skickas
de patienter som kriver ldkarvird inom 24 timmar. Detta samband stimmer vél 6verens med
Vistra Gotalandsregionens maél att patienterna pa akutmottagningen skall tréffa likare inom

en timme da det frimst dr de vardkrdvande patienterna som skall vistas pa akutmottagningen.

P4 akutmottagningen vid Ostra sjukhuset har man valt att fokusera pi den totala vistelsetiden.
Den totala vistelsetiden kan liknas vid den tid som Anupindi et al. beskriver att inflodet borjar
tills dess att utflodet slutar. Den genomsnittliga totala vistelsetiden ser vi i tabell 5 har minskat

fran 4r till 4r. Malet for den totala vistelsetiden ir fyra timmar. Ar 2017 nidde man inte det
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maélet dé tiden 14g pa 4,23 timmar. Efter detta har genomsnittstiden dock legat inom den
uppsatta malbilden d& man &r 2018 redovisade en genomsnittstid pd 3,81 timmar och under
2019 pa 3,37 timmar. En trolig forklaring till detta r nérakutens implementering da en del av
det totala patientflodet inne pa akutmottagningen har forflyttats till ndrakuten vilket i sin tur

innebdr att patienterna som dr i behov av akutsjukvard har tilldelats fler resurser.

Fore ndrakutens implementering nedprioriterades de ldgre triageringsfargerna i formén for de
hogre, vilket gjorde att de oftast fick védnta pd de mer resurskrdavande patienterna. Men efter
att narakuten Oppnades har detta lett till att de ldgre prioriterade inte har behdvt vénta pa de
hogprioriterade patienterna utan kan fa hjdlp snabbare vilket har gjort att den genomsnittliga
totala vistelsetiden for patienter som triagerades bld, gron och gul har minskat. Om vi sedan
analyserar siffrorna bland de hogprioriterade patienterna har den genomsnittliga totala
vistelsetiden inte fordndrats méirkbart under métperioden. Detta har att géra med att de alltid

varit hogprioriterade och har ddrmed inte direkt paverkats av nirakuten.

Enligt Kingmans teori krivs det att verksamheter gor ett aktivt val mellan att antingen
fokusera pé flodeseffektivitet eller resurseffektivitet. I akutmottagningens fall innebér det i
praktiken att de antingen fokuserar pd att minska kderna eller att minska flodeseffektiviteten
genom att fordndra resurserna. Som framgar av kotidstatistiken i tabell 5 har den totala
vistelsetiden pa akutmottagningen minskat lIdpande sedan implementeringen av nérakuten.
Akutmottagningen har under denna period inte justerat sin bemanning men daremot har en del
av patientflodet forflyttats till ndrakuten. Det vill sidga att farre patienter behandlas pé
akutmottagningen men med samma bemanning. Enligt Kingmans teori innebér det att
akutmottagningen valt att fokusera pa en hog flodeseffektivitet pé bekostnad av en minskad

resurseffektivitet.

Barkman et al. menar att sambandet mellan effektivitet och produktivitet inte nddvéandigtvis
korrelerar. Om den totala vistelsetiden for en patient pressas ner riskerar patienten att behdva
gora ett dterbesok pd akutmottagningen och pé det séttet f4 dnnu langre total vistelsetid
uppdelad pé tva tillfillen om vérdkvaliteten var undermalig vid forsta tillféllet. P4

akutmottagningen kan detta liknas vid att hog produktivitet konkurrerar med god effektivitet.
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5.2 Arbetsmiljo och personalens upplevelse

P4 Ostra sjukhuset har man fort en dialog med personalen i si kallade fokusgrupper dir man
arbetat med deltagare ut de olika personalgrupperna. Denna strategi som man arbetar efter ar
ett agerande i ritt riktning. Hér fir man som medarbetare mojlighet att létta sitt hjérta,

samtidigt som arbetsgivaren far ta del av vérdefulla insikter.

Bart Nooteboom beskriver 1 sin forskning att ledningen behéver kommunicera med sina
medarbetare for att skapa fortroende och for att mdjliggora en utveckling av
sjukhusverksamheten. Denna framatanda ser vi finns hos ledningen vid akutmottagningen pa
Ostra sjukhuset di man vagat investera i tiden som krivs for att ta del av dessa asikter och
tankar frén personalen. Med en tidspressad vardag och vardkoder som ér utmanande ar det létt
att man prioriterar bort denna typ av aktiviteter, men hér har man vagat ta denna tid for att
minimera vardkder och hoja virdkvaliteten pa sikt genom att man arbetat med

tvarprofessionella fokusgrupper.

Inom forskningen dr kompetensutveckling en viktig resurs for att skapa en god arbetsmiljo.
Detta dr ndgot som man i det dagliga arbetet pd akutmottagningarna efterfrdgar. Man anser att
det fungerar som bist de dagar som triageringen bemannas av en erfaren och kompetent
sjukskoterska. Kompetensforsorjning sker 16pande och dr ndgot som byggs med tiden.
Eftersom man pa akutmottagningen har en hog personalomsittning blir det en utmaning att
bibehélla en hog kompetens. Detta dr en stor bidragande faktor varfor personalen upplever att

det stundtals hinvisas fel patienter till narakuten.

I fokusgrupperna dar medarbetarna fatt mojlighet att uttrycka sina dsikter kan det utlésas en
positiv instéllning kring frdgorna runt niarakuten. Framforallt sjukskoterskorna uttrycker en
minskad arbetsbelastning vilket gor att vi kan se att man skapar en hdlsosammare vardag dér
personalen mar bra och kommer vilja stanna lingre. Detta dr en indikation pd att

personalomsittningen skulle kunna minska pé sikt.
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Efter ndrakutens implementering har patientflddet inne pa akutmottagningen minskat
samtidigt som bemanningen pa akutmottagningen varit konstant under denna period. Om
nédrakuten hade stingt hade patientflodet 6kat pa akutmottagningen och ett tdnkbart scenario

ar att den 0kade arbetsbelastningen hade resulterat i en sémre arbetsmiljo.

5.3 Patientndjdhet

I den undersokning som Vistra Gotalandsregionen gjorde under &r 2018 kan man konstatera
att det inte skiljer sig nimnvirt géllande patientndjdheten nér man jamforde de utskrivna
patienterna vid ndrakuten samt akutmottagningen. Totalt har 97% svarat att de upplevde sitt

besdk som bra, mycket bra eller utmérkt. Denna siffra dr identisk for bada mottagningarna.

Enligt manniskovérdesprincipen har alla méinniskor lika virde och samma ritt oberoende av
personliga egenskaper och funktioner i samhéllet. Detta gér att likna vid akutmottagningens
triagering dér alla inkommande patienter triageras utifran samma forutséttningar. Nér
triageringen dr genomford sorteras patienterna efter vilket behov av véard de behover. Detta
gér att likna vid behovs- och solidaritetsprincipen eftersom de mer vardkravande patienterna
stannar kvar pa akutmottagningen medans de mindre kridvande patienterna hinvisas till

nédrakuten och frigor pé detta vis resurser for de mer behdvande patienterna.

Ett resonemang man kan fora kring det néstintill identiska resultatet mellan de tva
mottagningarna dr att patienterna inte ldgger s stor vikt i vart de faktiskt far sin vird pa
sjukhuset ndgonstans. Ménga har symptom som de vill f4 bedomda av ldkare och om denne
lakare haller till i akutmottagningens eller nirakutens lokaler verkar patienten inte 1dgga

ndgon storre vikt vid.

5.4 Kostnadsanalys

Ar 2018 budgeterade Vistra Gotalandsregionen 33,4 miljoner kronor for att driva nirakuten.
Det dr som Nixon och Ulmann menar svart att faststilla nyttan med detta. Som redovisats
tidigare 1 resultatdelen har kotiderna minskat, patientndjdheten ér fortsatt hog och

medarbetarna upplever en forbattrad arbetsmiljo sedan inférandet av ndrakuten. Om man ska
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stélla dessa resultat i forhallande till vad det har kostat blir detta komplicerat. Var uppsats
sdger inget om védlmaende, livsmiljo eller levnadsstandard och gér ddrmed analysen kring
kostnad kontra nytta svAr att faststiilla. Aven Atkinson beskriver problematiken kring att méta
produktivitet i offentlig sektor. Dé sjukvéirdens grunduppdrag &r att hjdlpa ménniskor i behov
av vard blir det svart och utmanande att sitta ett siffervirde pé detta. Detta grundar sig i att
man hellre vill se ett resultat som primaért &r kopplat till svArmétta sociala aspekter som
vidlmaende och hilsa. Det som ddremot gér att mita &r kostnaden per besok dér det visar sig
att kostnaden for ett besok pa akutmottagningen ar betydligt dyrare én ett besok pa nirakuten.
Eftersom patienterna dr lika ndjda oavsett vilken mottagning de besokt gar det att argumentera

for att ndrakutsprojektet bidragit med en forhdjd nytta.

Det gér att diskutera om man kan fi ut ett 4nnu béttre resultat av investeringen. Exempelvis
skulle ldkarna kunna mota fler patienter under en arbetsdag och pa sa sitt 6ka virdet av
projektet. Ann Soderstrom pratar om att hon tror pd nirakutsprojektet men att de behdver ta
emot fler patienter &n vad de gor idag. En tankbar &tgird for det skulle vara att minska den
administrativa tiden som lékarna ldgger pa varje patient. Hir tror hon att viardeskapandet for
projektet skulle 6ka om varje likare behandlar fler patienter under en arbetsdag. Pa detta sétt

kan man séga att ndrakuten har en storre potential.
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6. Avslutning

6.1 Slutsats

Syftet med uppsatsen var att ge Sahlgrenska Universitetssjukhuset en bild av hur ett parallellt
patientfldde for mindre vardkrivande patienter paverkar akutmottagningen pa Ostra
sjukhuset. Detta mynnade ut i fragestéllningen Hur har implementeringen av ndrakuten
padverkat arbetsmiljon, patientndjdheten samt kétiderna pd akutmottagningen vid Ostra
Sjukhuset?

Ett av malen med nirakutens implementering var att minska koétiderna pa akutmottagningen
pa Ostra Sjukhuset. Nir projektet nu 4r i full géng har cirka 20% av patientflddet forflyttats
till ndrakuten och den totala vistelsetiden och tiden tills patienterna fér tréffa ldkare har
minskat. Ndrakutens intag har lett till att mindre vardkrdavande patienter som inte &r i behov av
akutsjukvérd forsvinner fran flodet och ldmnar plats at mer vardkrdvande patienter. Detta gor
att personalen pa akutmottagningen kan fordela fler resurser a4t de mer vardkravande

patienterna.

Det andra mélet var att skapa en god arbetsmiljo. Detta har akutmottagningen vid Ostra
Sjukhuset dstadkommit sedan inférandet av narakuten. Det minskade patientflddet har lett till
en minskad arbetsbelastning som 1 sin tur har gjort att personalen kdnner sig mer tillracklig.
Vid akutmottagningen har ett problem varit den hdga personalomséttningen som har bidragit
till en minskad kompetens bland medarbetarna. En minskad personalomsittning hade
inneburit att medarbetare med hogre kompetens stannar kvar i sina roller och kompetenser

kan fordelas och utvecklas Over tid.

Det tredje mélet handlade om att upprétthalla en hog patientndjdhet samtidigt som resterande
tvd mal uppfylls. Sedan implementeringen av nérakuten har det visats sig att patienterna
varken &r mer eller mindre ndjda nu dn tidigare. Vért att notera géllande detta r att

patientndjdheten 1ag pé en hog niva redan innan implementeringen.
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6.2 Rekommendationer

VAr primira rekommendation #r att fortsitta bibehalla nirakuten vid Ostra sjukhuset.
Projektet har visat goda resultat géllande kotider, arbetsmiljo samt patientndjdhet. Bade pa
nédrakuten och akutmottagningen vittnar personalen om ett otydligt arbetssatt kring triagering.
Var rekommendation géllande detta &r att nu i efterhand analysera patientbehoven och gora ett
tydligare ramverk géllande vilka patienter som ska hénvisas till ndrakuten. En alternativ
16sning till detta hade varit att lagga till ytterligare en triageringsféarg for de patienter som ska
hénvisas frdn akutmottagningen till ndrakuten. Detta hade dven underlattat for
akutmottagningen att fora statistik kring hur ménga patienter som hade kunnat vinda sig till

nirakuten om de inte hade haft ett begrinsad kapacitet.

En rekommendation till regionen i stort dr att géra nérakuten tillgénglig utan remisskrav.
Detta hade lett till fortsatt minskad arbetsbelastning for akutmottagningarna och hade frigjort
fler resurser som istédllet kunnat fokuseras pa de mer vardkravande patienterna. Den stora
utmaningen med detta blir att fordela resurserna mellan virdinrédttningarna men ocksa att
kommunicera till allménheten vilken vérdinréttning som &r 1dmpad efter respektive patients
behov. Genom att allmédnheten redan innan forsta vardbesoket vet till vilken vardinrdttning de
skall véinda sig till finns det bade tid och pengar att spara. En patient som forst besoker
akutmottagningen for att sedan bli hinvisad till narakuten utgoér en betydligt storre kostnad for
sjukvérden &n vad samma patient hade kostat om den vint sig till ndrakuten direkt. Detta ar

ocksa ett argument fOr att 6ppna nirakuten utan remisskrav frdn akutmottagningen.

6.3 Vidare forskning

For att virdera nyttan med projektet och faststélla om investeringen ar vérd sitt belopp kravs
det att man jamfor denna investering och dess utfall med projekt till samma
investeringskostnad. Det finns pavisad nytta till en faststélld investeringskostnad men detta
behover stillas i relation till andra projekt for att kunna avgdras om det &r just detta projekt
som skall prioriteras inom regionen. I varden ar syftet att géra sjuka ménniskor friska och att
jdmfora detta med en kostnad och 1 sin tur att avgora om det &r virt det blir en etisk fraga. Att
sdtta en kostnad pa en individs vidlmaende eller i1 vissa fall dverlevnad ar inte mojligt. Men
utifrdn de resurser som samhillet har behdver man prioritera. Ar det cancersjukvard eller

akutsjukvérd som behdver fler resurser? Listan kan goras 14ng pé tankbara
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investeringsmojligheter och det behdvs gora en gedigen analys av bade kostnad och nytta

innan beslut tas.

Vid ett 6kat inflode till ndrakuten kommer det stillas hogre krav pé ett vilfungerande
arbetssitt. Idag rader det viss otydlighet kring vilka vérdkriterier en patient vid nirakuten
skall ha. Det hade behdvt goras en noggrann kartldggning diar man inkluderar representanter
fran bade primér- och akutsjukvarden for att faststilla vilken kompetens som krévs och vilka

arbetsresurser som krivs for att tillgodose vardbehovet.

43



Referenser

Bocker

Anupindi, R., Chopra, S., Deshmukh, S., Van Mieghem, J. och Zemel, E. 2012. Managing

Business Process Flows. Upplaga 3. New Jersey: Prentice Hall.

Bryman, A. och Bell, E. 2017. Foretagsekonomiska forskningsmetoder. Upplaga 4.

Stockholm: Liber.

Eldh. A., Goransson. K. och Jansson. A. 2008. Triage pd akutmottagning. Lund:

Studentlitteratur.

Karlsson, Ove. 1999. Utvdrdering- mer dn en metod. Stockholm: Norstedt.

Patel, R. och Davidsson, B. 2016. Forskningsmetodikens grunder: Att planera, genomfora

och rapportera en undersokning. Upplaga 4. Lund: Studentlitteratur.

Rosenbick, R., Olhager. J., Matsson, S och Jonsson. P. 2019. Operativ styrning, en

specialupplaga. Upplaga 2. Lund: Studentlitteratur.

Artiklar

Atkinson, Anthony. 2005. Measurement of government output and productivity for the

national accounts. The Atkinson review.

Cooke. M, Wilson. S, Pearson. S. 2002. The effect of a separate stream for minor injuries on

accident and emergency department waiting times. Emergency Medicine Journal.

Foldspang. F, Mark. M, Lund. L, Laurits.R, Hjorth. R, Langholz-Carstensen. C, Melchior
Poulsen. O, Johansson. U, Ahonen. G, Aasnzss. S. 2014. Working environment and

productivity A register-based analysis of Nordic enterprises.

44



Kwa. P, Blake. D. 2008. Fast track: Has it changed patient care in the emergency

department?. Emergency medicine Australasia.

Mollering Guido. 2015. The practical wisdom of trust: An interview with Bart Nooteboom,

Journal of Trust Research.

Nixon. J. och Ulmann., P. 2006. The relationship between health care expenditure and health

outcomes. The European Journal of Health Economics.

Oredsson. S, Jonsson. H, Rognes. J, Lind. L, Goransson. K, Ehrenberg. A, Asplund. K,
Castrén. M, Farrohknia. N. 2011. A systematic review of triage-related interventions to
improv patient flow in emegency department. Scandinavian journal of trauma- Resuscitation

and emergency medicine.

Stromgren. M., Dellve. L, och Eriksson. A. 2017. Hilsofrdmjande arbetsmiljo —en

framgangsfaktor for god vard. Svensk socialmedicinsk tidskrift.

Intervjuer och observation

Béth, Lisa; Logistiker vid Sahlgrenska Universitetsjukhuset. 2019. Intervju 2 maj.
Johansson, Daniel; Akututvecklare vid Ostra sjukhuset. 2019. Intervju 12 mars.

Kjaerbeck, Schani; Sjukskéterska pa akutmottagningen vid Ostra sjukhuset. 2019.

Observation 3 april.

Soderstrom, Ann; Hélso och sjukvardsdirektor for Vistra Gotalandsregionen. 2019. Intervju 9

maj.

45



Lagtexter, utredningar och rapporter

Barkman. C., Boman. Dag., Minsson M. och Stenberg. G. 2016. Granskning av effektivitet

och produktivitet i hdlso- och sjukvarden.

SFS 2018:1997. Hdlso- och sjukvdrdslag.
SOU 2001:8. Prioriteringsdelegationen. Prioriteringar i vdrden.

SOU 2016:2 En nationell samordnare for effektivare resursutnyttjande inom hélso- och

sjukvarden, Effektiv vdrd.

Vistra Gotalandsregionen. 2018. Utvirdering av nirakut vid SU/ Ostra och Drottning Silvias

Barn- och ungdomssjukhus.

Webbsidor

Lekholm. O. och Brun. J. 2018. Hur tinker ni géra SU attraktivt for personalen.

Goteborgsposten. https://www.gp.se/debatt/hur-tdnker-ni-gora-su-attraktivt-for-personalen-
1.10296725 (Hamtad 2019-03-29)

Olin. E. 2019. Losningen kan inte bli att skjuta till mer pengar. Likartidningen.

http://lakartidningen.se/Aktuellt/Nyheter/2019/01/Losningen-kan-inte-bli-att-skjuta-till-mer-
pengar/ (Hamtad 2019-03-30)

Pettersson. L. Ldget dr akut pd SU- 6ka inte lidandet. Goteborgsposten. 2018.
http://www.gp.se/debatt/laget-dr- akut-pa-su-oka-inte-lidandet-
1.10894652moAccess=true&ald=1.10894652 (Hamtad 2019-03-29)

Socialstyrelsen. 2019. Om effektivitet.

https://www.socialstyrelsen.se/effektivitet/omeffektivitet (Himtad 2019-04-16)

46



Sveriges kommuner och landsting. 2019. Fakta om kommuner och regioner.

https://skl.se/tjanster/kommunerlandsting/faktakommunerochlandsting.432.html (Hdmtad
2019-03-30)

Sveriges television. 2018. Viljarnas viktigaste fragor-Valu2018.
https://www.svt.se/special/valu2018-valjarnas-viktigaste-fragor/ (Hdmtad 2019-03-29)

Vetenskapsradet. 2019. Forskningsetiska principer.
http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf (Hamtad 2019-03-28)

Vistra Gotalandsregionen, 2019. Om Sahlgrenska Universitetsjukhuset.

https://www.sahlgrenska.se/om-sjukhuset/about-the-hospital/ (Himtad 2019-03-29)

Vistra Gotalandsregionen, 2019. VGR'’s tjdnstemannaregion.

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/var/storage/node/content/workspace/SpacesStore/
47a0c78d-c650-4174-99¢b-
40cbb383ee95/T1%C3%A4nstemannaorganisation%20mindre.pdf?a=false&guest=true
(Hamtad 2019-03-29)

Databas

Vistra Gotalandsregionen. 2019. Radata fran stodsystem Elvis. Sahlgrenska

Universitetssjukhuset.

Radatan som inhdmtats fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns att tillgd via forfattarna.
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Bilagor

Bilaga 1, intervju med logistiker Lisa Staleby Béth
Intervjun kretsade framst kring datainsamling ddr vi fick tillgang till Sahlgrenska
Universitetssjukhusets patientstatistik. Detta gjorde det mdjligt for oss att sjdlva gora

berdkningar och analyser. Under intervjun stdlldes dven nagra kompletterande frdagor.

- Hur manga patienter anléinder till akutmottagningarna vid Ostra sjukhuset under ett &r
och hur har utvecklingen sett ut?

- Hur ser det kvantitativa malet ut for ndrakuten?

- Hur stor #r kapaciteten pa akutmottagningen respektive nirakuten vid Ostra sjukhuset?

- Vad ser du som akutsjukvardens storsta utmaning?

- Tror du att ndrakuter &r rétt vig att gd for att forbéttra sjukvarden?
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Bilaga 2, intervju med akututvecklaren Daniel Johansson

- Hur ser organisationen ut pa akutmottagningen?

- Vad ér en ndrakut?

- Vad ir nirakutens syfte?

- Hur kommer det sig att det finns en nirakut vid just Ostra sjukhuset?

- Vad ér skillnaden pé den vanliga akutmottagningen och nédrakuten?

- Vad hoppas ni pé att narakuten skall resultera i? Kostnader? Mindre kder? Bittre
vérd?

- Vad dr er malbild med akutmottagningen? Kvalitativt och kvantitativt?

- Vad édr kapaciteten pa nédrakuten?

- Vilka arbetar pd nérakuten?

- Vad skiljer ndrakuten fran virdcentralernas jourcentraler?

- Hur har arbetssittet med ndrakuten mottagits av patienter och personal?

- Hur ser patientflodet ut? Vilka patienter kommer till er? Vet patienten om det?

- Vad édr era storsta utmaningar i er organisation?

- Om projektet inte forldngs, vad blir konsekvenserna?

- Tycker du att ndrakuten borde organiseras under Sahlgrenska sjukhuset istéllet for
primdrvarden?

- Hur upplever personalen pé akutmottagningen att arbetsbelastningen har féréndrats?

- Hur fungerar samarbetet mellan akutmottagningen och nérakuten?

- Har personalomsittningen foréndrats efter ndrakutens implementering?



Bilaga 3, Intervju med Hélso- och sjukvardsdirektor Ann Soderstrom

- Vad édr din roll och vad innebédr den?

- Hur stor pdverkan har du pé akutsjukvirden?

- Hur ser din koppling ut till ndrakuten och vad ser du att den har for méjligheter?

- Vad ir nirakutens syfte enligt dig?

- Varfor krdvs en remiss for att besoka narakuten? Bor detta dndras?

- Ar det en kulturfriga kring vilken vardinrittning man viljer att besdka?

- Ar nirakut ritt vig att gi?

- Anser du att akutsjukvarden behdver mer pengar och pé vilket sétt i s& fall?

- Bor de ekonomiska medlen fordelas annorlunda?

- Tror du att det finns potential 1 arbetssdtten som kan &ndras utan behdva addera till nya
ekonomiska medel?

- Ser du en potential i effektiviteten inom akutsjukvéarden?

- Varfor organiseras nirakuten under primérvarden och inte Sahlgrenska
Universitetssjukhuset?

- Ar resultatet vintat eller hade ni andra forhoppningar?
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Bilaga 4, Observationsbeskrivning

Den 3:e april 2019 fick vi mgjligheten att genomfora en observation pa akutmottagningen vid
Ostra Sjukhuset klockan 08.00-17.00. Syftet med observationen var att studera
akutmottagningens floden genom att folja sjukskoterskan Schani Kjaerbeck. Dagen borjade
med att vi skrev under ett sekretessavtal da vi skulle vistas i patientnira miljoer. Vi fick dven
en genomgang av rutiner kring hygien och sékerhet innan vi begav oss ut i de patientnira
miljoerna. Under dagen foljde vid Schani Kjaerbeck nér han triagerade och undersokte
patienter. Mellan patientbesdken hade Schani Kajerbeck genomgéng kring arbetssitt, rutiner
och arbetsprocesser for att pa ett tydligt sétt forklara for oss hur verksamheten fungerar.
Under dagen fick vi dven mojlighet att besoka nirakuten for att fa en forstielse kring deras
arbetsplats. Vi fick under dagen moéta patienter som hénvisades hem, till vardcentral, till
ndrakuten samt dven patienter som anlinde med ambulans som sedan kom att hamna inom
slutenvérden. Under dagen fick vi mojlighet att 16pande stélla fragor om verksamheten som vi
forberett och dagen avslutades med att vi gick igenom samtliga patientméoten for att

sdkerhetsstilla var forstaelse for akutmottagningens patientfloden.

Féljande fragor anvinde vi som stod i samband med observation av flodena pd

akutmottagningen. Detta for att sdkerstdlla att foljande omrdden skulle beroras.

- Hur ser en dag ut pd akutmottagningen?

- Nér dr det som mest att gora?

- Vilka arbetar pa akutmottagningen?

- Hur organiserar ni er? Vilka team behandlar vilka patienter?

- Hur hanteras patienter som hianvisas hem, vardcentral, ndrakut, vidare behandling pa
akutmottagningen, slutenvard?

- Hur péverkas dvriga flodet om en patient hinvisas till en viss del i flodet?

- Hur fungerar triageringen pd akutmottagningen?
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