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Sammanfattning

Min verksamhetsforlagda praktiktermin har jag spenderat p4 Virnamo Sjukhus, som en
resurs i projektet Akut forbattring. Projektet dr en nationell satsning, med 27 deltagande
akutmottagningar fran norr till séder. Sedan lange har det funnits en omtalad
problematik kring effektivitetsbrister i flodet pd akutmottagningarna. Brister fram for
allt 1 form av dalig tillgénglighet, negativa patientupplevelser och en dalig arbetsmiljo.
Malet med projektet dr att minska sloseriet med patienters tid, 6ka kvaliten och
patientsdkerheten samt dven 6ka ndjdheten hos medarbetarna. Virnamo akutmottagning
har dven ett mal som berdr projektet Akut forbéttring, en strévan att 90 % av alla
patienter ska skrivas ut eller ldggas in pd avdelning inom 4 timmar.

For att ge projektet riktiga beslutsunderlag infér kommande forédndringar pé
akutmottagningen har jag genomfort viardeflodesanalyser pa utvalda patientgrupper.
Virdeflodena med patienten som flodesenhet, visar den verklighet som patienten
upplever pé akutmottagningen och dven flodeseffektiviteten dvs. hur bra patienten flyter
genom systemet under besoket.

Trotts att malet gillande 4 timmars handldggningstid pa akutmottagningen har uppnétts
de senaste ménaderna, visar resultatet av virdeflodena att patienterna i de valda patient-
grupperna har en 1ag flodeseffektvitet, lite virdeskapande tid, lang genomloppstid och
hela besoket bestidr mestadels av vantan. I virdeflodena pavisas dven ldnga véntetider
tills patienten fér tréffa en lakare samt déliga informationsrutiner under patientens vén-
tan.

Den 8-9 december i ar testade Varnamo akutmottagning ett utstuderat och framtaget ar-
betssétt att arbeta i team och bemdta patienten samtidigt som en grupp bestdende utav
vardera en underskdterska, sjukskdterska och ldkare. Responsen hos vardgivarna pa
testet har varit bra, och patienten har fatt véinta betydligt kortare pa att fi genomgé en
lakarundersokning. Den 12e och 18e december dven i ar gick projektteamet forsta till-
féllet och styrgruppen andra, ett utav de kartlagda flodena pd akutmottagningen. Dels
for att fa en inblick hur verkligheten faktiskt ser ut, och dven for att sétta igang ett krea-
tivt tinkande kring vad som skulle kunna forbattras och effektiviseras géillande arbets-
satt, redan satta och inldrda rutiner. For att kunna realisera den forbéattringspotential
som identifierats har jag sammanstillt det i ett framtida tillstdind och en handlingsplan
for genomforandet.
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1. Inledning

1 detta kapitel presenteras problemet, uppdraget, metoden och verksamheten

Den grekiske filosofen Herakleitos noterade pa 500-talet f. Kr att man inte kan stiga
ner i samma flod tva ganger, eftersom det stindigt kommer nytt vatten. Han var en
utav de forsta visterldndska filosofer som tog upp idén att vérlden befinner sig 1
standig fordndring och att den gor plats for egenskaper som bade ror bestindighet
och forandring. Han foresprakade att allting flyter och ingenting forblir, allt fordnd-
ras och inget dr detsamma (Gareth Morgan, 1999).

Eftersom vérlden befinner sig i stindig rorelse stir foretag och organisationer idag
infor stora utmaningar att forédndra och effektivisera sin verksambhet, vilket till viss
del kan bero pa en allt mer global marknad, att konkurrensen 6kar och att utveckl-
ingen gér allt snabbare. En organisation kan inte préiglas av stindiga forbéttringar,
utan allas delaktighet. Organisationer som lyckas sprida engagemang genom hela
verksamheten far de anstéllda att se forbéttringsarbete som en sjélvklar uppgift och
att aktivt arbeta for att identifiera kvalitetsbrister i verksamheten som maste atgar-
das. For att na dit maste det vara tillitet for alla inom organisationen att ifragasétta
existerande rutiner och ge forslag pa forbattringar.

Den traditionella hierarkiska och funktionsorienterade organisationsformen récker
inte langre till for att tillmotesgd dagens krav och morgondagens forvintningar, utan
flexibiliteten och anpassningsformagan spelar en allt storre roll som ett vinnande
koncept for organisationer (Larsson & Ljungberg, 2001).



1.2 Bakgrund

Den 1 januari ar 2011 trddde en ny lag om patientsdkerhet i kraft (2010:659) i Sverige.
Den kom att ersétta den gamla lagen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omrdde (LYHS). Syftet med den nya patientsikerhetslagen &r att minska antalet
vardskador. Lagen uppmanar vardgivarna att bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete vilket bland annat innebér att utreda héndelser i verksamheten
som medfort, eller hade kunnat medfora att patienten far en vdrdskada och dven anméla
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som beddms utgora en fara for
patientsdkerhetsarbetet till Socialstyrelsen.

Enligt Socialstyrelsen ska ingen patient skadas i1 varden och det &r en grundprincip for
all vardverksamhet. Trots detta drabbas cirka 100 000 patienter av vard skador varje ar i
Sverige. I varden och precis som i alla andra verksamheter kan ménniskor gora fel och
begéd misstag. Darfor dr de ett prioriterat omrade att just vairden maste ha vil utvecklade
system och rutiner sé att manskliga missbedomningar inte leder till att patienter utséatts
for skador (Socialstyrelsens, 2012).

”Ju fler patienter vi har i systemet, desto osdkrare blir det”

(A. Rydén, personlig kommunikation, 2012-10-24)

Viérnamo Sjukhus dr med i ett nationellt projekt framtaget av SKL (Sveriges kommuner
och Landsting) som heter Akut forbéttring och syftar till att skapa béttre och sékrare
patientfloden pa akutmottagningar. Deltar gér d&ven 26 andra akutmottagningar i landet,
och projektet pagéir under &r 2012-2013. De dvergripande mélen med projektet &r att
minska sloseri med patienters tid, 6ka kvalitet och patientsdkerhet och dven 6ka ndjdhet
hos medarbetare.

Sedan lange har det funnits en omtalad problematik kring effektivitetsbrister i flodet pa
akutmottagningar. Brister i form av dalig tillgénglighet, negativa patientupplevelser och
en délig arbetsmiljo. I den offentliga debatten har det framforallt handlat om langa vén-
tetider for patienter och deras nérstdende. De senaste aren har minga landsting dgnat
akutsjukvérden och sdrskilt akutmottagningars arbetsrutiner stor uppmairksamhet. Uti-
fran de har man kunnat identifiera dess stora betydelse for ett effektivt flode for 6vrig
sjukvérd i allménhet och for ett sékert och effektivt omhéndertagande av de akut sjuka
patienterna i synnerhet.

Med bakgrund av detta beslutade riksdagen ar 2011 att finansiera ett nationellt projekt
dér ett samarbete mellan landstingen kommer till stdnd for att sprida erfarenheter och
kunskaper om hur vintetiderna kan kortas, samtidigt som vdrdens samlade kvalitet och
resultat forbattras (Sveriges kommuner och landsting, 2012).



1.3 Uppdrag
Mitt uppdrag som student pd Varnamo Sjukhus bestatt av att vara en
resurs i projektet Akut forbéttring.

Konkreta uppdrag:

» Utfora viardeflodesanalyser och kartlagga nuldget pa utvalda patientgrupper

* (Granska flodena

» Skapa ett exempel optimalt flode for att f4 basta mdjliga patientflode pa akuten
» Skapa en framtida handlingsplan utifrdn mitt framtagna material

1.4 Syfte och frigestillning

Syftet med det hér arbetet ar att kartldgga inte hdgprioriterade patientfloden pa akutmot-
tagningen, for att se hur vl de forddlas i systemet och utifrdn det kunna forandra, for-
bittra och effektivisera verksamheten med lean och patienten i fokus.

* Kan man genom att kartligga véardefloden fordndra attityder hos anstéllda,
samt dven forbittra och effektivisera rutiner?

* Behovs tydliga rutiner for icke hog prioriterade patienter pa akuten?

* Har Lean samma genomslagskraft inom offentlig sektor, som i néringslivet?

1.5 Metod

I min undersokning har jag anvint en kvalitativ metod, for att besvara syftet med rap-
porten, dairmed studerat specifika floden och gatt ner pa djupet i dem. Vid insamling av
data antog jag en deduktiv ansats, genom att studera teorier for att bygga upp vissa for-
véntningar om hur patientflodena skulle se ut och sedan samla in empiri for att se om
forvantningarna stimde 6verens med verkligheten. For att genomfora insamlingen av
empirin har jag genomfort Oppna observationer utav flodena pé akutmottagningen.

Motivering till varfor jag valde att observera flodena, var for mojligheten att kunna re-
gistrera hur det faktiskt gér till och vad méanniskor faktiskt gor, inte vad nadgon sager
hénder eller att de gor. (Jacobsen, 2000) I slutskedet bearbetade och analyserade jag
data tillsammans med valda teorier, och sammanstéllde slutligen all information i en
projektrapport. Eftersom syftet med arbetet har varit att studera specifika floden pa Var-
namo akutmottagning har resultat, analys och forbéttringsforslag en relativt lag genera-
liseringsbarhet till andra foretag (Jacobsen, 2000).



1.6 Verksamhetsbeskrivning

Landstinget 1 Jonkopings lén

Landstinget dr en demokratisk organisation som styrs av folkvalda politiker, och som
vart fjarde ar véljs i allmédnna val och landstingets verksamhet &r organiserad i elva for-
valtningar. Det finns tre sjukvardsomraden med varsitt sjukhus och bland annat barnhil-
sovard, familjecentraler och kvinnohélsovard. Vardcentralerna Bra Liv ar ett samlings-
namn for de landstingsdrivna vardcentralerna i ldnet.
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Figur 1, egen illustrerad bild.
Organisationskarta 6ver Landstinget i Jonkdping.

1.7 Virnamo sjukhus

Virnamo sjukhus &r ett utav tre sjukhus i Jonkopings ldn och ett utav Sveriges storsta
lansdelssjukhus. I upptagningsomradet bor det ca 87 000 personer i de fyra kommuner-
na, Virnamo, Vaggeryd, Gislaved och Gnosjo. Pa hela sjukhuset arbetar 1350 personer
och sjukhuset har ca 230 vardplatser.

Det finns 13 verksamhetsomraden pa sjukhuset, varav 10 direkt dr involverade i vard,
behandling och diagnostik och resterande avser teknisk och administrativ forsorjning.
2010 infordes vardval i Jonkopings 1dn och ddrmed ingar inte langre primédrvarden i
sjukhusomradet. Totalt finns det tio Landstingsdrivna vardcentraler i kommunerna och
utover de, ett antal privata aktorer (Landstinget 1 Jonkoping, 2012).



1.8 Varnamo Akutmottagning

Virnamo akutmottagning hade ar 2011, 16 887 st (+865 fran foregaende ar) patientbe-
sok och har en mission att bidra till att Vdarnamo sjukvardsomrade &r ett av virldens
sakraste och mest effektiva lokala sjukvardssystem.

Det arbetar ca 22 sjukskéterskor, ca 18 underskoterskor och 7

vardadministratorer pa akutmottagningen. Lakarna &r dock anstédllda pa respektive kli-
nik: kirurgi, ortopedi och medicin. Receptionen dr bemannad av reception-
ist/vardadministrator mellan 08.00-21.15 och 6vrig tid av vardpersonal. Akutmottag-
ningen bestar av tva avdelningar, ett medicinteam och ett inom kirurgi/ortopediteam.
Medicinteamet dr uppbyggt med en dagjour 1, som dr ST-ldkare, en dagjour 2, som &r
AT-ldkare samt 1-2 sjukskoterskor och 1-2 underskoterskor. Vid 5 eller mer opatittade
patienter finns dér forstarkning utav en dagbakjour/bakjour. Upplédgget av ki-
rurgi/ortopedavdelningen ser likadant ut, men skiljer sig nagot i form av en bakjour
inom kirurgi och en bakjour inom ortopedi.

Milet pa akutmottagningen &r att handlaggningstiden for 90 % av patienterna ska vara
under 4 timmar och genom Siker vard — alla ganger satsar landstinget pa att gora varden
sdkrare fOr patienterna genom att minska antalet skador och dndra sidkerhetskulturen
inom hilso- och sjukvarden.

Bakjour

!

Likare

Véarnamo akutmottagning

uksk k Kirurgi Medicin
0 3 ) 1 icir
Sjukskoterska Underskoterska Ortopedi
N Y 0]
Patient
Patienter
Figur 2, egen illustrerad bild. Figur 3, egen illustrerad bild.

Arbetsuppligg for hur man angriper en patient. Specialitet-fordelning pd Virnamo akutmottagning.



2. Teoretisk vinkling

[ detta kapitel presenteras den litteratur mitt uppdrag dr vinklat utifrdn.

Syftet med att kartldgga ett virdeflode &r att skapa och forverkliga utvecklingen av ett
mer lean-influerat flode. En virdeflodesanalys genomfors darmed for att hitta flaskhal-
sar, och eliminera dessa for att forbruka mindre resurser, dn i det nuvarande flodet.

Analysen borjar med att vélja en produkt eller produktfamilj for att kartlagga det nuva-
rande flodet och den information som behdvs

samlas in direkt 1 fabriken/produktionen, vilken w
dven ska anvindas for att skapa det onskade och

framtida flodet. Kartliggningen av dessa tva till-

stand sker alltsa i princip samtidigt. Under kart- Karta éver nuvarande

laggningen, kan idéer om hur det kan forbéttras tillstand

dyka upp och dessa bor noteras i en forbattrings- |

plan. Det sista steget i en virdeflodesanalys, Kiit St R

handlar om att gora forberedelser och att starta tillstind

aktiviteter som ska utforas enligt handlingspla- l

nen for genomforandet. (Rother och Shook, _

2004). Handlmgsplan for
genomforandet

For att komplettera min teoretiska vinkling pa

uppdraget valde jag att arbeta utifran Niklas Modigs och Pir Ahlstréms (2011) bok
”Vad &r Lean?”. Boken handlar om flodeseffektivitet med manga exempel fran sjukvar-
den, och tre centrala begrepp: genomloppstid, vérdeskapande aktiviteter och di-
rekt/indirekt behov.

Genomloppstid dr den tid det tar for flodesenheten (ménniska, information eller maskin)
att flyta genom hela processen som den definierats, fran att ett behov har identifierats
till att det dr behovet dr uppfyllt och viktigt gillande genomloppstid 4r att se ur flo-
desenhetens perspektiv. Virdeskapande och icke virdeskapande aktiviteter ses precis
som vid definitionen av genomloppstid, utifran flodesenhetens perspektiv. Det handlar
om nir nagot hiander flodesenheten, nir flodesenheten fors framat (forddlas). Icke viér-
deskapande dr enligt samma resonemang, ndr en flodesenhet inte foréddlas.
Flodeseffektiviteten riknas ut genom att dividera den virdeskapande tiden med genom-
loppstiden.

Virdeskapande tid
Arqeskapande ¢ _ pisdeseffektvitet

Genomloppstid

Den optimala cancerutredningen har en flodeseffektivitet pa 60-70 % besta-
ende av vdrdeskapande tid, och resterande 30-40 % utav vdntan dvs. icke
vardeskapande tid for patienten, men for de andra flodesenheterna dr det

istdllet nodvindigt. (N. Modig, personlig kommunikation, 2012-10-29).



Sista aspekten i lean-arbetet ar att tydliggdra uppdelningen mellan direkt behov och in-
direkt behov. En patient som misstidnker brostcancer har ett direkt behov, och en priméar
anledning till att uppsoka vérden — en brostcancerutredning. Men en patient har dven in-
direkta behov, som behov att kinna sig trygga, att bli professionellt bemétta, behov att
forsta och behov att bli informerade. Dessa behov kallas for indirekta behov, eftersom
de har uppstatt som en effekt av det priméra behovet. Direkta behov handlar ofta om att
skapa ett konkret resultat (exempelvis stdlla en diagnos) medan det direkta behovet
handlar om sjélva upplevelsen.

3. Litteraturanknytning

[ detta kapitel tar jag upp den teoretiska referensram jag anvdnt, bestdende av litteratur gdl-
lande lean, sjukvdrden och viirderingar.

3.1 Lean

Enligt Mikkel Eriksen, Thomas Fischer och Lasse Monsted (2010) &r lean ingen ration-
ell skrivborsovning, utan lean dr ndgot som involverar verkliga ménniskor och de
ménskliga resurserna dr de viktigaste i forandringsprocesser. Kulturell forandring ar
tidskrdvande och fordndringskulturen stirks av att fokus ligger pa att kommunicera de
framgangar som gors under processen. S& utmaningen med lean &r att fa det att fungera
och etableras i kulturen pa arbetsplatsen.

“Det gar inte att kopiera Toyotas system rakt av, utan alla organisation-
er maste ta fram ett eget. Men Toyotas produktionssystem kan std som
forbild och inspiration. Det dr ddrfor Toyota vagar vara sd oppna med
sitt produktionssystem” — Niklas Modig.

Bjorn Stenwall. (februari 2009)
Ddrfor dr Toyota sd 6ppna om Lean. Intelligent Logistik

Det finns ménniskor som upplever det som ett hot och en personlig forlust nér deras
personliga arbetsplanering gors om till gemensam planering och ansvar, dérfor dr viktigt
att inse och ha forstéelse i lean-arbetet att forandringar kan bli storre och svérare 4n man
forvantat sig och for att f4 ut basta mojliga resultat utav arbetet med lean bor prioritet att
motivera medarbetarna virderas hogt (Eriksen, Fischer & Monsted. 2010).



3.2 8 Lean-principer

Princip 1 — Forsta kunderna och organisera arbetet

Nér en kund far nagot utfort dr det ett resultat av en rad aktiviteter som ofta loper genom
flera enheter. En process definieras nir man forstér det virde som genereras i processen
och de arbetas fram genom att ritar upp en processanalys pa vérdets vig genom
processen vilket mojliggdr att hitta monster och logiska samband i arbetsuppgifterna for
att identifiera sldseri, behov av justeringar och forbéttringsomraden.

Princip 2 — Ta Over styrningen

Det dr viktigt att ledningen anvinder malstyrning som en grundldggande princip, genom
att arbeta med tydliga mal och reglerbundet f6lja upp och uppmiarksamma avvikelser 1
god tid for att kunna sitta in dtgirder innan det blir negativa konsekvenser. Med bade
kortsiktiga och langsiktiga mél skapas en kultur dir alla medarbetare stréavar at samma
héll och en kénsla av att medarbetarna sjélva ldttare kan paverka sin situation.

Princip 3 — Skapa synlighet

En genomgaende visualisering i verksamheten dr en viktig del av Lean-arbetet som
underldttar bade planeringen och uppfdljningen av de konkreta arbetsmomenten, mal —
och resultatuppfoljning och forbittringsarbete. Synligheten gor det mojligt att fokusera
pa ritt saker och aktivt medverka till att verksamheten nér sina mél, samt dven ge
forstaelse som gynnar en gemensam kéansla for kvalitet och helhetssyn samtidigt som
det finns en fara nir medarbetare upplever ett hot eller intrang i den egna personliga
planeringen och friheten.

Princip 4 — Lita pé standarder

En standard &r en beskrivning hur en given process eller aktivitet ska utforas. Malet med
en standard &r att skapa robusta, driftsédkra och repeterbara processer baserade pa
erfarenheter och bésta praxis. Arbete med Lean inom sjukvarden har pavisat att
standardisering underldttar manga arbetsmoment och sparar virdefull tid for bade
personal och patienter. Inom sjukvérden finns minga synpunkter som menar att
sjukvérden inte kan standardiseras eftersom behandlingen dr patientspecifik, men Lean
inom sjukvérden syftar inte till att standardisera diagnoser och behandling utan att
standardisera rutinerna for hur vardgivarna kommer fram till vilken behandling en
patient dr i behov av.

Princip 5 — Tydliggora ansvaret

Det yttersta ansvaret for Lean-arbetet ligger hos ledningen. Men det dr inte tillrackligt
med engagemang enbart fran ledningen, utan alla medarbetare maste involveras och fa
inflytande. Genom att sprida ansvaret for planering, idéutveckling och forbéttringar till
medarbetarna skapar Lean-arbetet en kultur dér alla kinner sig delaktiga och bidrar till
verksamhetens 16pande utveckling.



Princip 6 — Skapa flode

Att skapa flode handlar om att gora verksamhetens processer smidigare, sa att de olika
aktiviteterna loper igenom de enskilda processtegen sa snabbt som mojligt utan onddiga
avbrott. Flode handlar egentligen inte om att arbeta snabbare, utan att aktiviteterna flyter
snabbare genom processerna.

Princip 7 — Forebygga fel

For att mojliggora flode 1 arbetsprocessen fokuserar arbetet med lean pa att forebygga
fel istéllet for att rétta till dem. Syftet dr att skapa en organisationskultur dér alla kan
ldra sig av sina misstag och hela tiden hitta nya sétt att identifiera och eliminera
upprepade, systematiska fel i processer och l9sningen av arbetsuppgifter. Nar man
arbetar langsiktigt med kvalitetsforbattringar racker det inte att bara korrigera ett
problem som uppstér, utan de viktigaste dr att ta itu med grundorsaken till det
uppkomna problemet.

Princip 8 — Sténdiga forbéttringar

Kaizen, ér ett japanskt uttryck dér kai betyder vig och zen betyder god, det vill sdga en
vig mot stindig forbéttring. Ingen process och inget arbetssitt ska anses vara perfekt,
utan bor ses som nigot som kan goras béttre. Kaizen syftar till att skapa en kultur dér
medarbetarna av egen drivkraft skapar for forbattringsinitiativet vidare, med stod av en
stabil ledningsstruktur. (Eriksen, Fischer & Monsted. 2010).



3.3 Akutmottagningar och triagesystem

Akutmottagningen dr sjukhusets knutpunkt och om akutmottagningen inte fungerar pa
ett bra sitt, dr det inte bara patienternas sdkerhet som dventyras. Med sin nyckelposition
i hela sjukhusorganisationen kan en illa fungerande akutmottagning paverka sjukhusets
samlade verksambhet.

Till akutmottagningar kommer patienter med olika typer av sjukdomar och skador.
Patienternas tillstand varierar i hur allvarligt dessa tillstand ér, fran livshotande tillstand
till &kommor som inte kan forsdmras under ett par timmars vintan. Eftersom vid de
flesta akutmottagningar under stora delar av dygnet uppstar vintetid for patienterna att
bli bedomda av en lidkare, behdvs nagon form av kosystem. Ett sadant system ir triage,
dér vintetiden till lakarbedomningen baseras pa den enskilda patientens medicinska
angeldgenhetsgrad, d.v.s. hur svart sjuk patienten ér.

Léanga vintetider pa akutmottagningen paverkar starkt patienternas tillfredstillesle
gillande varden och paverkar i ett storre perspektiv medborgarnas fortroende for hilso-
och sjukvérden i sin helhet. Med 6kad belastning pa akutmottagningen och allt farre
vérdplatser, ar forvdnande hur sparsamt forsknings- och utvirderingsarbete som
tilldgnats akutmottagningarna (Asplund, Castrén, Ehrenberg, Farrokhnia et al. 2010).

3.4 Triageringssystemet
Rod - Livshot, omedelbar lakarkontakt
Orange - Akut, l1dkarkontakt snarast
Observation, ldkarkontakt efter rod och orange
Gron - Standard, kan vinta
(A. Rydén. Personlig kommunikation 2012-12-06)

3.5 Tyst kunskap i vardpersonal

Inom varden &r det viktigt att det finns personer som vet hur kropp och sjil fungerar.
Som vet hur man tar folk, hur man lyssnar, trostar och bryr sig om. Det krévs ett gott
handlag och lyhordhet for att det ska bli rétt. Detta 4dr en kunskap som vissa ménniskor
har fran borjan, andra lér sig den efterhand och somliga inom varden lér sig den emel-
lertid aldrig.

Patientens underforstadda 6nskningar och sjélvinitierade behov &dr nagot som vardper-
sonalen inte alltid tar med i sina beslut, vilket ofta beror pa att vardpersonalen &r sa in-
riktad pa de rent medicinska behandlingarna och forbiser detta. Att kunna léra sig att
forsta vad en patient onskar dr ndgot som kan ta tid att ldra in. Det krédver ett annat slags
agerande av vardpersonalen dn det traditionella och att patienten och vardgivaren lar
kénna varandra och har fortroende for varandra. Ménsklig kunskap dr komplex, och
inom varden har fortrogenhetskunskap stor betydelse. I en dialog mellan méanniskor
finns tysta forutsittningar i samtalet och att tolka dessa kriver kunskaper och formaga
att lyssna.



En outtalad oro hos en patient kan uppmirksammas av en erfaren sjukskoterska, medan
den kanske inte alls uppfattas av den som inte &r fortrogen med vardsituationen. Fortro-
genhetskunskapen samlas genom intryck och erfarenheter fran olika situationer och mil-
joer och i en ny situation fungerar tidigare erfarenheter som jimforelsematerial och blir
en grund for hela bedomningen, sa en viktig del av sjukskoterskans yrkesskicklighet
ligger just i detta. Varje sjukskoterska bygger upp en erfarenhetsbank, en klinisk yrkes-
skicklighet genom att ett antal ganger se patienter som mar pa ett visst sitt och avgrén-
sar ddrigenom med relativ stor sidkerhet patientens problem. (Billgren, Chekol, Linder,
Falck et al. 1990)



3.6 Virderingar

Sverigestudien &r ett initiativ utav tre fristaende foretag: Preera, Volvo IT, och Skandia.
Samtliga foretag vill bidra till en 6kad forstaelse for samhillets utmaningar genom att
tillféra kunskap om svenskarnas virderingar. Ar 2012 ir det fjirde aret som man
kartlagt varderingar hos Sverige i miniartyr. 1000 personer har tillfragats om vilka
virderingar som karaktériserar dem sjélva, deras arbetsplats, det svenska samhéllet och
dven vilka vérderingar som respondenterna vill ska kdnneteckna arbetsplats och
samhille 1 framtiden.

Enligt undersokningen lingtar medarbetarna pa Sveriges genomsnittliga arbetsplatser
efter ett inre rikt liv utan fordndringar och utan kunder. 10 lander har genomfort
nationella studier med arbetsplatskultur i fokus. Pa 8 utav dessa finns
kundtillfredstillelse pa topp tio, i flera fall pa topp tre. I Sverige finns
kundtillfredstillelse pa plats 47 (radande) och 45 (6nskade) arbetsplats. Det virdeord
som svenskarna sitter i topp pa den dnskade arbetsplatsen 2012 &r: anstélldas hélsa,
erkidnnande av anstillda och lagarbete. Vi tycks se omvérlden och den egna kopplingen
till den inifran och ut, inte utifran och in pa arbetsplatserna. Forfattarna stiller sig
frigan: Ar vira arbetsplatser primirt till de anstillda och inte dess kunder? Finns det ett
negativt samband mellan medarbetarskap och kundfokus? Har individerna blivit s&
inldrda att dess egen utveckling dr det som man ska fokusera pa i arbetslivet att man
glommer vilka vi och vara organisationer finns till for? Har en vdlméaende organisation
vunnit mark pa bekostnad av vilfungerande och vilpresterande organisationer?

Forfattarna anser det nodvéndigt att som ledare etablera ett tydligt och levande
kundtinkande 1 alla typer av organisationer. Oavsett branch finns det en tydlig
fordndring mot 6kad konsumentmakt och valfrihet att vilja bland produkter och tjédnster.
Kan inte denna fordandring motas med tydlig forméga att se kunderns fokus och behov
kommer uppenbara svérigheter med att prioritera uppsté i den egna verksamheten
(Sverigestudien, 2012).



4. Nuvarande tillstand

I detta kapitel presenteras min insamlade data, och utifrdn virdeflodesanalysen bendms det som
ett nuvarande tillstdand.

For roda och oranga patienter i triageringssystemet finns effektiva och snabba rutiner
for vardgivarna i omhéindertagandet, eftersom patienterna ofta dr i livshotande fara.
Flodena gér snabbt och &dr noggrant inldrda. Det gula och grona patienterna dr inte
hogprioriterade patientgrupper, utan vérderas som att deras tillstand forvérras inte vid
véntetid. Det kartlagda virdefloderna med buksmértor bestar av patienter med triageférg
gul och inom yrsel triageras patieterna som grona. I min vérdering utav virdeskapande
och icke virdeskapande tid, har jag helt och hallet sett utifran patientens perspektiv och
vérderat vart vintan upplevs. All aktiv behandling. tid tillsammans med véardpersonal
kategoriseras som virdeskapande tid, och all tid som patienten inte forddlas (flyter
framat) klassas som icke virdeskapande tid.

4.1 Buksmiirtor

Patienter med buksmartor &r en relativt stor del utav besokarna pa kirurgi/ortoped-
akuten pa Virnamo akutmottagning. Problematiken kring patienter med buksmértor &dr
att symptomen kan vara difusa och dignosen kan vara flera olika valbara altenativ.

I tabellen nedan foljer de patienter som kartlagts med definerad genomloppstid,
viardeskapande tid, ungefirlig vintid pa rontgen, total vintan under hela besoket och
slutligen dven hur hog flodeseffektiviteten dr for varje patient. Cirklarna illustrerar hur
stor den virdeskapande tiden &r i jamnforelse mot den icke védrdeskapande, dvs. véntan.

For att studera varje patients flode mer ingdende se Bilaga 1, Bilaga 2, Bilaga 3, Bilaga
4.

Patienter | Genomloppstid | Viirdeskapande | Viintan pa | Total Flodeseffektivitet
tid rontgen vintan

Patient 1 173 min 27 min X 146 min 16 %

Patient 2 187 min 45 min Ca 15 min 142 min 24 G

Patient 3 407 min 195 min Cal5min | 212 min 48 %

Patient 4 183 min 50 min Ca 15 min 133 min 27 %




4.2 Yrselpatienter

Yrselpatienter tillhor medicinakuten, och ér precis som buksmértor en bred grupp av
besokare med oftast liknade symptom (yr, svimma, dalig kinsel), men med valdigt

varierande diagnoser.

I tabellen nedan foljer de patienter som kartlagts, med definerad genomloppstid,
viardeskapande tid, véntan pa nér remiss skrevs fran rontgen till att patienten blev
bortkallad, vintan pa rontgen, total vintan under hela besoket och slutligen dven hur
hog flodeseffektiviteten dr for varje patient. For att studera varje patients flode mer

ingaende se Bilaga 5, Bilaga 6, Bilaga 7, Bilaga 8.

Patienter | Genomloppstid | Virdeskapande | Vintan fran Viintan pa | Total Flodeseffektivitet
tid rontgenremiss — | rontgen vantan
bortkallad
Patient | 194 min 27 min 35 min 14 min | 167 min 14 %
Patient 2 338 min 69 min 13 min 16 min | 269 min 20 %
Patient 3 285 min 62 min X X 223 min 22 %
Patient 4 125 min 37 min X X 88 min 30 %




4.3 TTL - Tid tills likarundersokning

Nationellt 1 Akut forbéttring ér tid tills lakarundersokning ett centralt métetal for
patientens flode pa akutmottagningen. I tabellerna nedan illustreras hur linge
patienterna i de karlagda virdeflodena fatt vénta tills lakarundersokningen sker i flodet.

Kirurgi Medicin
Buksmartor Yrsel

Patient 1 | 130 min Patient 1 | 88 min

Patient 2 | 75 min Patient 2 | 138 min
Med

narstaende

Patient 3

94 min

Patient 4
Med
narstaende

99 min

Patient 3
Med

narstaende

236 min

Patient 4

103 min




4.4 Information- och tillcheckningssrutiner

I granskningen utav flodena framgar hur linge patienterna fatt vinta pa ny information
fran vardgivarna samt dven hur lang tid det gatt sen den senaste tillcheckningen utav
patienten.

52 min

58 min

| tim. 8 min

| tim. I8 min

1 tim. 27 min

| tim. 31 min

1 tim. 47 min

| tim. 52 min




4.5 4 timmars handliggningstid

Virnamo akutmottagning har ett mal att 90 % utav alla patienter ska fa ga hem eller
laggas in pa en avdelning inom 4 timmar. Den hir sammanstéllningen visar hur
verksamheten har forhallt sig till malet de senaste dret.

4:a timmars handlaggning 2012
Akutmottagningen Varnamo
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4.6 Teamarbete

Den 8-9 december testade Virnamo akutmottagning att omstrukturera de traditionella
arbetssittet hur patienter omhindertas pa akutmottagningen, istillet arbetade de i team
bestdende av vardera underskoterska, sjukskoterska och likare. Syftet med upplagget dr
att de olika arbetsrollerna kan utfora sina arbetsuppgifter parallelt. Lakaren for samtalet
med patienten, underskoterskan tar vitala parametar och sjukskoterskan skoter
triageringen och dokuemntationen. De nya upplédgget syftar dven till att
lakarundersokningen kommer in tidigare i flodet, vilket senare kan innebér att patienten
flyter bittre senare under flodets gang. Teamet far &ven samma information en gang, far
samma utgangslidge i vilka symptom patienten har och vet dven vad de andra rollerna
gjort och inte gjort.

Bakjour

!

Sjukskoterska < Likare <— Underskoterska

NS

Patient

Figur 5, egen illustrerad bild.
Arbetsuppligg for test av teamarbete.

4.7 Flodesvandring

Den 12e och 18e december gick projektteamet forsta tillfdllet och styrgruppen de andra,
ett utav de flodena jag kartlagt pa akutmottagningen. Dels for att fa en inblick hur verk-
ligheten faktiskt ser ut, och dven for att sétta igdng tankeverksamheten kring vad som
skulle kunna forbéttras och effektiviseras gillande arbetssétt och redan satta och inldrda
rutiner.



5. Framtida tillstand

1 detta kapitel presenteras ett exempel pd ett framtida tillstand for patienter med buksmdrtor
och triagefirg gul.

I samma skede som kartldggningen utav de nuvarande vérdeflodena pa Varnamo akut-
mottagningen, skapades en vision om hur de framtida flddena kan komma att se ut med
patienten i fokus. Forsta principen i lean-arbetet dr enligt Eriksen, Fischer & Monsted.
(2010) att forstd kunderna och organisera arbetet. Nar en kund far ndgot utfort ar det ett
resultat av en rad aktiviteter som ofta loper genom flera enheter. En process definieras
nédr man forstar det virde som genereras i processen och de arbetas fram genom att ritar
upp en process analys pa virdets vig genom processen vilket mdjliggdr att hitta monster
och logiska samband i arbetsuppgifterna for att identifiera sloseri, behov av justeringar
och forbéttringsomraden.

Enligt Eriksens, Fischers & Monsteds. (2010) princip 6 sd dr ambitionen med att skapa
floden att gora verksamhetens processer smidigare, sé att de olika aktiviteterna 16per
igenom de enskilda processtegen s& snabbt som mojligt utan onddiga avbrott. Flode
handlar egentligen inte om att arbeta snabbare, utan att aktiviteterna flyter snabbare ge-
nom processerna (Se bilaga 9).

6. Handlingsplan for genomforandet

For att uppna det framtida tillstandet, foljer hir en handlingsplan med identifierade forbditt-
ringspotential.
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7. Analys

I detta kapitel presenteras min analys pd hela arbetet.

Enligt princip 2 (Eriksen, Fischer & Monsted. 2010) &r det viktigt i lean-arbetet att ar-
beta med bade kortsiktiga och langsiktiga mal, for de frambringar en kultur dir alla
medarbetare strivar at samma hall. Risken med att ha tydligt uppsatta mal inom sjuk-
husverksamheter anser jag vara att vardgivare medvetet eller sdkerligen flera gdnger
omedvetet fokuserar for mycket pd malet att i det har fallet skriva ut patienten inom 4
timmar, sé att kvalitén pa diagnosen blir lidande. I hanteringen av manniskor maste kva-
litén alltid den hogst prioriterade och ett exempel kan vara nir virdpersonal skyndar sig
att skriva ut en patient inom 4 timmar utan en korrekt stdlld diagnos, och patienten ater-
vénder till akutmottagningen dagen efter for samma besvir.

Princip 7 syftar till att forebygga fel istdllet for att rétta till dem och ambitionen &r att
skapa en organisationskultur dir alla kan ldra sig av sina misstag for att hela tiden hitta
nya sitt att identifiera och eliminera upprepade, systematiska fel i processer och 16s-
ningen av arbetsuppgifter. Nar man arbetar 1dngsiktigt med kvalitetsforbattringar racker
det inte att bara korrigera ett problem som uppstar, utan de viktigaste dr att ta itu med
grundorsaken till det uppkomna problemet (Eriksen, Fischer & Monsted. 2010). Foru-
tom att vara mer tydlig mot vardgivarna med att kvalitén dr det mest védsentliga och inte
handldggningstiden, bor man for att kunna identifiera grundorsaken till att en patient
aterkommer till akutmottagningen med samma besvir, exempelvis sétta in en trigger i
journalsystemet sa aterbesoket uppmarksammas, for att sedan kunna f6ljas upp i
huruvida patienten blev behandlad vid forsta besoket. Kanske handlar det om kompe-
tensbrist i den vardagliga bemanningen pa akutmottagningen, stress eller nagot annat.
Ett utav mélen i projektet dr att minska sloseri med patienternas tid, och att spendera
flera timmar pé akutmottagningen for att sedan g& hem med en icke-korrekt stélld dia-
gnos, och dessutom behdva komma tillbaka for ytterligare behandling, &r verkligen slo-
seri med patientens tid.

I dagslédget forhéller sig akutmottagningen bra till det uppsatta malet med 4 timmars
handldggningstid, och hamnar man under 4 timmar &r det ofta enligt diagrammet inte
langt ifrdn 90 %. Risken med att ha ett enda tydligt uppsatt mal dr att endast det priorite-
ras och att det infinner sig en ndjdhet hos medarbetare som lugnar kénslan om att hela
tiden jobba for att bli dnnu béttre. Enligt princip 8 (Eriksen, Fischer & Monsted. 2010)
fir ingen process och inget arbetssitt anses vara perfekt, utan bor ses som nédgot som
kan goras béttre. For att ytterligare kunna effektivisera patientflodet vore mer 4n ett tyd-
ligt delmal visualiseras och strévas efter, exempelvis att lakarundersokningen i 90 % ska
ske inom 45 minuter.

Under tiden jag spenderat pa akutmottagningen har jag flera gadnger uppmérksammat
bade intressanta och nagot desperata synpunkter/asikter och funderingar fran medarbe-
tare. Inte i det hér fallet som ar vidarebefordrade fran patienter, utan deras egna. Det jag
framfor allt uppfattat, dr att ingen utav dessa personer ifraga varit underrattad om den
problematiken som synpunkterna handlar om bearbetas eller uppmirksammas i andra
delar av organisationen.



Enligt lean-princip 8, (Eriksen, Fischer & Monsted. 2010) sa syftar begreppet Kaizen
till att skapa en kultur dér medarbetarna av egen drivkraft for forbéttringsinitiativet vi-
dare och for forbéttringsarbetet framat, med stéd av en stabil ledningsstruktur. Med fo-
kus pé lean och stindiga forbattringar, dr det motségelsefullt i mina 6gon att uppmana
anstéllda till ett rationellt tinkande och ifragaséttande utan att det finns ett enkelt verk-
tyg for att registrera dessa tankar och idéers. For att undvika att anstéllda tappar sina
tankar och idéer i fikarummet eller i bilen pé vég till jobbet, men &ven for att de inte ska
tappa suget att vilja vara med att fora verksamheten framat ser jag det som en nédvén-
dighet att ta fram ett verktyg sett for att anstéllda ska kunna ldmna forbattringsforslag,
som dessutom ofta &r tagna direkt frén verkligheten. Risken med anstéllda blir uppma-
nade och anstranger sig for att rationellt tinkande utan att bli sedda eller horda, eller
framforallt kanske bekréftade dr en kénsla av hopploshet som mynnar ut i en stilla sta-
ende verksamhet.

En patient som besoker akutmottagningen berdrs av flera flodesenheter under sitt besok,
ménniskor i form av vardpersonal, maskiner bl.a. i form av rontgen och labbprov samt
dven information som ges utav virdpersonal som indirekt flera gdnger kommer fran IT-
stod. Ett perfekt flode for patienten skulle vara om rontgen- och labbflddet var 100 %,
vilket skulle innebéra att patienten inte skulle behdva vénta pa de andra flodesenheterna.
Att uppna 100 % flodeseffektivitet pa en akutmottagning med flera flodesenheter in-
blandade vagar jag pasta vara omojligt.

Mitt arbete har vinklats utifrdn hur bra en patient flyter genom systemet, och patientens
upplevelse vilket har visat en lag flodeseffektivitet. Vardeflodesanalys som metod anser
jag varit effektivt for att ta fram patientens upplevelse vilket gett dverraskande reaktion-
er hos medarbetare pa sjukhuset, och utifrn det finns mdjligheter att kunna fordndra
och effektivisera verksamheten. Men for att undersoka och skaffa en korrekt bild av den
faktiska vekligheten, hur bra en patient kan och ens har mojlighet att flyta genom sy-
stemet med den teknik som finns idag bor projektgruppen fortsatt utfora fler virdeflo-
desanalyser pa alla berorda flodesenheter. I den bésta av virldar skulle de flodesenheter
som dr mest tidskravande starta s& snart som mojligt (labb och rontgen), och sen skulle
den kliniska undersokningen utforas. D4 skulle man kunna arbeta med tre olika f16-
desenheter parallellt och dér 4 en hog flodeseffektiviet for patienten. Dock finns det fler
aspekter att beakta i det 14get, exempelvis vikten av att fa en ldkarbeddmning innan pa-
tienten ska rontgas eller 1dimna labbprover.

Dels for patientens bésta, men ocksé for att undvika kostnader for onddiga atgérder som
inte dr nddvindiga. Den optimala cancerutredningen har en flodeseffektivitet pa 60-70
% bestaende av virdeskapande tid, och resterande 30-40 % utav véntan dvs. icke vir-
deskapande tid for patienten, men for de andra flodesenheterna nddvandig (N. Modig,
personlig kommunikation, 2012-10-29). For att ge en réttvis bild av hur hog flodesef-
fektivitet pd akutmottagningen kan vara, bor i det fortsatta arbetet fler berdrda flodesen-
heter kartldggas.

Enligt virdeflodesanalyserna synliggors det att vardgivarna brister i informationsrutiner
under den tiden nér patienten véntar. Kanske for att det dr bortprioriterat vid stressade
situationer, eller pa grund av bristande forstaelse for hur mycket som lite information
kan betyda och gora skillnad i vissa sammanhang for patienten. Specifika rutiner for



omhindertagande utav gula och grona patienter dr onodigt, och daligt utnyttjande av
vardgivare som behovs bittre i andra sammanhang, men att sitta fasta och tydliga in-
forationsrutiner till de 1ag prioriterade patientgrupperna tror jag bara skulle bringa posi-
tiva effekter 1 upplevelsen av akutbesoket. En kan en outtalad oro hos en patient kan
uppméirksammas av en erfaren sjukskoterska, men det tar tid att bli erfaren och verk-
samhetens erfarenhet hos vardgivarna &r pa ett helt naturligt sétt ojamn. (Billgren,
Chekol, Linder, Falck & Gebru. 1990). Det gér inte att kringgd att medarbetare har
olika lang och riklig erfarenhet, utan det finns bade positiva och negativa aspekter anga-
ende det inom forbéttringsarbeten. For att i alla fall forsoka kringga det som uppstar i en
verksamhet relaterat till ojamn erfarenhet, problemet med att patienten kénner sig bort-
g1omd och bortprioriterad skulle ett inforande av kontrollerade informationsrutiner un-
derlétta situationen. Princip 4, (Eriksen, Fischer & Monsted. 2010) tydliggor att en
standard &r en beskrivning hur en given process eller aktivitet ska utforas. Arbete med
Lean inom sjukvérden har pdvisat att standardisering underléttar manga arbetsmoment
och sparar vardefull tid for bade personal och patienter. Inom sjukvarden finns manga
synpunkter som menar att sjukvarden inte kan standardiseras eftersom behandlingen &r
patientspecifik, men Lean inom sjukvarden syftar inte till att standardisera diagnoser
och behandling, utan att standardisera rutinerna.

Genom en informationstavla som vardgivarna egentligen bara ska anvinda till att
”checka av” ndr vardgivaren ifrdga gett information till patienten, kontrolleras dar med
att patienten uppdateras om ldget pa akutmottagningen, och kdnslan av att vara bort-
glomd och bortprioriterad reduceras. Princip 3 (Eriksen, Fischer & Monsted. 2010) pé-
visar vérdet av att skapa synlighet och en genomgéende visualisering i verksamheten
och att det dr en viktig del av Lean-arbetet, som underléttar bade planeringen och upp-
foljningen av de konkreta arbetsmomenten, mél — och resultatuppfoljning och forbatt-
ringsarbete. I vissa fall anser jag det dven vara nddvindighet med visualisering for att
kontrollera att nya arbetssétt faktiskt foljs, tills att det faller naturligt och blir rutiner.
Aven princip 5, (Eriksen, Fischer & Monsted. 2010) som foresprakar vikten av att tyd-
liggora ansvaret sammanstralar inom det hiar omradet.

Visserligen ligger det yttersta ansvaret for Lean-arbetet hos ledningen, men det dr inte
tillrdckligt med engagemang enbart fran ledningen, utan alla medarbetare méste invol-
veras. Genom att sprida ansvaret hos medarbetarna for att skapa béttre informationsruti-
ner mot patienten, skapar det en kultur dér fler kdnner sig delaktiga och bidrar till verk-
samhetens l6pande utveckling med patienten i fokus. For att Lean ska vara anvéndbart
och kunna ge resultat inom en organisation maste det forankras i foretagskulturen, och
att alla medarbetare &r delaktiga i strdvan efter standiga forbattringar. Enligt Mikkel Er-
iksen, Thomas Fischer och Lasse Monsted (2010) dr Lean ingen rationell skrivbordsov-
ning, utan nagot som involverar verkliga ménniskor som dven &r den viktigaste resursen
1 fordndringsprocesser. Risken med Lean inom offentlig verksamhet 4r att metoder och
verktyg blir patvingat och att man inte lagger ner tillrickligt med tid for att pavisa syftet
att arbeta med Lean, utan att man infor konceptet bara for att det &r trendigt och for att
det finns slaende exempel pa vilka underverk som Lean gjort inom andra organisationer.

Forskaren Niklas Modig siger i en intervju att ”Det gar inte att kopiera Toyotas system
rakt av, utan alla organisationer maste ta fram ett eget. Men Toyotas produktionssystem
kan std som forbild och inspiration. Det dr dédrfor Toyota vagar vara s oppna med sitt



produktionssystem” Alla organisationer maste skapa sitt eget Lean, det hjélps inte att
anvinda samma verktyg och metoder som Toyota om inte medarbetarnas arbetssitt in-
flueras och grundar sig pa att skapa sa mycket viarde som majligt f6r kunden och for-
soka eliminera det som &r icke vérdeskapande.

Det gar inte att tvinga fram Lean, det maste vara en del av verksamheten och en del av
ménniskorna som har forstatt syftet och vill arbeta for att hela tiden fora verksamheten
framat. Att lagga ner tid och arbeta med Lean utan allas delaktighet, kan istéllet for att
skapa virde och ge lonsamhet kosta bade pengar och dyrbar tid som inte ger nagot re-
sultat alls.

Precis som att alla patienter dr manniskor, dr dven vardgivarna det. Ménniskor med
olika livssituationer, vérderingar, behov och personligheter. Enligt Mikkel Eriksen,
Thomas Fischer och Lasse Monsted (2010) skriver finns det méinniskor som upplever
Lean som ett hot och en personlig forlust nédr deras personliga arbetsplanering gérs om
till gemensam planering och ansvar, och att det darfor dr viktigt att inse och ha forsta-
else i Lean-arbetet att fordndringar kan bli storre och svarare dn man forvintat sig.

Hotet och den personliga forlusten inom sjukvarden tror jag till storsta delen handlar om
radslan att forlora friheten att kunna arbeta pa sitt eget sétt, och att det bade finns brist
pa uppoffringsformaga och brist pa insyn i hur mycket mitt arbetssitt paverkar nagon
annans. Som Sverige studien stéller sig fragan i sin undersokning om svenskarnas vér-
deringar 2012, &r vara arbetsplatser primért till for de anstillda och inte dess kunder?
Finns det nagot negativt samband mellan medarbetarskap och kundfokus? Har indivi-
derna blivit sa inldrda att dess egen utveckling dr det som man ska fokusera pa i arbets-
livet att man glommer vilka vi och vara organisationer finns till for? Har en vilmaende
organisation vunnit mark pa bekostad av vélfungerande och vil presterande organisat-
ioner?



Forfattarna 1 undersokningen anser att det dar nddvindigt som ledare att etablera ett
tydligt och levande kundténk 1 alla organisationer, oavsett bransch finns det en tydlig
fordandring mot 6kad konsumentmakt och valfrihet att vilja bland produkter och tjédnster.
Sjukhusverksamheter dr inget undantag, men en utav svarigheterna med att fa Lean med
fokus pa kunden och verksamhetsutveckling att forankras pa ett sjukhus, dr att till
skillnad fran néringslivet dar man klart och tydligt ser vem som dr kund och vilka behov
som behover tillfredsstéllas, ses patienten inte som en betalande kund som behovs for
att verksamheten fortsatt ska kunna existera.

Minniskan kommer tyvérr med all sékerhet alltid bli mer eller mindre sjuk, och sjuk-
vard kommer alltid att finnas och behdvas. Men med 6kad konsumentmakt och kad
valfrihet, tror jag att inom nagra ar kommer patienters val av vardgivare baseras mer
och mer pa kvalitet, service och flodeseffektvitet. Det kommer finnas en tydligare
transparens mellan befolkningen och sjukvarden, och darmed héardare konkurrens. Nu-
laget idag aterspeglar ett Gverflod av patienter pa akutmottagningar, men i framtiden
kanske det till och med blir konkurrens om patienterna och att det starkaste sjukhuset
overlever.

Enligt Asplund, Castrén, Ehrenberg, Farrokhnia et al. (2010) paverkar langa vintetider
pa akutmottagningen starkt patienternas tillfredstéllelse gillande varden och paverkar i
ett storre perspektiv medborgarnas fortroende for hilso-och sjukvarden i sin helhet.
Billgren, Chekol, Linder, Falck et al. (1990) skriver dven att patientens underforstadda
Onskningar och sjélvinitierade behov dr nagot som vardpersonalen inte alltid tar med i
sina beslut, vilket ofta beror pa att vardpersonalen &r sa inriktad pa de rent medicinska
behandlingarna och forbiser detta. Sa fragan jag stéller mig &r, nér blir och kommer pa-
tienten att behandlas som en kund? Det krdvs en fordndring 1 attityder och vérderingar
hos vardgivare for att se patienten som en betalande kund, men kanske framforallt for
att ge service till en patient som om att det ir en kund. Modig & Ahlstrom (2011) tryck-
er starkt pa att patienten direkt behov att soka vard, men &dven ett indirekt behov att
kénna sig trygg, bli professionellt bemétta, bli forstadda och informerade. Det dr behov
som har uppstatt som en effekt av det primira behovet, och jag dr helt Gvertygad om att
de indirekta behoven kommer att behova prioriteras hogre 1 framtiden, for att dels vinna
patienternas fortroende men kanske dven lojalitet.



8. Reflektion

1 detta kapitel reflekterar jag kring framtiden, sjukvdarden och min tid som praktikant.

Innan jag borjade praktiken var jag nervds och orolig for vad jag skulle kunna prestera
och ge verksamheten i utbyte for att jag skulle fa tillbringa en hel host innanfor deras
véggar. Informationslogistiksutbildningen i Ljungby bestdr av en unik kombination av
kurser, men har inte gett mig nigra djupare kunskaper inom ndgot speciellt omrade som
ekonomiutbildningar eller liknande. S& vad &r det jag kan egentligen och framfor allt,
kommer jag vara i vigen? Har jag ténkt flera gdnger under sommaren.

Med facit i hand kan man inte vara i vigen pa Virnamo sjukhus, och aldrig har jag traf-
fat s& ménga uppmuntrande och tacksamma ménniskor under ett och samma tak. Kéns-
lan av att vara en del av ndgonting &r stor, oavsett egentligen vad det dr. Resultatet utav
ett varmt vidlkomnande och darmed min delaktighet i verksamheten, kan med storsta
sannolikhet bidragit till att jag verkligen, till varje pris har velat prestera och leverera.
Ar det kanske ett vinnande koncept? Att viilkomna, tilldela och forlita sig pa ménniskor.
I mina vildaste fantasier hade jag aldrig kunnat forestilla mig att jag som oerfaren stu-
dent och 22-dring skulle std och berétta mina upplevelser och asikter for ledningsgrup-
pen pa Vérnamo sjukhus. Fordelen med att vara oformad av varden, &r att jag har varit
som en arbetande patient och saker som é&r sjdlvklara for arbetande inom sjukhus verk-
samheter har varit allt annat &n sjilvklart for mig. Att ta in en student som mig med min
utbildning dr att vdlkomna ifrdgasattande och rationalisering.

Innan jag boérjade som praktikant pd Virnamo sjukhus, hade jag inte den blekaste aning
om vart jag skulle vinda mig nir jag hade ont i magen och kéinde att nadgot var fel i min
kropp for ndgra ménader sen. Jag kidnde mig bade vilsen och stressad nér jag i mitt so6-
kande pd Google inte hittade vart jag skulle vinda mig for att fa hjalp med mina smér-
tor. Arligt talat si vet jag det knappt idag heller, dven fast jag har fatt bittre insyn i olika
vardprocesser genom min tid pa sjukhuset. Kan en okunskap bland den svenska befolk-
ningen och délig information fran myndigheter, vara ett resultat utav att inflodet och be-
lastningen pa akuten okat de senaste aren? Akuten har alltid 6ppet och har man bara tid
att vinta ndgra timmar s fir man atminstone tréffa en ldkare och pé sé sitt kommer
man dtminstone at varden.

En utav de svarigheter som jag ser det med att generalisera och gora fordndringar i vér-
den, dr att varden dr en utav de f4 verksamheter som riktar sig mot en livslang mal-
grupp. Det finns patienter fran 0-100 &r. En mélgrupp, men innehallande s& méinga
ménniskor 1 s4 manga olika faser i livet. Det som vore optimalt for mig som 22-dring, ér
kanske inte ens begripligt for den som dr 84 r. Men ndgot jag tror att hela vardens mal-
grupp dr rorande Overens om &r att: Vénta dr trakigt, jobbigt, orovickande och ovisst.
Vardpersonal ska vara trevlig, glad, kunna lyssna och pa nadgot magiskt sitt kunna forsta
det jag inte ens sjélv lyckas forsta eller uttala.



Jag ser pé framtiden som ett tdg, ett tdg som 4n ingen riktigt vet vart det gér dnnu. Jag
tror 1 alla fall att det kan vara vért att borja sma jogga mot tdget redan nu, innan det av-
gér. Annars kan det bli vildigt svart att f4 hoppa p4, eller med storsta sannolikhet ar det
redan forsent. Tdg-metaforen fungerar dven bra i sammanhanget med attityder och stri-
van mot stindiga forbéttringar hos medarbetare, for det dr svart att fordndra en verk-
samhet om halva styrkan stir kvar och tittar pa perrongen nér taget rullar ivag.
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Bilagor:

Bilaga 1

Buksmartaprocessen
Virnamo akutmottagning

Patient 1
Kon: Man
Veckodag: Ons

Total genomloppstid: 173 min
Virdeskapande tid: 27 min
Vintan: 146 min
Flodeseffektivitet: 16 %



Buksmartaprocessen Patient2

Kon: Kvinna

Veckodag: Tors

Fran: Visters Vardcentral

Viarnamo akutmottagning
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Sitt ner och i o Serbesck inom nagon
vanta ;i infiektion i njuren
Fargernas betydelse:

Total genomloppstid: 173 min
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Bilaga 2

Virdeskapande tid: 27 min
Vintan: 196 min
Flodeseffektivitet: 16 %



Bilaga 3

Buksmartaprocessen
Viarnamo akutmottagning

Patient 3

Fodd 56

Kén: Kvinna

Veckodag: Ons

Fran: Vaggeryds Vardcentral

Fargernas betydelse:

el
=

Total genomloppstid: 407 min
Viardeskapande tid: 195 min (inkl. kontrast)
Vantan: 212 min

Flodeseffektivitet: 48 %



Buksmartaprocessen patient 4

Virnamo akutmottagning Fodd: 80
Kon: Kvinna
Veckodag: Tors
Fran: Familjeldkaren i Sméalandsstenar

Total genomloppstid: 183 min
Virdeskapande tid: 50 min
Vintan: 133 min
Flodeseffektivitet: 27 %

Bilaga 4



Yrselprocessen Fodd:s6

Viarnamo akutmottagning Kon: Man
Symptom: Yrsel och svimmat
Fran: Gislaveds vardcentral
Belastning pa medicinakuten: Hog

Total genomloppstid: 192 min
Virdeskapande tid: 27 min

Bt oo g vekonesendararh Vintan: 167 min
MocRrareands Bkamadel Flodeseffektivitet: 14 %
‘h.l:.

Fargernas betydelse:

Bilaga 5



Yrselprocessen Patient 2

Fodd: 25

Kon: Kvinna

Symptom: Yrsel och ramlat

Fran: Kom i ambulans

Belastning pa medicinakuten: Hog

Virnamo akutmottagning

Total genomloppstid: 338 min
Virdeskapande tid: 69 min
Vintan: 269 min
Flodeseffektivitet: 20 %

Information till
patient

Bilaga 6



Patient 3
Yrselprocessen Fodd:23
Viarnamo akutmottagning Kon: Kvinna
Symptom: Yrsel och domningar
Fran: Specialist ldkargruppen i

Vérnamo
Belastning pa medicinakuten: Hog

Total genomloppstid: 285 min
Virdeskapande tid: 62 min
Viantan: 223 min
Flodeseffektivitet: 22 %

Fargernas betydelse:

Information till
patient




Yrselprocessen Patient 4

Virnamo akutmottagning Fodd: 66

Kon: Kvinna

Symptom: Yrsel och blek i ansiktet
Fran: Kom i ambulans

Belastning pa medicinakuten: Medel

‘ska och jag tror inte att det &
ndgot | it bedst utan att det hir
handlar om stress och ofo.
Forsok shita oroa i tils ou far

ditt brost undersokt

Total genomloppstid: 125 min
Virdeskapande tid: 37 min
Vintan: 88 min
Flodeseffektivitet: 30 %

Bilaga 8




Framtida bukflode Virnamo Akutmottagning

Sitt ner och viinta, var For att se om du har
personal kommer snart och nagra bakterier i ditt

hamtar dig. Det finns wrin vill vi att du ﬂ“ﬁ!is..h;_h.
tidningar att lisa och tvn &r lamnar ett urinprov !5.&&9_._-
- for en CT-buk

Genomloppstid: 170 min
Virdeskapande tid: 67 min
Vintan: 103 min
Flodeseffektivitet: 39,4 %

Bilaga 9



Bilaga 10

Medicin akuten oews

Patient | Ankom | Rum | Checkat liget hos patient
(Tid och vem som gjort det)

Anna A 12.00 1 13.02/lda  13.56/Ulla  14.35/lda

Lisa H 09.00 3 09.45/Charlotte  10.30/Lisbeth

Pelle | 10.30 2 |1147/Anne  12.45/da

KalleD 11.45 6 12.50/Charlotte  13.40/Ulla

Hans A 09.48 8 11.00/ Marianne  12.10/Ulla

14.00/Charlotte




