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Forord

I denna rapport redovisas erfarenheter fran forskningsprojektet Likare pa akutkliniken -
organisering, arbetsvillkor, hdlsa och vilja att stanna kvar. Projektet som finansierats av AFA
Forsikring paborjades november 2012 och avslutas formellt juni 2016. Det 6vergripande
syftet 1 projektet dr att underscka vilken roll organisation, arbetsvillkor och ledarskap
spelar for akutlakares halsa och vilja att stanna kvar pa akutmottagningen. Forskargruppen
har bestatt av projektledaren Kerstin Ekberg och Maria Gustavsson fran Linkdpings

universitet samt Eva Bejerot fran Orebro universitet.

Vi vill ta tillfillet 1 akt och tacka alla de likare som stillt upp pa intervju och fyllt i den
linga enkiten. Vi vill dven tacka akutmottagningarnas klinikledningar pa de 15 sjukhusen
som latit oss intervjua likarna och latit sina likare fylla i enkdten péd arbetstid. Vi vill
sirskilt tacka den likarchef som initierade detta forskningsprojekt. Utan ditt intresse och
engagemang for akutlikarnas arbetsmiljé och ett hallbart arbetsliv f6r akutlikare hade

projektet inte varit mojligt att genomfora.
Link6ping maj 2016

Forfattarna






Sammanfattning

Likare 1 akutsjukvard dr en egen basspecialitet sedan 2015. En ny specialitet och stor
efterfrigan pa akutlikare innebdr en omstillning f6r akutmottagningarna, sjukhusen och
gingse utbildningssystem for likare. Foreliggande studie initierades som en konsekvens av
behovet av dessa behov av foérindringar — vilka dr fOrutsittningarna pa landets akut-
mottagningar fér att den nya specialiteten ska fd goda arbetstérhallanden och stanna kvar

pa akutmottagningarna?

I studien genomfdrdes inledningsvis en intervjustudie med 14 akutlikare. Direfter
utvecklades en webb-baserad enkit. Totalt 15 akutmottagningar i landet valde att deltaga i
studien, och 147 likare pa akutmottagningar (51%) besvarade enkiten. Forskargruppen
har erbjudit samtliga medverkande akutmottagningar aterkoppling av resultaten, nagra
akutmottagningar har deltagit i dessa moéten. Tanken med aterkopplingarna dr att ge

underlag f6r forbittringsarbetet inom respektive akutmottagning.

Resultaten av intervjustudien och enkitstudien visar att det finns en stor variation mellan
de olika akutmottagningarna med avseende pa hur arbetet organiseras, hur arbetsmiljon

blir f6r likarna, hur likarna mar och i vilken grad de vill stanna kvar pa akutmottagningen.

De tre distinkta faserna infléde, vardprocess och utfléde utgdr ramen f6r arbetets forut-
sittningar pa akutmottagningar. Hur inflédet organiseras beror dels pa politiska beslut,
dels pa triage processen inom akutmottagningen. Ofta gbrs arbetet i team, ett vil-
fungerande team ger bittre fOrutsittningar i arbetet 4n team med oerfarna medlemmar.
Att arbeta i team kan vara en ny erfarenhet f6r manga likare och 6vrig vardpersonal och
stiller krav pa relevant utbildning for detta. Aven oklarheter i rollerna inom teamet kan

forsvira arbetet.

Minga akutldkare rapporterar att vardprocessen inom akutmottagningarna organiserats sa
att de far manga oskiliga och onddiga arbetsuppgifter: dubbeldokumentation, att jaga
vardplatser, rutiner kring intagning eller Gverflyttning av patienter, administrativa upp-
gifter, mm. Denna typ av arbetsuppgifter férdubblar risken for arbetsrelaterad anspanning
och utmattning bland akutlikarna. Manga akutlikare upplever ocksd oacceptabel tidspress
och 6verbelastning, samtidigt som de anser sig ha mattligt inflytande 6ver verksamhets-
nira frigor om hur arbetet skall organiseras. Ett gott inflytande Gver arbetet kan

kompensera fér héga krav, men i denna studie finner vi inte beldgg fér att graden av



inflytande kompenserar f6r de hoga kraven. Hoga krav i arbetet har starka samband med
en 6kad risk for trotthet bland akutlikare.

Generellt sett har likarna en mycket positiv instillning till den nya specialiteten och de
menar att patientflédet forbittras. Akutlikare uppfattas dock ha lag status jamfort med

traditionella specialiteter. Féljande slutsatser dras fran denna studie.

* De flesta akutlikare mar bra, men en tredjedel av akutlikarna har symptom pa
arbetsrelaterad anspanning, utmattning och trétthet. Dessa symptom dr vanligare
bland kvinnliga akutlikare. Symptomen har starka samband med arbetets organisering.
Organisering av arbetet bidrar till férekomsten av onddiga och oskiliga arbetsupp-
gifter och hég arbetsbelastning. Akutlikarna har inte inflytande 6ver verksamhetsnira
frigor och upplever sin autonomi och sitt inflytande som reducerat pa grund av
organisatoriska férindringar. Ett gott arbetsklimat innebdr att risken for att utveckla
dessa symptom minskar. Ett gott arbetsklimat bygger dels pa ett vil fungerande
teamarbete, dels pa ett gott ledarskap dir akutlikarna uppfattar att de far stéd och
aterkoppling pa sitt arbete.

* Inférande av nya organisations- och flédesmodeller inspirerade av lean och
teamorganisering anvinds for att effektivisera arbetet. I denna férindringsprocess gar
verksamheten fran en vertikal organisation som bygger pa profession till en horisontell
organisation som bygger pd teamarbete. Detta kan skapa otydliga professionsgrinser
mellan likare och annan vardpersonal. Studien pekar pa att det kan finnas vissa
motsittningar mellan olika yrkesgrupper pa akutmottagningarna och att det kan finnas
oklarheter 1 vem som iér teamledare. Tydlighet i roll- och ansvarsférdelning ar inte
alltid utvecklad, vilket kan leda till meningsmotsittningar. Akutmottagningar uppfattas
ofta som sjukskéterskornas arena, medan likare, som har det medicinska ansvaret,
uppfattar sig som faktiska ledare. En viktig forutsittning for ett vil fungerande
teamarbete dr att de olika ingdende professionerna har fatt trining och utbildning i

teamarbete.

* En relativt stor andel av de likare som arbetar pa akutmottagningar, eller som avser att
bli specialister i akutsjukvard, dr inte helt tillfreds med sina arbetsférhallanden.
Ungefir hilften av ldkarna har 6vervigt att byta arbetsgivare eller att byta klinik. Viljan
att stanna kvar inom akutmottagningen har starkt samband med om ldkaren fir st6d
och feedback frian ledningen. Andra studier har visat att symptom pa utmattning okar

bendgenheten att byta arbete. Majoriteten av de som svarat pa enkiten dr ST-ldkare



inom akutsjukvard vilket indikerar att det dr viktigt att tidigt uppmirksamma symptom

péd utmattning for att férebygga att yngre likare viljer att limna arbetet.

Hur arbetet pa akutmottagningar organiseras har betydelse for arbetsmiljon och fér om
processer och fléden mojligedr £6r likarna att utfora sitt arbete pa ett sikert och effektivt
sitt. En akutmottagning maste ses som en del i vardkedjan 1 ett storre system, men ocksa
att akutmottagningen dr ett system 1 sig med lokala fOrutsittningar som styr in- och
utflédet av patienter. Interventioner for att forbittra arbetstérhéallanden kan dirfor inte
begrinsas till enskilda faktorer utan bygga pd hur férutsittningar for hilsopromotiva

arbets- och lirmiljGer skapas 1 organisationer.
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1 Inledning

I denna rapport ligger fokus pa den nya ldkarprofessionen akutlikare som arbetar pa
sjukhusens akutmottagningar. Under senare ar har akutldkare blivit en egen basspecialitet
och fasta akutlikartjinster har inrittats pa en del akutmottagningar. Specialiteten dr dock
ung och merparten likare pa akutmottagningarna dr fortfarande ST-likare. Akutlikarens
specialitet dr differentialdiagnostik och att ta hand om patienterna i det inledande skedet.
Likarna pa akutmottagningar har traditionellt bestétt av specialister fran olika discipliner
som inte har akutkliniken som sin fasta arbetsplats. De forldggs dit 1 jourpass och kallas
dessutom in vid behov. Grundbemanningen av likare utgérs av sa kallade ST-likare som
gor en visentlig del av sin utbildningstid hir. Sjukskéterskor har dock huvudansvaret f6r

planering en arbetet och for att kalla in seniora specialistlikare.

Inférandet av den nya ldkarspecialiteten akutsjukvird ir inte helt okomplicerad. Akut-
likares intride pd akutmottagningar férindrar organiseringen och skapar en ny be-
manningsorganisation. Detta kan utmana sjukskoterskornas positioner pa akutmottag-
ningarna, och flera studier visar pa spanningar som har att géra med denna typ av mot-
siattningar (Gjerberg & Kjolsrod 2001; Nugus m.fl. 2010). Ett antal artiklar i media har
uppmirksammat ohallbara arbetssituationer for anstillda pd akutmottagningar och
Arbetsmiljéverket har 1 nagot fall bedémt att likare pa akutklinik har “ohallbara
arbetsférhallanden” (Arbetsmiljoverket 2012; Likartidningen, 2011-05-31; 2010-07-05;
2010-04-08).

Mot denna bakgrund ir syftet i denna rapport att nirmare studera och fi kunskap om
akutldkares arbetsvillkor, hilsa och vilja att stanna kvar pa akutmottagningar. Féljande

mer specifika fragestillningar har formulerats:

1. Hur beskriver och uppfattar likare sina arbetsvillkor, hilsa och vilja att stanna kvar

pa akutmottagningar?

2. Vilka arbetsvillkor dr betydelsefulla for ldkares hilsa och vilja att stanna kvar pa

akutmottagningar?

Den empiriska basen i denna studie utgdrs av 14 likarintervjuer och 147 enkitsvar fran
likare som i huvudsak har sin anstillning pa akutmottagning vid 15 sjukhus 1 Sverige. Den
6vervigande andelen av likarna i studien dr akutldkare, men i studien ingar dven andra

likarna med en annan basspecialitet. De dr antingen placerade pa akutmottagningen eller




har en delad anstillning mellan akutmottagningen och annan klinik péd sjukhuset. Andelen
medverkande akutlikare varierar mellan sjukhusen och vissa sjukhus har knappast alls

nigon akutldkare. F6r mer detaljerad information se metodkapitlet.

Rapporten har féljande disposition. I kapitel 2 ges en 6verblick av forskning om
akutsjukvard. I kapitel 3 beskrivs studien genomférts och empirin analyserats. I kapitel 4
till 13 redovisas studiens resultat. Slutligen, i kapitel 14 diskuteras resultatet och i kapitel
15 redovisas nagra slutsatser och praktiska implikationer.




2 Forskning om akutsjukvard

Enligt SBU har forvanansvirt lite forskning dgnats akutmottagningarna (SBU 2010) och
akutlikares arbetsvillkor. Akutsjukvarden i Sverige dr hart belastad och det pagar for
nirvarande flera stora foérindringar som har att géra med struktur, ledning och
bemanning, vilket kan ha konsekvenser f6r hilsa och vilja att stanna inom specialiteten.
Inledningsvis beskriver vi vad forskningen hittills visat avseende samband mellan de
utfallsmitt vi anvinder i studien, arbetsrelaterad anspinning/utmattning, trétthet och vilja
att stanna kvar inom yrket. Det senare utfallsmattet dr betydelsefullt eftersom ldkar-
specialiteten akutsjukvard dr ny och projektet delvis syftar till att identifiera faktorer som

har betydelse f6r om de nya specialisterna kommer att vilja fortsitta inom sin specialitet.

2.1 Utmattningssyndrom

Utmattningssyndrom (eller burnout) dr det vanligaste utfallsmattet i studier om arbets-
miljons effekter pa anstillda vid akutmottagningar. Utmattningssyndrom karakteriseras av
kognitiva symptom som minnesstorningar, koncentrationsproblem, lag stresstoleans,
overkianslighet for sinnesintryck, somatiska symptom som trétthet, somnsvarigheter,
smirt- och infektionskinslighet, mag-tarm problem och psykiska symptom som
kinslolabilitet och nedstimdhet. Pa lingre sikt kan utmattningssymptom leda till minskad
motivation, ineffektivitet och inslag av cynism. Flera studier rapporterar en hdogre
torekomst av stressreaktioner, symptom pa utmattning och depression, avsikt att limna
arbetet och nedsatt prestation bland akutlikare, jimfért med andra medicinska
specialiteter (Escriba-Agtir m.fl. 2006; Estryn-Behar m.fl. 2010; Nugus m.fl. 2011). En
portugisisk studie rapporterar hégre andel burnout bland kvinnliga akutlidkare. Faktorer
som utgjorde riskfaktorer for burnout var konflikter, etiska beslut kring att avsluta
behandling, och att ha en tillfillig anstillning. Ligre grad av burnout férelag hos de likare
som parallellt arbetade pa andra kliniker (Teixeria m.fl. 2013). En stor fransk studie av
akutldkares arbetsvillkor (Estryn-Behar m.fl. 2011) visade pa samma sitt att burnout var
vanligare bland kvinnliga akutlikare, in bland manliga och bland 6vriga specialiteter. De
viktigaste riskfaktorerna f6r burnout var i denna studie konflikten arbete-familj, kvaliteten
1 teamarbetet, att inte ha deltagit i kontinuerlig utbildning under de senaste 12 méanaderna,
samt att vara orolig Over att man skulle géra misstag 1 arbetet. Lu m.fl. (2015) fann att
burnout ocksa har samband med att man i hogre grad upplever att man ger suboptimal
vard. Andra riskfaktorer f6r burnout bland akutlikare som rapporterats dr hoga
arbetskrav med langa arbetspass och nattarbete, bristande resurser i arbetet som avsaknad

av beloningar eller feedback frin 6verordnade, problematiska kollegor och/eller en dilig




social kultur pa arbetsplatsen (Bragard m.fl. 2015). Utmattningssymptom tycks vara

vanligare bland akutldkare dn bland andra likarspecialiteter.

2.2 Vilja att lamna sin specialitet

Vi har endast funnit en studie som har studerat akutlidkares vilja att stanna kvar inom sin
specialitet. Enligt Estryn-Behar m.fl. (2011) dr viljan att limna sitt yrke hégre bland akut-
likare dn bland andra specialiteter Viljan att limna sitt arbete hade 1 deras studie samband
med faktorer som kvalitet i teamarbetet, att sjilv lida av utmattningssymptom, bristande
stod eller mobbning frin dverordnade och att ha fatt erbjudanden om arbete utanfor
hilso- och sjukvarden. Denna studie pekar saledes pa att brister i ledning och arbetsmiljé

Okar risken att akutlidkare viljer att arbeta inom en annan specialitet eller i ett annat arbete.

2.3 Organisering av arbetet pa akutmottagningar

Det finns fa studier avseende hur organisation av arbetet pa akutmottagningar paverkar
likares arbetssituation. Organisering efter lean principer inom hilso- och sjukvarden har
ront ett 6kande intresse och har implementerats med olika lean verktyg. Aven i andra
linder som USA och England tillimpas lean i hog utstrickning pa akutmottagningar.
Implementering av lean-processer stiller ofta krav pa foérdndringar i resurser som be-
manning, teknologi och kommunikation. Utmirkande for lean-orienterade rationalisering-
ar dr att verksamheter blir mer strukturerade, med tydliga processer, rutiner och standards
och att olika former av mitetal anvinds f6r att f6lja upp effektiviteten (Hasselbladh m.fl.
2008; Westgaard & Winkel 2010). Hur dessa principer £6r ledning och styrning paverkar
de anstilldas arbetsvillkor och hilsa dr emellertid oklart, savil positiva som negativa
konsekvenser har rapporterats (Westgaard & Winkel 2010).

Holden (2011) visade i en review artikel att vintetider och inneliggande tid f6r patienter
minskade efter inférande av lean, men att det saknas studier om hur arbetsmiljon f6r de
anstillda vid akutmottagningar paverkades av lean. Senare studier pekar pa att implem-
entering av lean inom hilso- och sjukvirden kan ha positiva konsekvenser for arbets-
belastning och arbetsmiljé (Dellve m.fl. 2015; Eklund m.fl. 2016; Radnor m.fl. 2012), men
dven negativa konsekvenser (Stanton m.fl. 2014; Waring & Bishop 2010). Delvis kan
skillnaderna bero pa hur lean har implementerats i verksamheten och graden av

delaktighet f6r de anstillda i implementeringsarbetet.




I allminhet implementeras lean verktyg, som t.ex. virdeflédesanalys, medan relativt lite
gbrs for att moijligegéra strukturerad problemlésning som involverar ledning och
frontlinjen (Mazzocato m.fl. 2012). I sin studie av implementering av lean pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus fann Mazzocato m.fl. positiva effekter pa fléde och processtid.
Den lean implementering som inférdes omfattade: A) parallella multi-professionella vard
team och en férindring av de rumsliga férutsittningarna. En ldkare gjorde i allmdnhet den
torsta beddmningen av patienten och informerade skéterskan om atgirder. B) central-
iserad ledning och kontroll av patientflédet. En specialist och en sjukskéterska var flodes-
ledare och foérdelade patienter till olika likar-skoterska par. C) 6kning av personal och
seniora likare som fungerade som mentor for mer oerfarna likare. D) dndring av ldkares
arbetstider for att skapa 6verlappning mellan avgiende och inkommande skift. E) nya
roller som teammedlem och flodesledare formaliserades skriftligt. F) kontinuerlig ut-
virdering och férbittringsarbete. G) mote med ledningsgruppen varje manad, utvirdering
och forbittringstoérslag. Organisationsférandringen ledde till en reduktion av ledtider pa
19-24 procent. Sayed m.fl. (2015) rapporterar liknande resultat i form av minskade

ledtider efter inforande av lean.

De tre distinkta faserna i akutmedicin, infléde, vardprocessen och utfléde utgor ramverket
tor arbetets forutsittningar pa akutmottagningar och olika modeller har utvecklats f6r att

effektivisera arbetet med bibehillen kvalitet i de tre faserna.

Arbetsbelastning och arbetsmiljé pa akutmottagningar dr beroende av hur inflédet av
patienter organiseras. Hur inflédet organiseras baseras pa beslut pd politisk niva. I
Australien och Canada genomfdérs bland annat utveckling av sirskilda primirvards-
mottagningar, utbyged ambulansservice, sirskilda skadeenheter, telefon triagesystem,
walk-in centra i England, i USA finns vardkoordinatorer och sirskilda likare anstillda av
torsikringsbolag (Wylie m.fl. 2015). For att pé ett sikert sitt beddma och prioritera ange-
ligenhetsgraden i patienterna medicinska behov har sorteringssystem, triage, inférts pa de
flesta akutmottagningar. Inférandet av triage och nya flédesprocesser pa svenska akut-
mottagningar har i flera fall varit inspirerat av lean, dir de birande principerna handlar om
flédesorientering, reducering av onddiga arbetsmoment, stindigt forbattringsarbete samt
alla medarbetares medverkan (SBU 2010). Enligt SBU anvinds i huvudsak tre olika
system for triage 1 Sverige, METTS (Medical Emergency Triage and Treatment System),
ADAPT (Adaptivt process-triage) och MTS (Manchester Traige Scale). I en systematisk
litteraturéversikt konstaterar SBU (2010) att det saknas vetenskapligt underlag for att dra
slutsatser om graden av samstimmighet mellan olika bedémares resultat (reproducerbar-
het) liksom f6r att kunna bedéma deras tillforlitlighet 1 att forutsiga en klinisk hindelse.

Det finns ocksa ett begrinsat vetenskapligt underlag f6r skalornas sikerhet, patienter kan




inte hinvisas fran akutmottagningen enbart pa basen av triageniva. Triage utférs av en
person, ofta en sjukskoterska, eller av team. Teamtriage leder till att firre patienter limnar
akutmottagningen utan att ha fatt medicinsk bedémning och medfér kortare tid for
patienten pa akutmottagningen (SBU 2010). I praktiken tycks emellertid teamtriage inte
alltid fungera beroende pa organisatoriska hinder (Bejerot m.fl. 2016).

Hur sjilva vdrdprocessen organiseras beslutas i allminhet pd lokal niva och olika
modeller, dir likare och sjukskoterskor har olika roller, arbetar i team, fir stéd av
assisterande professioner eller vardkoordinatorer prévas i olika linder. Enligt Wylie m.fl.
(2015) kan ett fast-track system” for patienter med mindre allvarliga besvir vara
effektivt. Enligt SBUs systematiska litteraturoversikt innebdr “fast track” att farre
patienter limnar akutmottagningen utan att ha fatt medicinsk bedémning och det medfér
kortare tid for patienten pa akutmottagningen. Aven andra atgirder, t.ex. patientnira

diagnostik, kan frimja patientflddet pa akutmottagningen.

Interprofessionellt teamarbete, det vill sdga att olika professioner arbetar tillsammans, lir
tillsammans, och ibland har professionsoverskridande arbetsuppgifter, ir betydelsefullt f6r
en effektiv och siker vardprocess (Courtenay m.fl. 2013). Vilfungerande team beskrivs ha
en gemensam “mental modell”, vilket innebér att man kidnner till varandras roller och
ansvar och kan forutsiga andra teammedlemmars behov, och man har en hég grad av
adaptiv férmdga. Hog personalomsittning innebér att dessa basala forutsittningar inte
uppfylls lika vil som i ett erfaret team. Ett bra ledarskap i ett team karakteriseras av att
ledaren koordinerar teammedlemmarna och fattar beslut 1 samarbete med dem. Bristande
kvalitet i teamarbetet har 1 flera studier visats ha starka samband med utmattningssymtom
hos akutlikare och har dven samband med viljan att limna yrket (Estryn-Behar m.fl.
2011).

Ett vil organiserat utfléde fran akutmottagningar till andra kliniker eller till vird eller
uppfoljning utanfoér sjukhuset ar en viktig forutsittning for att minska stressen pa akut-
mottagningar. Med 6verbelagda vardavdelningar uppkommer f6rdréjningar vid inliggning
av patienter fran akutmottagningen — ibland med flera timmar. Fenomenet dr detsamma
6ver hela virlden och benidmns i anglosaxisk litteratur f6r ”access block™ (SBU 2010). De
problem som uppstar i samband med utflédet beror dels pa hur arbetet dr organiserat pa
akutmottagningen, vem som har ansvar f6r utflédet, men ocksa pa mottagande enhet eller
aktor och deras kriterier for sitt inflode av patienter. Flodet pa akutmottagningar dr
saledes beroende av hur omgivande aktorer har organiserat sitt arbete, liksom av hur hela

sjukvardssystemet dr organiserat (Nugus m.fl. 2011). Organiseringen av vem som utfor




utflédesarbetet har betydelse f6r arbetsmiljon pa akutmottagningar och vilka

forutsittningar akutlikare har for att utfora sitt arbete.

24 Arbetsmiljon pa akutmottagningar

Akutmottagningar dr att komplext system dir patientflédet dr en central friga.
Internationell forskning om arbetsmiljéon pa akutmottagningar, sammanstilld i en review
artikel (Johnston m fl 2016), visar en nistan dikotom bild. Akutmottagningar dr en klinisk
arena belastad med stressorer, men karakteriseras ocksda av att vara en spinnande och
utmanande milj6. Héga nivder pa personalomsittning, utbrindhet och post-traumatiska
stressyndrom har rapporterats i litteraturen. Anstillda vid akutmottagningar rapporterar
hégre nivaer pa stress dn inom andra kliniska omraden. Trots detta uppfattar anstillda vid
akutmottagningar sig som en unik population med hégre autonomi och krav pa
skicklighet jamf6ért med andra kliniska specialiteter och man anser sig ha bittre teamarbete
och kommunikation, faktorer som bidrar till att hantera stress. Lingre erfarenhet har
samband med att man upplever stress i ligre grad. Detta kan i och for sig vara ett resultat
av en selektionsprocess dir personer som utvecklar storre klinisk kompetens, identifierar
sig. med rollen och upplever trygghet i arbetet, stannar kvar, medan andra limnar
akutkliniken. De arbetsrelaterade faktorer som identifierades som riskfaktorer for stress
och som tycks vara mer eller mindre universella dr: 1) ledarskap och feedback, likare tycks
fa mindre stéd dn sjukskoterskor; 2) dverbelastning, oftast relaterat till underbemanning
och tidspress. Antal arbetstimmar bidrar ocksa till stress; 3) emotionell pafrestning och
utarmning, liksom konflikt mellan arbete-familj och bristande kontroll dver sin arbetstid
(ibid.). Hirutéver rapporteras ocksa stress till foljd av vild och hot, som dr vanligt
torekommande. Bellagamba m.fl. (2015) fann i en tvirsnittsstudie samband mellan
upplevelse av hog arbetsbelastning och arbete minst tvd veckoslut per manad, arbete dér
man stindigt var “on-call”’, samt otillrickliga méjligheter till pauser mellan arbetspass.
Ho6g arbetsbelastning hade samband med otillricklig bemanning, brist pa regelbundna
moten och otillriacklig tid for att 6verlimna mellan olika arbetsgrupper/skift. Dessa
faktorer har samband med ekonomiska och organisatoriska nedskirningar och leder till att
kommunikationen och stéd frin 6verordnade sviktar. I en fransk studie fann Estryn-
Behar m.fl (2011) att akutlikare uppgav ligre inflytande 6ver arbetet, hdga kvantitativa
krav och spinda relationer med administrationen jimfort med andra lidkargrupper.
Konflikter mellan familj-arbete och bristande kvalitet i teamarbetet utgjorde de storsta

riskerna f6r utmattningssyndrom i denna studie.




I en studie i Sverige fokuserades pd stress som kan uppkomma vid organisatoriska
torindringar och risken for spanningar mellan den professionella rollen, likarens identitet
och sjilvuppfattning. Den professionella rollen avgrinsar vad som kan forvintas av
individen i sin professionella roll, och vad som inte kan forvintas under normala
omstindigheter, dvs. befattningens sidouppgifter, till skillnad fran kidrnuppgifterna. Sido-
uppgifterna kallas i detta sammanhang onddiga och oskiliga arbetsuppgifter. Onddiga
uppgifter dr sidana som inte skulle behéva goras om arbetet organiserades annorlunda,
oskiliga uppgifter dr de som stir utanfor yrkesrollen och skulle kunna gbras av nigon
annan. Aronsson m.fl. (2012) fann i ett urval av alla likarkategorier att risken for utmatt-
ning femfaldigades f6r dem som upplevde sig ofta ha uppgifter som var oskiliga.
Relaterat till detta d4r multitasking, dvs. att man blir avbruten i en uppgift och maste byta
till en annan, som 4r vanligt pa akutmottagningar. Chisholm m.fl (2000) visade att under
ett kliniskt pass blev likaren avbruten i genomsnitt 31 gianger under 180 minuter. En
avbruten uppgift blev mer sillan slutférd jamfért med om man fick arbeta utan avbrott.
Berg m.fl. (2016) fann emellertid i en intervjustudie att hur ett avbrott uppfattas av
likaren beror pa situationen. Om avbrottet innebdr information som har betydelse for
uppgiften var det positivt, medan avbrott under stressande forhallanden, t.ex. manga
patienter, var frustrerande. Walter m.fl. (2014) rapporterar att likarna tenderar att priori-
tera vissa uppgifter 6ver andra i multitasking situationer for att bibehalla kvalitet och
effektivitet. Sannolikt har erfarna likare storre mojlighet att hantera multitasking pa detta

satt, och dirmed hantera stressande situationet.

Upplevelse av stress, har utover konsekvenser for individen, dven konsekvenser for
arbetets kvalitet. Stress har rapporterats leda till ligre féljsamhet till kliniska riktlinjer, fler
telaktiga beslut, en 6kad andel risksituationer 1 form av felaktig diagnostik och behandling,
minskad tillfredsstillelse hos patienter och hos personal, samt ineffektiv anvindning av
resurser (Campbell & Sinclair 2004; Estryn-Behar et al 2010; Hendrie et al 2007).

Sammanfattningsvis karakteriseras arbetssituationen fér likare pd akutmottagningar av
frekventa jourpass, hogt patienttryck, tita patientkontakter under en kort och begrinsad
tid, krav pa snabb prioritering, diagnostik, terapeutiska beslut och handlidggningsbeslut i
mycket varierande sjukdomsfall. Arbetet stiller krav pa kontakter och samarbete med
manga medarbetare 1 olika professioner pa och utanfor akutkliniken och férhandlingar
med andra kliniker eller verksamheter om patientplatser. Overbelastning orsakas delvis av
organisatoriska problem, delvis av att patientflodet och allvarlighetsgraden i patienternas
besvir inte kan forutsigas. Overbelastning pa en akutmottagning orsakas dven av yttre
faktorer som att manga patienter upplevs som “onddiga” och istillet skulle ha kunnat

konsultera primdrvard eller sjukvardsupplysning, att akutlikare har svart att hitta sing-




platser fOr patienter som behéver liggas in, vilket leder till 6verbeliggning pa akutkliniken

samt att bemanningen inte dr planerad efter naturliga toppar och dalar i patientinflédet.

2.5 Interventioner for att forbatta arbetsforhallanden

Hilsofrimjande arbetsorganisation har under senare ar fitt en 6kande uppmirksamhet.
Traditionellt har hilsofrimjande arbetsplats varit 1 fokus, med en begrinsning till fysiska
och psykosociala arbetsvillkor och deras betydelse f6r den anstilldes hilsa. Flera studier
pekar pa att mojligheter till kontinuerlig utveckling och karriir, ett gott socialt klimat och
goda relationer pa arbetsplatsen, kommunikation och socialt stéd idr betydelsefullt f6r en
hilsofrimjande organisation. Empiriska samband har visats mellan ett gott lirandeklimat
pa arbetsplatsen och minskad stress och 6kad motivation (Morrisson m.fl. 2005; Rau
20006). Ur ett stressteoretiskt perspektiv tolkas dessa samband som att resurser i arbetet
torebygger stressrelaterad utarmning av energi och ger majlighet till personlig utveckling
och lirande och dirmed bittre férmdga att moéta och hantera nya arbetskrav (van
Ruysseveldt m.fl. 2011). Utifran ett hilso-teoretiskt perspektiv definierar Nutbeam (1998)
hilsofrimjande som en aktivitet som frimjar de anstilldas mojligheter och férmaga att
individuellt eller kollektivt utéva inflytande Over viktiga foérutsittningar for sin hilsa.
Nutbeam ser sdledes hilsopromotion som aktiviteter som grundas i att arbetsplatsen ger
torutsittningar som understodjer delaktighet och mojlighet att lira i det dagliga arbetet.
Denna hilsopromotiva teori ligger mycket néra teorier om arbetsplatslirande, och ger
vigledning 1 hur forutsittningar f6r hilsopromotiva (lir)miljéer skapas i organisationer,
vilket dr en central och nédvindig férutsittning f6r organisationens utvecklingsarbete
(Gustavsson & Ekberg, 2015).

Mycket fa studier beskriver faktiska interventioner for att forbattra arbetsmiljon pa akut-
mottagningar och dessa tycks frimst ha inriktats pa att frimja de anstilldas férmaéga att
hantera stress. Som betydelsefullt f6r en bittre arbetsmiljé uppger anstillda inom
akutmottagningar dock andra faktorer dn den egna formagan att hantera stress som
visentliga, ofta teamarbete, kollegialitet, respekt f6r multidisciplindr expertis, samt positivt
socialt och professionellt stod. Relationer och social kapital pa arbetsplatsen tycks saledes
vara avgorande for medarbetarnas f6rmadga att hantera den periodvis héga arbetsbelast-
ningen pa akutmottagningar. Ledarskapet och organiseringen av arbetet och arbetsupp-
gifterna skapar foérutsittningarna for detta. Aktions- och interaktivt inriktade interven-
tionsmodeller dir alla dr delaktiga tycks kunna bidra till utveckling och implementering av
torindringar (Curtis m.fl. 2006; Aagaard Nielsen & Svensson 2000).




Med nya organisationsformer blir ett fungerande teamarbete centralt. Effektivt teamarbete
ir en forutsittning for att arbete vid akutmottagningar skall fungera. Trining i teamarbete
ingar emellertid mindre ofta i utbildning av akutlidkare eller skoterskor. Utveckling av
formaga till teamarbete kan dirfér ses som en betydelsefull intervention. I en
Australiensisk studie (Carne m.fl. 2011) beskrivs vilka centrala principer som krivs, och
som man utbildar akutldkare i: 1) lir kdnna din milj6, t.ex. var utrustning finns och vilka
personer som kan olika uppgifter; 2) foérutse och planera, utveckla en mental modell till-
sammans med teamet; 3) ledarskap och rolltydlighet; 4) effektiv kommunikation; 5)
kriterier f6r att kalla pd hjilp tidigt; 6) fordela uppmirksamheten 1 krissituationer pa alla
relevanta aspekter; och 7) fordela/delegera arbetsuppgifter, seniora kliniker foljer och
stodjer teammedlemmarna. De refererade studierna pekar pa att en akutmottagning maste

ses som en komponent 1 ett storre system, men ocksa att akutmottagningen ar ett system i

sig.

Sammanfattningsvis; hur arbetet pa akutmottagningar organiseras har betydelse for
arbetsmiljon och f6r om processer och fléden méjliggdr f6r likarna att utfora sitt arbete
pa ett sikert och effektivt sitt. Interventioner for att férbittra arbetstérhillanden kan

dirfor inte begrinsas till enskilda faktorer.
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3 Metod

Initiativet till detta forskningsprojekt togs av den davarande likarchefen vid en av
akutmottagningarna som deltar 1 studien. Likarchefen kontaktade forskarna, och
forskningsarbetet planerades gemensamt efter kunskapsbehovet att férsta hur arbets-
miljén och arbetsvillkoren ser ut f6r den nya akutlikaren, och viljan att stanna kvar i
arbetet pa akutmottagningen. Forsknings- och utvecklingsprojektet har utgatt frin en
interaktiv forskningsansats som bygger pa arbetsplatsnira forskning med gemensam
kunskapsbildning mellan forskare och praktiker. Praktikerna sjilva har ansvaret, men
stdds av forskares analys och aterkoppling av resultat som kan nyttjas for att utveckla
verksamheter (Aagaard Nielsen & Svensson 20006). Studien omfattas av tvd delstudier: en

intervjustudie och en enkitstudie.

3.1 Intervjustudien

Totalt 14 likare intervjuades och 4 sjukskéterskor. De 4 sjukskoterskeintervjuerna ingar
inte i redovisningen i denna rapport. Av de 14 likarna dr 7 ST-ldkare i akutsjukvard som
har sin tjanst placerad pa akutmottagningen. De 7 andra ldkarna dr specialister eller ST-
likare 1 internmedicin (6 st) eller kirurgi (1st). Fem av dessa likare har delad tjinst mellan
akutmottagningen och annan klinik (medicin eller kirurg), medan 2 ir stationerade pa
akutmottagningen. Intervjuerna genomférdes vid akutmottagningar i Ostergdtland
(Linkopings Universitetssjukhus, Vrinnevisjukhuset 1 Norrképing och Lasarettet i Motala)
och 1 Stockholms omradet (Sédersjukhuset och Karolinska Universitetssjukhuset i
Huddinge). De intervjuade likarna arbetar dag, kvill och natt. ST-likarna i akutsjukvard
ingar ofta i akutmottagningens rullande schema och dirfér har de inte nagon jourkomp.
Likare som tillh6r annan klinik och har delad tjdnst arbetar dagtid pa akutmottagningen
och har ofta sina jourpass foérlagd till den klinik de tillhér.

Intervjuerna var semistrukturerade och utgick fran sirskilda teman som foljdes upp och

tordjupades under intervjuns giang. Intervjuerna hade féljande teman:

* Bakgrundsfragor

* Arbetet och organisationen

* Forindringar i Akutklinikens verksamhet
* Arbetssituationen pa akuten

* Samarbete och relationer

11



Intervjuerna genomfdrdes av tva av forskarna i projektet. Intervjuerna spelades in och
transkriberades sa ordagrant som mojligt 1 sin helhet. Intervjuutskrifterna dr grunden for
den kvalitativa innehallsanalysen. Vi bérjade analysarbetet med att ldsa igenom intervju-
erna fOr att skaffa oss en helhetsbild av intervjumaterialet. I det fortsatta analysarbetet har
vi direfter sokt efter ménster som framsta som likheter och skillnader i det empiriska
materialet. Likheterna ger en bild av den nya akutlikaren som arbetar pa akut-
mottagningar. De skillnader som varit sirskilt framtridande dr de mellan sjukhusen som
kan relateras till att en ny arbets- och organisationsstruktur infors pa akutmottagningarna.
Vid studiens genomférande hade en del sjukhus inte alls eller delvis bemannat sina
akutmottagningar med akutlikare, medan andra helt och hallet infért akutlikare pa sina
akutmottagningar. Skillnader har ocksa avsett skillnader mellan akutlikare och likare som
har delad tjinst mellan akutmottagningen och annan klinik, men dven skillnader mellan
ST-lakare och specialistlikare i akutsjukvard. Intervjustudien tjinade ocksa som underlag
tor att utveckla ett frageformular som utgick fran en enkit som utvecklats av Eva Bejerot

med flera i en AFA-finansierad studie av lakares arbetsvillkor!.

3.2 Enkatstudien

Enkiten skickade ut varen 2014 som webbenkit till 286 likare som arbetar pa akutmot-
tagningar vid 15 sjukhus fran norr till soder 1 Sverige?. Kriteriet f6r urval av likare var att
storre delen av deras arbetstid skulle vara forlagd till akutmottagningen. AT-likare och
andra likare som tillfilligt arbetar pa akuten deltar inte i enkitstudien. Enkiten besvarades
av 147 likare (51%) som huvudsakligen arbetar pd akuten (se tabell 1).

! Forskningsprojektet ’Likares arbetsvillkor — arbetstider, arbetsorganisation, dterhdimtning och
kunskapsutveckling” syftade till att ge kunskap om ldkares arbetsvillkor. Projektet genomférdes vid
Psykologiska institutionen och Stressforskningsinstitutet vid Stockholms universitet. AFA Férsdkring och
Sveriges likarférbund var finansidrer. Denna enkit utvecklades i samarbete med Arbetslivsgruppen vid
Sveriges likarférbund.

2 De 15 sjukhus som valt att delta i projektet dr (i bokstavsordning): Akademiska sjukhuset Uppsala,
Hallands sjukhus Varberg, Helsingborgs lasarett, Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge,
Linssjukhuset Sundsvall-Hirndsand, Milarsjukhuset Eskilstuna, Norrlands universitetssjukhus i Umea,
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Skdnes universitetssjukhus i Lund, Skdnes universitetssjukhus i Malmé,
Sodersjukhuset, Sédra Alvsborgssjukhus i Bors, Universitetssjukhuset i Linképing, Universitetssjukhuset

Orebro och Vrinnevisjukhuset i Norrképing.
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Tabell 1. Likarnas bakgrund ST-ldkare eller specialist, samt férdelning mellan likare med specialiteten

akutsjukvird och likare med annan medicinsk inriktning.

Akutsjukvird (n=110) Annan inriktning (n=27)
ST-likare Specialist/ 6verlikare ST-likare Specialist/6verlikare
66% (76 st) 34% (40 st) 48% (13 st) 52% (14 st)

Av tabell 1 framgar att de flesta av likarna som besvarade enkiten dr ST-likare eller
specialister 1 akutsjukvard. Det rider en jimn koénstérdelning, 48% dr kvinnor och 52 %
ir mén av liakarna. 71% dr fédda i Sverige och resten dr f6dda i ett nordiskt eller utom

nordiskt land. 57 % av likarna har arbetat 6 eller fler ar som legitimerad ldkare.

Enkiten omfattade frigor med fasta svarsalternativ som besvarades pa en tva- till fem-

gradig skala, samt 6ppna frigor. Enkiten hade foljande frigeomraden:

* Bakgrundsfragor

* Hilsa och vilbefinnande

* Arbetets styrning och organisering

* Arbetsmiljén

* Likares arbetsuppgifter

*  Arbetstider pd akuten

* Lirande och kompetensutveckling

*  Organisationsférindring och inflytande

e Likarspecialiteten akutsjukvird

Enkdtmaterialet bearbetades 1 statistikprogrammet SPSS, version 22. Materialet
analyserades med hjilp av deskriptiv statistik (frekvens- och procentférdelningar) som ger
en beskrivning av hur likare, som 1 huvudsak har sin anstillning pa akutmottagningen vid
de 15 sjukhusen, beskriver och uppfattar sina arbetsvillkor, sin hilsa och vilja att stanna.
For att besvara fragan vilka arbetsvillkor som édr mest betydelsefulla for likares hilsa och
vilja att stanna kvar pa akutmottagningen har logistisk regressionsanalys anvinds. De
utfallsmitt vi anvinder, hilsa (markorer for ohilsa: arbetsrelaterad anspinning/utmatt-
ning och trétthet) och vilja att stanna (funderat pa att byta klinik), har dikotomiserats vid
medianen, dvs. har tva virden ”ja” eller ’nej” for att predicera sannolikheten f6r vilka av
arbetsvillkoren som har betydelse for hilsa eller vilja att stanna. Vi har valt att ndrmare
analysera foljande arbetsvillkor: lean, ledarskap, krav i arbetet, arbetsklimat, tydlighet/
struktur i arbetet och illegitima arbetsuppgifter (onddiga/oskiliga). Vi har justerar for
bakgrundsfaktorerna alder och kén, samt for sjukhus. Skillnaderna mellan sjukhusen ér
dock stora och dérfér har vi valt att inte ta med sjukhus 1 de tabeller vi redovisar i kapitel

13. Resultatet i en logistisk regressionsanalys uttrycks i odds kvoter (odds ratio). En
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oddskvot med virde 6ver 1 innebir att oddset (chansen) eller sannolikheten Okar for att
en “hindelse” ska intriffa, medan ett virde under 1 minskar sannolikheten. Ar oddset 1
har den oberoende variabeln ingen effekt. Ett 95%-igt konfidensintervall valdes, vilket
innebir att sannolikheten dr 95% att den uppmaita oddskvoten ligger inom denna grins.

Oppna svar i enkiten analyserades genom kvalitativ innehéllsanalys.

Redovisningen av resultatet baseras pa bdde enkit- och intervjustudien och resultaten
blandas i den l6pande i texten. Likares uppfattningar redovisas och jimfors l6pande i
texten med hjilp av figurer, tabeller och citat som illustrerar specifika svar. Skillnader
redovisas pa ett sadant sitt att inga enskilda akutmottagningar kan identifieras. En stor
variation finns mellan sjukhusen, men vi har valt att finga en 6vergripande bild av hur det

ar att arbeta som lakare pa en akutmottagning.

3.3 Aterkoppling och spridning av resultatet

Forskarna har erbjudit aterkoppling av resultatet till samtliga deltagande akutmottag-
ningars klinikledningar pa de 15 sjukhusen. Vid resultataterkopplingarna har den bild som
framtrider 1 materialet avseende den nya likarprofessionen akutlikare och akutmottag-
ningars arbetsvillkor bekriftats och kommenterats av klinikledningarna, likasd har
skillnader mellan sjukhusen forklarats, dvs. ’varfor resultatet skiljer sig mellan sjukhusen”.
Den diskussion som féljde vid resultatpresentationen i ledningsgrupperna har spelats in
och foljts upp. Nagra av klinikledningarna har dock av olika anledningar avbojt en
resultataterkoppling. Resultaten fran studien har dven presenterats vid tva konferenser
eller nitverkstriffar f6r akutsjukvard. Dels mars 2015 vid Swedish Emergency Medicine
Talks (SWEET), det nationella métet £6r Svensk Forening for Akutsjukvard. Dels maj
2016 vid Swedish Society for Emergency Medicine (SWESEM), Svensk Foérening for
Akutsjukvard dir fokus var pa arbetsmiljé och ett hillbart arbetsliv f6r akutldkare.

3.4 Etiska overvaganden

Alla deltagare har blivit informerade om studiens syfte och fatt information om att de nir
som helst utan foérklaring kan avbryta sin medverkan. De 15 sjukhusen som deltar i
enkitstudien har avidentifierats 1 resultatredovisningen, likasa har citat fran intervjuer med
likare redovisats pd ett sidan sitt att det inte framgar var ldkaren arbetar. Projektet har

godkints av den Regionala etikprovningsnimnden i Linkdping.
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4 Arbetets styrning och organisering

Pa akutmottagningarna anvinds olika styrformer och det varierar mellan de 15 sjukhusen
som deltar 1 studien. I figur 1 ges en sammanfattande bild av vad som styr arbetet pa

akutmottagningar.

Verksamhetens resultat jimfors regelbundet med
andra arbetsplatser

Virdprogram, rekommendationer och riktlinjer styr
det medicinska arbetet

Vardgarantier styr prioriteringarna (t ex 1-4-
timmarsmalet)

Lean eller liknande managementmodeller anvinds
for att styra arbetsprocesser (flodesorganisering
etc)

0 10 20 30 40 50 60

BT mycket hog/hog grad  ®Iviss grad ©Iliggrad M Vetej/ej aktuellt

Figur 1. Styrformer som anvinds pa akuten.

Av figur 1 framgar att det medicinska arbetet styrs 1 hog grad av vardprogram och andra
riktlinjer. Prioriteringar i arbetet styrs i hog grad av vardgarantier. Lean eller andra
managementmodeller anvinds 1 hég grad for att styra arbetsprocesser. I intervjuerna
uttrycker liakarna att principer fOr styrning genomsyrar akutens verksamhet for att na
effektivitetsmalet — helt enkelt ett snabbare patientfléde. 1 verksamheten utvecklas
flédesprocesser enligt lean principer, rutiner stramas upp med hjilp av checklistor, mallar
och styrdokument, t.ex. vardprogram, samt att mer strukturerande arbetssitt i riktning
mot teamorganisering implementeras. Likare beskriver att de styrs av det politiska malet
1-4-timmarsmalet som mater ledtider 1 patientflédet, dvs. att patienten ska triffa en ldkare
inom en timme och limnat akutmottagningen efter fyra timmar. Flera likare uppfattar 1-

4-timmarsmalet som en godtycklig siffra utan evidens. De menar att det dr ett mal som
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inte kan uppnas for forutsittningarna att na malet dr bristfilliga. Uppfattningen bland
likarna dr att det dr f6r mycket ekonomistyrning utan fokus pa patienten eller vardens
kvalitet, och lean uppfattas som mindre bra f6r patienten. Ett av de deltagande sjukhusen
ligger i framkant nir det giller implementering av lean. En del av likarna har relativt goda
erfarenheter av lean, men lean kan dven komma i konflikt med den professionella

identiteten.

V7 dr valdigt styrda, alltsa Lean dr ju vildigt implementerat i vart arbetssatt i och med att vi
tillsammans sd fort som majligt ska titta pa patienten och gora den hér gemensamma planen sa kan
vi snabbt ocksd processa patienten och darmed avsiuta den fort for det dr ocksa viktigt att vi har
likarbedimning inom en timma och patienten ska vara klar pa akutmottagningen inom fyra
timmar, det dr de malen som ger ekonomi for akutmottagningen. Och det ligger naturligtvis i virt
intresse att snabbt processa patienterna for att annars sa bara fyller de pa sig hdr och da blir det
kaos och det vill vi inte ha sa att vi vill ju snabbt processa patienterna. Ddremot eftersom Lean dr
vildigt viktigt och tiderna dr valdigt viktiga eftersom dom ger en ekonomisk ersittning till
akutmottagningen sa betonas de sa mycket att det i alla fall jag upplever och en del av mina likar-
kollegor att man inte diskuterar inneballet och kvalitén och vad vi gor, eftersom produktionstakten
ar sa viktig sa dr det andra far inte riktigt, den diskussionen far inte riftigt plats just nu utan
Lean blir det sa mycket Lean och jag har varit en stor foresprikare for Lean och jag tror pa det
men_jag tror att man maste, det dr min personliga dsikt, jag tror att det inte gar att ta ett sitt att
bygga bilar och applicera det pa sjukvdrd rakt av, jag tror inte det dr en bra losning/ .../ man
kdnner sig lojal mot sitt dtagande gentemot patienten, sa ger ju det en konflikt att jag har ntbildat
mig for att ta hand om patienter men hdr sa processar vi... jag tror att man kan kdanna sig lite
avprofessionaliserad... speciellt om allting dr wvdldigt styrt, och man i princip forenklar och
Standardiserar och det ar klart att vi ska gira mycket sant men den medicinska bedimmningen, alltsa
helhetsbedommningen av patienten, den reduceras och det dr mycket det som min utbildning bygger pa
att jag ska kunna gora den har helbetsbedommningen. Det dr en konflikt mellan ... vi har jobbat i
en kvalitetskultur, lakare har varit lite egensinniga men dom har alltid tyckt att dom har gett bra
kvalité till patienten liksom att det dr det som bhar varit fokus. Nu dr vi pa vig in i en
kvalitetssakringskultur och standardisering och det dr ju naturligtvis ett jattestort skifte for varden
men fragan ar alltsa bara man inte gar for langt. (S'1-likare akutsjukvard)

Hur verksamheten styrs inverkar pa hur arbetet dr organiserat. Organiseringen av arbetet
ir komplex, och den skiljer sig visentligt mellan akutmottagningarna. Av intervjuerna med

likarna framgar att arbetet organiseras atminstone pa tre olika sitt, nimligen:

* Tva parallella organisationer en for likare respektive en for sjukskéterskor och underskéterskor.
* En sammanhallen organisation for likare, sjukskoterskor och underskdterskor.

* Blandning av punkt 1 och 2 ovan f6r olika delar av verksamheten.
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Enkitdata visar att tva parallella organisationer dr vanligt férekommande (se figur 2). De
intervjuade likarna beskriver att nir akutmottagningen har tva parallella organisationer, en
tor likare respektive en for sjukskoterskor och underskoterskor, dr yrkeskategorierna
uppdelade och de har skilda ledningsstrukturer. Det innebir att likare respektive sjuk-
skoterskor och underskoterskor har skilda chefer. Likarna har en likarchef (akutchef)
som dr ansvarig for likarna som bemannar akutmottagningen. En del av likarna har delad
tjanst mellan akutmottagningen och annan klinik som de tillh6r. Eller sa kommer de
nigon vecka da och di till akuten och bemannar di en specifik linje t.ex. internmedicin,
kirurg eller ortopedi en s.k. traditionell linjeorganisation. Ibland bemannar de en
medicinsk eller kirurgisk akutmottagning da det finns flera akutmottagningar som ar
parallellt organiserade inom en akutvardsenhet. P4 nagot sjukhus bemannar hyrlikare
akutmottagningen ndtter och helger. Liksom ldkarna har sjukskoterskorna och under-
skoterskorna egna chefer, ofta flera sjukskoterskechefer férdelade pa olika verksam-
hetsdelar, tex. en medicinakut, eller linjer fér kirurg och ortopedi. Till skillnad frin

likarna dr dessa personalgrupper alltid stationerade pa akutmottagningen.

Det tycks vara mindre vanligt med ez organisation for all personal. Uppfattningen bland
de intervjuade likarna dr att arbetsorganisationen utformas beroende pa tillgingen pa
antal akutlikare, som dr stationerade pa akutmottagningen och jobbar linjeldst, i for-
héllande till antal likare som jobbar enligt den traditionella linjeorganisationsmodellen. Pa
ett av sjukhusen 1 studien som anstillt flest akutlikare (ST-ldkare) har en implementering
mot en organisation for samtlig vardpersonal skett. Akutlikargruppen dr dd anstilld och
stationerad pa akutmottagningen. Dessa akutlikare har samma verksamhetschef och

arbetstider som 6vrig vardpersonal.
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Tva parallella organisationer - en for likare, en for
ssk och 6vrig personal

Arbetet organiseras i relation till férvintat
patientflode

48

Arbetet organiseras i team

15
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Figur 2. Arbetets organisering pa akutmottagningen.

Enkitdata visar att arbetet organiseras 1 relation till férvintat patientfléde (figur 2) och att

det dagliga arbetet organiseras och leds tillsammans av likare och sjukskoterskor (figur 3).

Vilka organiserar och leder det dagliga arbetet pa

akuten?
81

73
Vilken personalgrupp skéter prioriteringen av

0

inkommande patienter?
27

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

B Sjukskoterskor M Likare B Likate och sjukskéterskor tillsammans

Figur 3. Personalgrupp som skéter prioritering av patienter och organiserar arbetet pa akuten.

Av intervjuerna framgar att samtliga akutmottagningar har ett ledningsteam bestiende av
en ledningsansvarig likare och en ledningsansvarig sjukskéterska som har till uppgift att
dirigera patientflédet genom akutmottagningen, dvs. se till att patienterna i ritt ordning
kommer till ritt doktor eller ritt team, via triage och likarbedémning. Den lednings-

ansvarige likaren (dven kallad flédeslikare) har det 6vergripande medicinska ansvaret f6r
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akutmottagningens verksamhet. Enkitdata visar att organisering i team dr vanligt
torekommande (figur 2). Teamarbete ges dock olika innebérd. De intervjuade likarnas
beskrivningarna varierar fran att de har en 7riktig” teamorganisering till att ldkarna
”jobbar ihop” med en sjukskoterska och/eller underskoterska. De som har en team-
organisering men dven de som forsdker jobba’titt ithop i1 team” menar att ldkare,
sjukskoterska och/eller underskoterska dr inne hos patienten samtidigt for f4 hora samma

sjukdomsbeskrivning av patienten.

Triage anvinds 1 hog utstrickning for att sortera och prioritera inkommande patienter och
det dr frimst sjukskéterskor som triagerar patienter pa akutmottagningarna (figur 3). Av
intervjuerna framgar att ledningslikaren har ett titt samarbete med triaget och
triageskoterskan, som i sin tur rapporterar Gver till teamen eller behandlande likare.
Ledningslikaren har dven en stindig kommunikation med teamen, och likaren i teamen
kan fa stottning av ledningsldkaren. Triageringen skiftar dock beroende pa patientflédet
och hur arbetet organiseras pa akutmottagningen vilket en likare beskriver i en av de

Oppna fragorna i enkaten:

Det varierar gillande triagering beroende pa patientflidet och vilken akutmottagning man jobbar
pa. I det ideala fallet ska likare och sjukskiterska teamtriagera men fungerar bara vid lagt flode av
patienter. 1id hogt flode triagering av sjukskiterka. Bdttre med triagelikare som da kan triagera

bort patienter som kanske kan véinta eller soka primdrvarden.

Av tabell 2 framgar att de faktorer som forsvarar arbetets organisering dr betydligt fler dn
de underlittande faktorerna. Av ldkarintervjuerna framgar att arbetets organisering
underlittas nir akutlikare bemannar akutmottagningen eftersom de arbetar linjelost”
och kan ta vilken patient som helst oavsett sjukdomsbild. Att arbeta med mer erfarna
béade likare och sjukskoterskor och att det finns en gemensam forstaelse f6r att de har ett
delat ansvar f6r patienterna dr nagot som ocksa underlittar arbetets organisering. Det som
torsvarar organiseringen av arbetet dr bland annat hég personalomsittning, sjukskoterske-
brist, oerfarna likare, likare som inte vill jobba i team, revirbevakning mellan akutlikare

och etablerade likarspecialiteter och brist pd undersékningsrum.
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Tabell 2. Faktorer som underlittar respektive férsvirar arbetets organisering enligt likarna.

Underlattande faktorer

Forsvirande faktorer

Med akutlikare som arbetar linjelost, blir det
en jamnare patienttillstromning och resurser
nyttjas battre.

Att arbeta med erfaren, kompetent personal
(erfarna dr en trygghet f6r mindre erfarna)
Omsesidig forstielse for det delade ansvar

likare och sjukskoterskor har f6r patienten.

Ho6g personalomsittning
Bristfilliga férutsdttningarna fOr teamarbete,
teamarbete kriver en viss grundbemanning, ¢j
optimalt arbetssitt vid sjukskéterskebrist.
Oerfarna likare som inte kan fatta snabba
beslut, teamen far bristande kapacitet
Likare kliniker  will

sjalvstindigt, €j i team.

frin andra jobba
Revirbevakning — akutldkare sliss mot gamla
strukturer och etablerade likarspecialiteter som
bevakar sina intressen.

Otydlig organisering av arbetet, ”det bara flyter
och vem som bestdimmer dr obegripligt”

Tva separata organisationer, en for likare, en
tor sjukskoterskor, med parallellt chefskap
Turf-grinsen flyttas till mellan akuten och
klinikerna. Turfing=att Gvertyga en specialitet
om att den hir patienten dr mer limpad for
dennes avdelning 4n min egen.

Okande patienttillstrdmning

Fa unders6kningsrum

Fa virdplatser, svirt att ligga in patienter

Inférande av den nya yrkesgruppen akutlikare har dock inte skett pda alla akut-

mottagningar. Detta kan férklara en del av svarigheterna kring uppfattningen om arbetets

organisering som t.ex. att alla likare inte vill jobba i team och revirbevakning mellan olika

likarspecialiteter.

V7 har tankar om akutlikare men det krips ju ocksa en ganska konkret plan. Hur nar vi dit?

Och dar jobbar vi ju i klinikledningen aktivt med det, men dar har vi inte kommit hela vigen hur

vi vil|= 177 tar sma steg. V'i tar de forsta stegen hur vi ska konsolidera verksambeten, ta dver lite

mer, fi det att fungera battre men dar krivs nog en tiodarsplan bur vi ska successivt organisera oss

for att kunna infora ett akutlikarsystem om Rliniken bestammer att det dr det som dr malet.

(Overliikare, medicinsk akutvirdsverksambet )

De 15 sjukhusen skiljer sig markant at ndr det giller inférande av ett akutlikarsystem. Pa

en del sjukhus bemannas akuten helt eller delvis av akutlikare, samtidigt finns det

klinikledningar som dr i planeringsstadiet av att infora ett akutlikarsystem.
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5 Olika yrkesgruppers samarbete pa akuten

Av bade intervju- och enkitdata (figur 4) framgir att det allmint sett rader ett bra

samarbete mellan olika yrkesgrupper pa akuten.

Det rader ett bra samarbete mellan olika
yrkesgrupper

Det finns motsittningar mellan likare och
sjukskoterskor

Det finns motsittningar mellan likare och
underskoterskor

Det finns motsittningar mellan sjukskéterskor och
underskoterskor

52
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BT mycket hég/hog grad  ®Ivissmin ¥ Knappast/inte alls

Figur 4. Samarbete mellan olika yrkeskategorier.

Trots att samarbetet dr bra indikerar enkitdata att det i viss man finns motsittningar
framfor allt mellan likare och sjukskéterskor, samt sjukskéterskor och underskoterskor. 1
likarintervjuerna kommer det fram att det finns konflikter mellan yrkesgrupperna som
relateras till vem som organiserar och bestimmer arbetssittet. Som flera av de intervjuade
likarna uttrycker dr akutmottagningen sjukskoterskornas arena. Likarna menar att
sjukskoterskor som dr chefer eller teamledare dr en stark grupp pa akutmottagningen.
Likarna har lite kontakt med chefsskoterskorna och dirmed har de dven lite makt 6ver
arbetets organisering pa akutmottagningen. De intervjuade akutlikarna menar att likare
som tar enstaka pass kan uppleva att det édr sjukskéterskornas hemmamiljs. Det dr enklare
om ldkaren dr stationerad pa akutmottagningen eller dr ddr ofta f6r dd kidnner den Ovriga
vardpersonalen igen en. Nagra likare menar att det ocksa kan vara en personlighets- och
attitydfriga. Ar de som likare tydliga och trevliga si ir det inget bekymmer, men ir de
diremot otrevliga, osdkra och forséker hidvda sig did stéter de pa patrull hos
sjukskoterskorna. Likarna beskriver att det dr en grazon mellan yrkeskategorierna, men
understryker att det dr de som star for de medicinska bedémningarna. Det dr de som

ordinerar och sjukskéterskorna utfér ordinationen och  dirmed stir de Gver
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sjukskoterskorna 1 den medicinska rangordningen. En av de intervjuade akutlikarna
uppfattar sig som teamledare for att denne har den hégsta medicinska kompetensen, och
dirmed ocksa ritten att ta besluten. Efter arbetspasset nir de gbr den skriftliga
reflektionen dr det dock alltid sjukskéterskan som sitter som teamledare. Detta dr nagot

likaren aldrig vagat ifragasitta eller ta upp till diskussion:

(-..) jag uppfattar mig siily i och med att jag har den higsta medicinska kompetensen sa har jag
ocksd det yttersta ansvaret och darmed ser jag mig ocksd faktiskt som en teamledare. Men det har
aldrig uttalats ntan nér vi da skriver vara, vi har alltid en skriftlig reflektion efter varje pass, da dar
det ofta sa att sjukskditerskan sitter som teamledare, det har inte jag. Jag har inte tagit upp det har,
men jag menar jag har ansvaret, sa dr det och da tycker jag ocksd att di har jag ratten att ta
besluten. Sa jag kan sdga, om dom kanske vill att nu ska vi ta in ndsta patient, “nej nu maste vi
gora klart det har”. Men ser sjukskiterskorna sig som teamledare? |ag tror att de gir
det, det hdr dr en jatteintressant fraga, den stenen bar inte jag vagat Wjfta pa helt enkelt.
(Akutlikare)

De intervjuade likarna understryker att de och sjukskéterskorna inte fungerar utan
varandra, men att sjukskoterskorna kan kinna sig vildigt hotade, och det ir ett problem
tor lakarna. Plotsligt kom »/ menar nagra akutlikare, vi som stationeras pa
akutmottagningen, vi som har en formellt hogre kompetens och som har massor av
asikter om hur verksamheten ska organiseras. Det kan leda till konstiga motsittningar
mellan yrkeskategorierna. Samtidigt upplever likarna att ur ett medicinskt perspektiv ér
det inte alltid bra att sjukskoterskor bestimmer hur arbetet ska organiseras. Nir erfarna
sjukskoterskor ger tips till likare si menar likarna att de upplever att det dr
sjukskoterskorna som har det hogsta medicinska ansvaret. Det dr da det ibland bli fel i
kommunikationen och det skapar konflikter mellan yrkesgrupperna. Men samarbetet dr
oerhort personbundet, menar likarna, och det beror helt enkelt pa vilka personer du
arbetar med. De riknar upp flera faktorer som bade underlittar respektive foérsvarar
samarbetet mellan akutlikare och andra likare, samt likare och sjukskoterskor, se tabell 3

nedan.
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Tabell 3. Faktorer som underlittar respektive férsvarar samarbetet enligt likarna.

Underlattande faktorer for samarbete

Forsvirande faktorer for samarbete

Dialog och kommunikation i teamen,
mellan yrkesgrupperna.
Forbittringstavlorna dir arbetet utvirder-
ars varje dag.

Sjukskoterskor som kan tinka sjilva t.ex.
vilka prover som ska tas, har god dverblick
over patienten och kan foresld vilka
patienter likare ska ga till forst.

Vara tydlig med VAD man vill ha gjort,
informera varandra VAD man gjort och
VAD som hinder.

Bristande kunskaper och kompetens hos
kollegor, bade likare och sjukskéterskor —
oerfarna skapar irritation

Osikra likare som inte kan fatta beslut —
de kidnner sig osikra 1 sin roll och iakttagna
nir de gir in med sjukskéterskorna.
Personalomsittningen av  sjukskoterskor
skapar brister i rutiner och minskar flytet i
arbetet bdde gillande patientomhinder-
tagande och flédet i arbetet.

Parallella organisationerna (likare-ssk) —
kamp om vilken verksamhet som ska
bedrivas pd akuten. Starka skoterskechefer
och svag likargrupp.

Linjeldkare som tar med sig AT-ldkare,
kandidater kan stora teamens arbete.
Hyrlikare som kommer och gar

Nir det dr for mycket patienter, Over-
blicken minskar

Inga gemensamma arbetsplatstriffar fOr
sjukskéterskor och likare

Inga eller fi schemalagda méten fOr
likarna, vi ses aldrig”

Fysiska barridrer som separerar yrkes-

kategorierna, likare kinner sig utanfoér.

Dialog, tydlighet och sjukskoterskor som har god Gverblick 6ver patienten och arbetet

underlattar samarbetet. Det som forsvarar samarbetet ar bland annat oerfarna likare och

sjukskoterskor, hog personalomsittning av sjukskoterskor och hog patienttillstromning.

23



6 Lakares arbetsuppgifter pa akuten

Arbetsuppgifterna pa akutmottagningen bestir av patientarbete som utférs individuellt
eller i team. Seniora likare har dven till uppgift att handleda underlidkare och AT-likare
samt stodja andra likare och 6vrig virdpersonal i patientarbetet. Parallellt med patient-
arbetet sker administrativt arbete, t.ex. diktering, f6lja upp provsvar och skriva remisser
under arbetsdagen. Nagra akutlikare vid ett av sjukhusen ndmner att de har hela
arbetsdagar schemalagda f6r administration. Likarna kan tilldelas arbetsuppgifter som inte
tillhér kdrnverksamheten och som gar utanfér den professionella rollen. De kallas
illegitima arbetsuppgifter, det dr arbetsuppifter som dr bade onddiga och oskiliga. I figur 5

redovisas likarnas uppfattningar om illegitima arbetsuppgifter.

Onodiga

Har du arbetsuppgifter som du undrar Gver om de
... egentligen alls borde g6ras?

... 4r vettiga om meningsfulla?

... alls skulle beh6va goras, eller kunde géras med
mindre anstringning om saker och ting var

... existerar bara fOr att vissa personer kriver att
det ska vara pa just det sittet?

Oskiliga

Har du uppgifter som du menar ... borde gbras av
nigon annan person eller yrkesgrupp?

... kriver mer 4n vad som ir rimligt? 69
... forsitter dig i obehagliga situationer? 81
... inte borde hamna hos dig? 68

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

B Aldrig Sillan/ibland ™ Ofta/mycket ofta

Figur 5. Likarnas uppfattningar om illegitima arbetsuppgifter — onddiga och oskiliga.
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Av figur 5 framgar att en stor andel av likarna har bade onddiga och oskiliga arbetsupp-
gifter. Illegitima arbetsuppgifter, bide onddiga och oskiliga, kan bli en stark stressor for
att de blir ett hot mot den professionella identiteten. I tva 6ppna enkitfragor fick likarna

ge exempel pa onddiga respektive oskiliga arbetsuppgifter, vilka sammanfattas i tabell 4.

Tabell 4. Likarnas beskrivning av illegitima arbetsuppgifter, dvs. bade onédiga och oskiliga.

Onddiga arbetsuppgifter

Oskiliga arbetsuppgifter

Dubbel- och 6verdokumentation i journal-
systemet t.ex. i patientliggare, dikterad patient-
journal och pappersjournal.

tva

Dokumentation 1 schemasystemet -

parallella schemasystemet (nya - gamla)
Dokumentation av arbetstid i HR-funktionen
(t.ex. rapportering av jourtid och jourarbetet,
begira jourkomp).

Dubbeldokumentation av likemedel i like-
medelsjournaler och i likemedelsmodulen i

datasystemet.

Dokumentation av DRG-koder och andra

registerkoder.

Dubbelsignering av  (automatiska) journal-
anteckningar, t.ex. provsvar, diagnoskoder osv.

i dokumentationssystemet

Inskrivning pa akutens observationsenhet for
att sedan en timma senare skriva ut patienten
for att nd 1-4-timmarsmaélet fér att erhilla
slutenvardspeng.

Inldggningsrutinerna medfér  flertal arbets-
uppgifter, tex. samtal till jourlikare, sjuk-
skoterskor och koordinatorert.

Leta, ”jaga” vardplatser pa andra avdelningar
och kliniker.
Rapportering  till

avdelningar borde goras av sjukskéterska.

vardpersonal pa andra
Alltid gd med patient till hjdrtavdelningen
oavsett patientens tillstind.

Planera och forbereda akuta operationer, t.ex.
kontakta operation, narkoslikare, etc.
Overflyttning av patienter frin akuten till annat

sjukhus.

Administrativa arbetsuppgifter delegeras
snabbt och girna Over till ldkare fran
administrativ  personal (klinikassistent, IT-

supporten) tex. felanmilan av datorer och

skrivare, mm.

Vissa dokumentationsuppgifter borde géras av

sekreterare.
Komplicerade inldggningsrutiner — ringer
samtal, koordinerar, “hitta” vardplatser,

rapporterar patienter till andra avdelningar
kridver mer tid 4n rimligt.

Direktinliggning av patienter pia avdelning
borde géras av avdelningslikaren.

Praktiska arbetsuppgifter som inte behéver
gbras av likare, tex. ta in patienter frin
vintrum, kli av patienter, stida, leta upp
material, bevaka kommande réntgensvar, ta
bort nalar, gi igenom likemedelslistor med
patienter och anhoriga.

Gi till utbytescentralen” f6r att fi rena
arbetsklider.
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Onodiga arbetsuppgifterna tycks vara av tva slag. Dels dr det uppgifter som dr relaterade
till dokumentation i administrativa system. Uppfattningen dr att just dubbel- och
6verdokumentation inte kinns vettigt di samma uppgift gors tvd ganger, vilket borde
kunna géras pa annat sitt. Dels dr det uppgifter som ir relaterade till utflédet av patienter,
dvs. likarna ska sia snabbt som méjligt forflytta patienten fran akutmottagningen och
rapportera 6ver patienten till annan avdelning, klinik eller annat sjukhus. Aven dessa
uppgifter skulle kunna organiseras pa annat sitt. Nir det giller oskiliga arbetsuppgifter,
uppgifter som borde géras av ndgon annan, och som kriver orimligt mycket tid och som
inte borde hamna hos likaren, dr av administrativ karaktir. Likarna anser att de oskiliga
arbetsuppgifterna borde goéras av sekreterare eller annan administrativ personal.
Inliggning av patienter tar orimligt med tid och kriver en stor arbetsinsats av likaren.
Sedan finns det en hel del praktiska arbetsuppgifter som man inte behéver vara likare f6r

att gbra som r6r direkt och indirekt patientarbete.
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7  Arbetsmiljon pa akuten

Arbetssituationen pd akuten beskrivs av de intervjuade likarna som ett konstant kaos. In-
och utflodet av patienter dgs inte av akutmottagningen utan som en likare uttrycker vz har
problemet men inte mandat att losa det. Problemet dr linga vintetider, det dr stokigt, det gar
lingsamt, det ér trégt och ineffektivt. Patientflédet pa akuten later sig inte styras som pd
en vardavdelning dir verksamheten dr mer tidsplanerad, t.ex. rond pa férmiddagen och
mottagning pa eftermiddagen. Andra dilemman som likarna ndmner dr att prioritera
mellan arbetsuppgifter, 6verviga i vilken ordning patienter ska tas med hinsyn till bade
patienten och effektiviteten pd akutmottagningen. Patientflédet far inte stoppas upp, t.ex.
om patienter maste transporteras fran ett sjukhus till annat. Likare beskriver att du som
likare ska jobba snabbt utan att gbra fel, men du ges inte férutsittningar for det. Det
saknas lokaler, britsar till patienter samt vardplatser pa andra avdelningar och kliniker. Av

enkitdata forstirks bilden att likarnas arbetssituation dr pressad (se figur 6).

Hinder det att du arbetar under oacceptabel
tidspress?

Har du sd médnga arbetsuppgifter att det inverkar
negativt pa dina mojligheter att arbeta effektivt?

55
Har du svirt att fi den ro och avskildhet som du

kan behéva fOr att utféra vissa arbetsuppgifter?

15

0 10 20 30 40 50 60

B Oftast/ganska ofta Ibland ™ Sillan/aldrig

Figur 6. Krav i arbetet.

Nistan hilften av likarna uppger att de ofta/ganska ofta arbetar under oacceptabel
tidspress och har sa manga arbetsuppgifter att det inverkar negativt pa maojligheterna att
jobba effektivt. Drygt hilften av likarna har ocksd ofta svirt att fa den ro och avskildhet
som kan behovas for att utféra vissa arbetsuppgifter. I ldkarintervjuerna lyfts flera
faktorer (eller stressorer) fram som Okar likarnas arbetsbelastning. Faktorerna kan delas in

1 verksamhetsrelaterade faktorer, dvs. relaterade till akutmottagningens verksamhet, och i
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individrelaterade faktorer, dvs. relaterade till den enskilde likarens erfarenhets- och

kompetensniva (tabell 5).

Tabell 5. Faktorer eller stressorer som 6kar arbetsbelastningen for likare.

Faktorer som ar verksamhetsrelaterade

Faktorer som 4r individrelaterade

Full belastning dygnet runt — minga patienter
och beldggning dygnet runt pa akuten.

Hogt svart att orkar med

arbetstakten

arbetstempo,

Akuten 4r en tung arbetsplats, det dr mer jobb
in pi en virdavdelning

Stindigt fokus pd produktion och uppnd
effektivitetsmalen

Overbeliggning — fa singplatser till patienter
som behéver liggas in pa en virdavdelning
Krivs oerhérda resurser att ha kvar patienten

pé akuten.

Ridsla for att gora fel, likaren dr skurken
Patienter som inte dr undersdkta skapar oro.
Stressande att inte ha kontroll pd vilka
patienter som ligger “opatittade”

Svart att beméta férvintningar frin patienter
och konflikter med patienter

Hot om vild och krinkningar

Oerfaren personal Okar arbetsbelastningen,
eftersom arbetet inte kan férdelas jimt mellan

personalen som jobbar péd passen

Vilka strategier anvinder likarna for att hantera arbetsbelastningen och kraven i arbetet
(se figur 7)?

Jag hoppar over raster/lunch for att hinna med det

Jag sdnker kvalitetskraven pa mitt arbete for att
hinna med vad som ska gbras

som ska goras

Jag bet kollegor om hjilp/avlastning

Jag siger ifrin till kollegor eller min chef nir min
arbetsbelastning édr fér hog

Nir jag har mycket att gbra har jag mojlighet att
prioritera bort vissa arbetsuppgifter

48

0 10 20 30 40 50 60

B Mycket ofta/ganska ofta Ibland  ® Ganska sillan/mycket sillan

Figur 7. Likarnas strategier for att hantera krav 1 arbetet.
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For att hantera arbetskraven hoppar drygt hilften av likarna mycket ofta eller ofta Gver
raster och lunch f6r att hinna med det som ska goras i arbetet. Vid hég arbetsbelastning
har 48 procent av likarna sillan mojlighet att prioritera bort vissa arbetsuppgifter. Hilften
av likarna ber ibland kollegor om hjilp eller avlastning. 42 procent av likarna siger ibland
ifran ndr deras arbetsbelastning dr f6r hog. Nir arbetsbelastningen dr hog sinks dock inte
kvalitetskraven utan likaren utfor arbete med fortsatt bibehallen kvalitet. Hur ar det med

individuellt och kollektivt inflytandet 6ver den egna arbetssituationen? Se figur 8.

Individuellt inflytande

Jag har mojlighet att diskutera och paverka
uppldggningen av det egna arbetet

Jag har tillrickligt stort inflytande pd beslut som
giller den avdelning jag arbetar pa

Kollektivt inflytande

Genom arbetsplatstriffar har likargruppen
inflytande pa verksamhetsnira fragor

Diskussioner och beslut i likargruppen har
betydelse for hur verksamheten organiseras

Seniora likares kunskaper och erfarenheter beaktas
i planeringen av verksamheten

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

B Oftast/ganska ofta Ibland M Sillan/aldrig

Figur 8. Individuellt och kollektivt inflytande 6ver arbetet.

Av figur 8 framgar att fler av likarna uppfattar att de har ett storre individuellt
handlingsutrymme, dvs. de kan péaverka arbetets uppliggning, dn att de har ett kollektivt
handlingsutrymme i ldkargruppen. Nistan en tredjedel av likarna anser att de aldrig har

inflytande 6ver verksamhetsnira fragor.
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Vilket st6d far likarna av den nirmaste chefen och ledningen pa akutmottagningen (figur

9)?

Min nirmaste chef ger bra foérutsittningar for att
jag ska utvecklas i jobbet

Jag har moijlighet att prata om svarigheter i mitt
arbete med min nirmaste chef

Jag fir uppmuntran och det stéd jag behover av
min nirmaste ledning

Min nidrmaste ledning ger dterkoppling som ir
nédvindig £or att jag ska veta om jag gor ett bra

jobb 45
0 10 20 30 40 50 60
B Stimmer helt/mycket bra Stimmer ganska bra B Stimmer i viss man/inte alls

Figur 9. St6d fran nirmaste chefen och ledningen pa akutmottagningen.

Av figur 9 framgar att den ndrmaste chefen ger likarna bra férutsittningar for att de ska
utvecklas 1 arbetet, samt ger uppmuntran och stéd 1 arbetet. Drygt hilften av likarna har
mojlighet prata om svarigheter 1 sitt arbete med den nirmaste chefen. Att ledningen ger
noédvindig aterkoppling for att likarna ska veta om de gor ett bra jobb stimmer till viss

man eller inte alls menar 45 procent av lakarna.
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8 Lakares lar- och kompetensutvecklings-
mojligheter

Enkitdata visar att drygt 80 procent av likarna upplever en press att hélla jimna steg med
kunskapsutvecklingen inom sin professionella disciplin. Flera av de intervjuade likarna
menar att de inte pa langa vigar dr fullirda och saknar viss kompetens. Samtidigt dr de
inte oroliga f6r de maste inte inhdmta den kompetensen nirmaste veckan. De fiar komma
med dren sdger likarna. Vid enstaka tillfillen behéver de ha stéd frin mer medicinskt
kompetenta likare. Det finns stédfunktioner pa sjukhuset, som exempelvis narkoslikare
som kan hjilpa till att géra sambedémningar — uppfattningen dr att det alltid finns
stottning att fd i arbetet. Nagon likare nimner dock att i likarrollen ligger att de inte ska
efterfriga st6d, utan som ldkare ska du klara dig sjilv. Det viktiga dr att lira sig bli
beslutskompetent, vilket innebdr att fatta snabba, inte felaktiga beslut. Likarna menar att
yrkeskunnandet sitts dagligen pa prov nir patienter har diffusa problem, medan

trafikolyckor med svart skadade patienter dr littare att hantera f6r da £6ljs rutiner i arbetet.

Det finns olika sitt att lira arbetet pa. Likarna deltar i formella, formaliserade informella
och informella liraktiviteter i det dagliga arbetet. Formella ldraktiviteter, dr sadana
aktiviteter som dr planerade och organiserade pa eller i anslutning till arbetsplatsen.
Likarna deltar i hog grad i interna och externa utbildningar rérande medicinska fragor,

men knappast i forskningsprojekt, konferenser eller kongresser (se figur 10).

Deltar i forskningsprojekt/kliniska provningar
67

Deltar i interna och/eller externa fort- och

vidareutbildningar rérande medicinska fragor
|t
W

Deltar i konferenser och kongresser 50
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BT hoggrad “1vissmin M Knappast

Figur 10. Formella liraktiviteter — pa eller i anslutning till arbetsplatsen.




Nir det giller utbildningar beskriver de intervjuade ST-likarna att de har en utbildnings-
vecka per termin (inom ST-utbildningen) da de deltar i féreldsningar, praktiska Gvningar,
samt gar igenom ny apparatur och patientfall. ST-likarna gar f6rutom utbildning inom sitt
specialistomrade ocksa randutbildning eller sidoutbildning inom angrinsande omraden pa
andra kliniker. Som firdig specialist i akutsjukvard finns det dock firre organiserade
utbildningsaktiviteter. En akutlikare menar att specialisterna i akutsjukvard inte har nagot
definierat kompetensutvecklingsprogram. Denne likare menar att pa den akutmottagning
denne jobbar ir 6verlikarna vildigt osynliga i jimférelse med andra avdelningar dir de ér
tongivande och vigvisare for yngre likare. Andra forklaringar som kommer fram i
enkitens 6ppna fraga dr att likarna saknar forum for specialistkompetensutveckling, att de
inte hinner med kompetensutveckling under ordinarie arbetstid, och att kompetens-
utveckling maste schemaliggas for specialistlikare som dr stationerade pa akuten. Sedan
finns utbildningar som ldkarna i intervjuerna bendmner “obligatoriskt tvingande” som
kliniken far bonuspengar f6r som t.ex. brand-, arbetsmiljé- och likemedelsutbildningar.
Formaliserade informella liraktiviteter, d4r sidana aktiviteter som delvis dr organiserade

men sker mer informellt i arbetet (se figur 11).

Deltar i likartriffar pa arbetsplatsen som tar upp
medicinska frigor

Askulterar pA hemmahorande eller annan klinik

Blir handledd i arbetet

Deltar i specialistnitverk

0 10 20 30 40 50 60 70 80

BT hogerad "1vissmin MKnappast

Figur 11. Formaliserade informella liraktiviteter pé arbetsplatsen
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Av figur 11 framgar att likarna i hog grad eller i viss man deltar 1 lakartriffar pa
arbetsplatsen, och blir handledda i arbetet. Av intervjuerna framgar att handledning, att
béide sjilv bli handledd och handleda mindre erfarna likare, stimulerar lirande 1 arbetet.
Andra viktiga lirtillfillen som nidmns av likarna dr simulerings- och scenario6vningar av
stora olyckor och trauman, som syftar till att trina kommunikation och teamarbete med
sjukskoterskor kring en svart sjuk patient. Storre delen av lirandet sker i informella
situationer ndr arbetet utférs pa egen hand eller tillsammans med andra kollegor (figur
12).

Féljer pd egen hand upp angeligna patientfall

Diskuterar patientfall med erfarna kollegor

For informella samtal med andra kollegor

Foljer pa egen hand upp medicinska
rekommendationer, riktlinjer, vetenskapliga
tidskrifter

0 10 20 30 40 50 60 70 80

BT hoggrad “1viss min M Knappast

Figur 12. Informella ldraktiviteter — lirande i dagligt arbete

Att folja upp patientfall och diskutera patientfall med erfarna kollegor sker i hog grad i
arbetet, liksom att féra informella samtal med andra kollegor (figur 12). Denna bild
forstirks av intervjuerna och uppfattningen ir att fraga, diskutera och folja upp patientfall,
samt “korridorsnack” kollegor emellan dr viktigt for att lira om olika sjukdomar, rutiner
mm, liksom att anvinda avvikelserapporter for lirande i arbetet. Enkitdata visar att
likarna i viss man pa egen hand foljer upp medicinska rekommendationer, riktlinjer och
vetenskapliga studier. I intervjuerna berittar likarna att de férkovrar sig pa egen hand

genom forskning och sjilvstudier, t.ex. liser facktidningar.
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9 Forbattringsarbete och verksamhets-
utveckling

Samtliga akutmottagningar férindrar och férbittrar sina flodesprocesser, dvs. kortar led-
tider, utvecklar rutiner och arbetssitt mot teamorganisering. Nagra likare uttrycker att de
implementerar lean i verksamheten, medan andra kallar det fér flédesarbete. Om-
byggnationer av akutmottagningar nimns ocksid som pagiende férindringsarbete, samt
inférande av akutlikartjdnster och byte av chefer. Férindringar sker stindigt, och en del
menar att det inte sker si tvara kast i verksamheten, medan andra menar tvirtom att
kasten dr tvira. Négra likare upplever att de har ett gott inflytande vid forindringar
medan andra inte har nagot inflytande alls. Enkitdata ger bilden att hilften av likarna
sjilva eller tillsammans med andra kommit med forslag pa forbittringar pd arbetsplatsen
(figur 13).

Har sjilv eller tillsammans med andra kommit med
forslag pa forbittringar pa arbetsplatsen

Deltar i projekt eller nigon grupp som arbetar med
verksamhetsutveckling

Mojlighet att avsitta arbetstid for att engagera mig i
verksamhetens utveckling pd akuten

Blir inbjuden till ssmmanhang dir jag 4r med och
péverkar verksamhetens utveckling pa akuten

0 10 20 30 40 50 60

BT hog grad "Ivissmin MNgj

Figur 13. Medverkan i férbittringsarbete och verksamhetsutveckling.

Av figur 13 framgir att en mindre andel av likarna deltagit i en grupp som arbetat med

verksamhetsutveckling eller blivit inbjuden i sammanhang dir de kan paverka verksam-
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hetens utveckling pd akutmottagningen. Moijligheten till att avsitta arbetstid for att
engagera sig 1 verksamhetsutveckling uppfattas som lite. I intervjuerna nimner vissa lidkare
dock att de deltagit 1 forbattringsgrupper, men att engagemanget att driva utvecklings-
arbete i verksamheten dr storre bland den Gvriga virdpersonalen dn bland likarna.
Engagemanget for forbittrings- och utvecklingsarbete tycks dock 6ka i takt med att fler
akutlikare anstills pa akutmottagningarna. Akutlikarna tycks vara intresserade av att
utveckla arbetsplatsen. Frigor om foérindrings- och utvecklingsarbeten tas ocksd upp av

likare pa lakarmoten.

Ar ledningen da lyhérd for forbittringar och ser likarna resultatet av forbittringsarbeten i

verksamheten (figur 14)?

Ledningen pa akuten dr intresserad och lyhérd f6r
forslag till férbittringar fran medarbetarna

Forslag pa forbittringar leder till positiva
forindringar pd akuten

Akuten fungerar vil och forbittringsarbetet bedrivs
pa ett effektivt sitt

0 10 20 30 40 50 60

BT hoggrad "Ivissmin MNgj

Figur 14. Stéd och ser resultat av forbittringsarbete och verksamhetsutveckling.

Av figur 14 framgar att drygt hilften av likarna uppger att ledningen dr intresserad och
lyhord for forslag till forbattringar. 42 procent av likarna menar att forbattringstorslagen
leder till positiva férindringar, medan drygt en fjirdedel menar att det inte gér det. Bilden
ir splittrad huruvida foérbittringsarbetet bedrivs pd ett effektivt sdtt eller inte. Av
likarintervjuerna framgar att forbittringar kan inverka pa likarnas arbetssituation pa olika
sitt. Exempelvis inférandet av nya och mer effektiva arbetssitt, f6rbittra vissa rutiner och
Okar tydligheten i patientflédet, men skapar ocksa nya problem i verksamheten. Tiden for

reflektion minskar vid inférandet av mer lean-inspirerade principer for att forbittra flédet.
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Effektivare patientfléde foérutsitter att likaren kan ta snabba beslut och gor handlings-
planer pa plats. Alla likare trivs inte med detta, och de vill ha mer tid for att prata med
patienten. Akutlidkare stationerade pa akutmottagningen kan ha svart att hitta en avdelning

att ligga in patienten pa vilket kan hindra patientutflédet.

Ett annat exempel som ges av likarna dr teamarbete som implementeras pa sjukhusen foér
att utveckla verksamheten. Teamarbete bidrar till att lyfta upp vardagliga problem, stirker
patientsidkerheten, ordinationer blir tydligare och det skapas en storre delaktighet och
stabilitet i verksamheten. Samtidigt dr det svart att jobba i team da det inte finns tillrdckligt
med resurser for detta. Pa vissa akutmottagningar kan de inte bilda sa manga team som
behovs for att genomféra férindringen eftersom sjukskoterskebristen dr ett problem. Ett
torindrat arbetssitt pa ett av sjukhusen har bidragit till att underskdterskorna fatt en
nyckelposition dd de ersitter sjukskoterskor pd arbetspass, vilket i sin tur kan dventyra
patientsikerheten pa akutmottagningen. En del ldkare menar att motstind mot
torindringar och forbittringsarbete finns nir omsittningen av sjukskoterskor varit stor.
Det dr svart att driva forbidttringsarbete och samtidigt skola in nya arbetskollegor, dven

om de flesta intervjuade likarna dr positiva till att préva nytt i arbetet.
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10 Den nya specialiteten akutsjukvard

I maj 2015 blev akutsjukvard en ny basspecialitet i Sverige, och dirmed blev det maojligt
att utan omvagar via exempelvis internmedicin eller kirurgi att direkt utbilda sig till ldkare 1

specialiteten akutsjukvard. I Socialstyrelsens (2015) kompetensbeskrivning fér denna

specialitet star foljande:

Specialiteten akutsjukvard karaktariseras av handliggning av alla akuta sjukdomstillstand och

olycksfall, i alla daldrar, under begrinsad tid och med tillgingliga resurser. Akutsjukvarden
innefattar  larmfunktion,  prebospitalt  omhdndertagande och  bandliggning  pa  akutenbet.

(Socialstyrelsen 2015, sid 198)

I kompetensbeskrivningen stir ocksa att samverkan med andra specialiteter och

professioner idr viktigt for kompetensomradet akutsjukvard. Hur uppfattar likarna den

nya likarprofessionen akutliakare?

Positivt att inféra den nya likarspecialiteten
akutsjukvird

Bra samarbete mellan ldkare i akutsjukvird och
andra likare som bemannar en linje pa akuten

Revirbevakning mellan ldkare i akutsjukvard och
ldkare frin andra specialiteter

Liakare 1 akutsjukvard har hog status bland
etablerade ldkarspecialiteter

Patienttillstrémningen blir jimnare och resurser
nyttjas béttre nir likare i akutsjukvird bemannar
akuten

Likare i akutsjukvird har svart att fa gehor f6r
inldggning av patienter pd andra vardavdelningar

0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Stimmer helt/ganska bra B Stimmer inte sarskilt bra/inte alls M Vet ¢

Figur 15. Uppfattning om den nya likarspecialiteten akutsjukvard.

Av figur 15 framgar att likarna har en positiv instillning till att inféra den nya ldkar-
professionen. 83 procent av likarna uppfattar att samarbetet dr bra med andra likare som
bemannar en traditionell linje pa akutmottagningen. I intervjuerna framkommer dock att

likarna ibland oOnskar att kommunikationen vore battre mellan akutlakarna och
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linjeldkarna. En splittrad bild ges av huruvida det finns en revirbevakning eller inte mellan
akutlikare och andra likarspecialiteter. Hilften av likarna instimmer i att det finns en
revirbevakning, medan den andra hilften menar att det inte stimmer sirskilt bra. I
likarintervjuerna nimns att en del linjebundna likare som arbetar da och da pa akuten
inte vill eller inte har ndgot incitament fOr att vara dir. Exempelvis ingar det i AT-
utbildningen att vara pa akuten. Manga AT-ldkare dr inte dér frivilligt och vissa dr skirrade
och livridda f6r vad de ska méta. De far inte heller den uppbackning de behdver. Ofta
finns likare med hog kompetens lingst fram i triagen och lingre bak i flédet de
behandlande likarna som ofta dr AT-likare. Detta tycker de intervjuade akutlikarna inte
om, eftersom det dr ju de som ska behandla patienterna pa akuten. De linjebundna
likarna dr inte heller flyttbara som akutlikarna som kan behandla alla patienter oavsett
sjukdom. Som enkiten visar anser 86 procent av likarna att patienttillstromningen blir
jimnare med den nya ldkarprofessionen. Samtidigt menar den intervjuade kirurg-
specialisten som har delad tjinst, att i kontakten med akutlikarna (som vill skéta allt enligt
denne likare) finns en viss misstinksamhet for hon/han kommer frin fel specialitet.
Ibland beh6vs menar kirurgspecialisten organspecialiteten, for det sker felinligeningar

fran akutmottagningen till kirurgen pé grund av att manga ldkare dr oerfarna.

Enkitdata visar att 41 procent av likarna uppger att det dr svart att fa gehdr for inligening
av patienter pa andra vardavdelningar. I intervjuerna dr det frimst ST-likare som ger
uttryck for denna svarighet. De menar att de har svart att fi gehdr av seniora kollegor
med mer formell kompetens nir de vill ligga in patienter pa andra vardavdelningar och
kliniker. Att inte fa gehor kan ocksa, som lyfts fram 1 intervjuerna, vara relaterat till
specialiteten akutsjukvard. Akutlikare dr en ny likarprofession (en generalistspecialitet)
och att jobba pa akuten har av tradition haft lag status. En akutlikare uppfattar att andra
specialiteter pa ett subtilt sitt klankar ner och mobbar akutlikare. Exempelvis pa ett av
sjukhusen ir internmedicinare motstindare mot inférande av ett akutlikarsystem. Att sa
manga som 71 procent av likarna som besvarat enkiten uppfattar att akutlikare inte har
nigon hog status forstirker denna uppfattning om den nya likarprofessionens relativt liga

status 1 relation till etablerade specialiteter inom hilso- och sjukvarden.
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11 Lakares halsa och valbefinnande

Av enkiten framgar att 86 procent av likarna bedémer sitt allmdnna hilsotillstind som
mycket bra eller bra. Vi har sett nirmare pa tvd markoérer for ohilsa: arbetsrelaterad

anspanning/utmattning och trétthet och hur de uppfattas av likarna.

Nir det giller arbetsrelaterat anspanning/utmattning si handlar det om férméigan att
kunna hilla arbetet ifran sig ndr man inte dr pd jobbet. Om individen har svart att slippa
tankarna pa arbetet och svart att koppla bort arbetet pa fritiden kan anspinning/utmatt-

ning pa ling sikt vara skadligt f6r hilsan (figur 16).

Det hinder ofta att da jag vaknar borjar tinka pa
arbetet

Jag blir sillan kvitt arbetet, dven pé kvillarna tinker
jag pa det

Nir jag kommer hem kan jag litt slappna av och
"koppla bort" arbetet

0 10 20 30 40 50 60

B Stimmer helt/bra Stimmer nastan ¥ Staimmer knappast/inte alls

Figur 16. Arbetsrelaterat anspanning/utmattning, likarnas f6rmaga att kunna hélla bort arbetet.

Av figur 16 framgar att ungefir en fjirdedel av likarna tinker pa arbetet dven pa sin fritid,
biade pa morgonen och kvillar. Drygt hilften av likarna kan inte slappna av och koppla
bort arbetet nir de kommer hem fran arbetet. I enkitens 6ppna friga kommenteras att
arbetet alltid dr stressigt och "det gar ut dver fritiden och livet i stort” och “det sociala livet fungerar

daligt p g a arbetstiderna”.

Vi stillde ocksa fragor om trotthet eftersom dven trétthet pa lingre sikt kan vara skadligt
tor hilsan om mojligheterna till aterhdmtning och vila dr begrinsade eller obefintliga
(figur 17).

39



Kinner du dig kroppsligt trott efter arbetsdagen?

Kinner du dig psykiskt trétt efter arbetsdagen?

Hinder det att du ér sa trétt efter arbetet att du har
svart att ta dig f6r nagot (motionera, utéva hobby,
triffa vinner etc.)

0 10 20 30 40 50 60

B Ofta/ganska ofta " 1Ibland M Sillan/aldrig

Figur 17. Likarnas uppfattningar om trétthet.

Av figur 17 framgar att 6vervigande andelen av ldkarna dr bade fysiskt och psykiskt trétta
efter en arbetsdag och att tréttheten begrinsar deras formaga att vara aktiva och sociala
pé fritiden. I den Gppna enkitfragan ger likarna uttryck for att de far for lite somn, men
att sOmnbrist inte enbart beror pa arbetet. ”Sdmnbristen dar barnrelaterad” som en likare

skriver som kommentar. Andra likare ger féljande kommentar:
Med tre smabarn hemma ér hilsan och stressnivan kopplad till dem och ¢ till arbetet.
Det dir svirare med sma barn och olika arbetstider pa akuten.
Att hela tiden vara aktiv och ta snabba beslut i kombination med att det sillan finns

tillfillen och veckor for aterhimtning gor arbetet slitsamt, vilket dr nagot som uttrycks av

likarna.
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12 Viljan att stanna kvar pa akuten

I enkiten fick likarna ta stillning till om de funderat pa att byta arbetsgivare, byta
arbetsplats (klinik), byta yrke, dvs. limna ldkaryrket och byta likarspecialitet (figur 18).

Har du funderat pa att byta arbetsgivare

Har du funderat pa att byta arbetsplats (klinik)

Har du funderat pa att byta yrke (limna yrket)

Har du funderat p4 att byta specialitet

37

0 10 20 30 40 50 60 70 80

B Nej B Ja, men jag saknar mojligheten ¥ Ja, och jag har mojlighet till detta

Figur 18. Funderat p4 att byta arbetsgivare, arbetsplats (klinik), yrke och likarspecialitet.

Av figur 18 framgar att drygt hilften av likarna funderat pd att byta arbetsgivare och
klinik och likarna svarar att de ocksa har méjlighet att byta. 76 procent av likarna har inte
funderat pa att limna likaryrket. 24 procent av likarna har funderat pa att limna yrket
och de flesta anser att de faktiskt har den mdijligheten. 57 procent av likarna har inte
funderat pa att byta specialitet, medan den resterande andelen har funderat pa det, och 37
procent har mojlighet till detta. Resultaten pekar pa att det finns ett behov av dtgirder f6r

att behilla specialisterna inom akutsjukvard.
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13 Faktorer som inverkar pa halsan och
stanna kvar pa akuten

I den avslutande analysen har vi studerat vilka faktorer som inverkar pa likarnas hilsa och

deras vilja att stanna kvar pa akuten. Vi utgér fran féljande analysmodell, se figur 18.

MARKORER FOR
ARBETSVILLKOR OHALSA
*  Mangamentmodell Lean *  Anspinning / utmattning
*  Ledarskap/stod frin e Trotthet
chefen

* Kraviarbetet

*  Arbetsklimat

*  Tydlighet och struktur i
arbetet

¢ Illegitima arbetsuppgifter BYTA KLINIK

Funderat p4 att

BAKGRUND

e Kbn
e Alder

Figur 18. Analysmodell. Till vinster finns arbetsvillkor som kan ha ett samband med markérer f6r ohilsa:

anspinning/utmattning och trétthet, samt vilja att stanna pé akuten. Justerat £6r kén och alder.

Till vinster i analysmodellen finns arbetsvillkor: lean, ledarskapsstod, krav i arbetet,
arbetsklimat, tydlighet i arbetet och illegitima arbetsuppgifter (bade onddiga och oskiliga)
som kan ha betydelse for likares hilsa respektive vilja att stanna kvar pa akuten (hogra
sidan i modellen (figur 18). I analyserna har vi justerat f6r alder och kén for att studera

om individrelaterade faktorer har samband eller inte med hilsa respektive vilja att stanna.

Analysen av vilken betydelse arbetsvillkoren har for arbetsrelaterad anspinning/utmatt-
ning (tabell 6) visar att stéd frin den ndrmaste chefen minskar tecken pa anspinning/ut-
mattning med cirka 50 procent, dvs. likarna kan slappna av och koppla bort arbetet nir
de kommer hem frin arbetet. Aven ett gott arbetsklimat pa arbetsplatsen har den
inverkan att likarna haller tankarna péd arbetet borta nir de inte dr pa jobbet. Didremot
visar resultatet att illegitima arbetsuppgifter, bade onddiga och oskiliga, nistan férdubblar
risken for anspinning/utmattning, dvs. likarna far svérare att slippa atbetet pa fritiden.
Manliga likatre har ett mindre anspinning/utmattning, dvs. tinker inte si mycket pd

arbetet pa fritiden i jimférelse med de kvinnliga likarna.
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Tabell 6. Vilken betydelse hat arbetsvillkoren f6r arbetstelaterat anspinning/utmattning? Justerat £or alder

och kon.

MODELL 1 MODELL 2 MODELL 3
Variabler Odds kvot Odds kvot Odds kvot

95% 95% 95%

konfidensintervall konfidensintervall konfidensintervall
ARBETSVILLKOR

Lean (managementmodell)

Ledarskapsstod

Krav i arbetet (hoga)

Arbetsklimat (bra)
Tydlighet/struktur

Illegitima arbetsuppgifter

BAKGRUND
Kon (ref kvinnor)
Alder (ref yngre)

0.82 (0.55-1.24)
0.44%%% (0.28-0.71)

0.94 (0.66-1.33)
0.54# (0.29-1.02
0.98 (0.70-1.35)
0.61%* (0.44-0.86)
1.15 (0.48-2.78)
1.87%* (1.21 -2.90)

0.94 (0.67-1.32)
0.57# (0.31-1.04)
1.06 (0.82-1.40)
0.70% (0.51-0.97)
1.00 (0.38-2.62)
1.95%* (1.20-3.16)

0.57* (0.35-0.91)
1.06 (0.99-1.15)

*=p<.05; ¥*F=p<.01; ***=p<.001; #=p<.06

I tabell 7 presenteras vilken betydelse arbetsvillkoren har f6r trétthet.

Tabell 7. Vilken betydelse har arbetsvillkoren f6r trétthet? Justerat for dlder och kon.

MODELL 1 MODELL 2 MODELL 3
Variabler Odds kvot Odds kvot Odds kvot

95% 95% 95%

konfidensintervall konfidensintervall konfidensintervall
ARBETSVILLKOR

Lean (managementmodell)

Ledarskapsstod

Krav i arbetet (hoga)

Arbetsklimat (bra)
Tydlighet/struktur

1.24 (0.89-1.72)

0.59%* (0.41-0.83)

1.44* (1.07-1.94)
0.84 (0.59-1.18)
2.05%* (1.29-3.27)
0.74 (0.38-1.45)
1.03 (0.50-2.08)

1.43* (1.07-1.91)
0.89 (0.61-1.30)

2.23%%* (1.48-3.38)
0.81 (0.39-1.65)
0.90 (0.44-1.86)

Illegitima arbetsuppgifter
BAKGRUND

Kon (ref kvinnor)

Alder (ref yngre)

1.27 (0.68-2.37) 1.29 (0.71-2.34)

0.45 (0.18-1.10)
1.06* (1.00-1.11

*=p<.05; ¥*=p<.01; ¥**=p<.001

Av tabell 7 framgiar att en managementmodell baserad pa lean-principer har samband med
6kad trotthet och hoga krav i arbetet mer dn férdubblar likarnas trétthet. Aldre likare dr
mer trotta dn yngre likare. Stéd fran nirmaste chefen minskar trétthet (modell 1) men

effekten kvarstar inte nir andra arbetsvillkor liggs till i analysen.

Nir det giller likares vilja att stanna kvar i arbetet pa akuten, dvs. om de funderat pa att

byta till en annan klinik skiljer det sig i stor utstrickning mellan de 15 sjukhusen. I tabell 8
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presenteras vilken betydelse arbetsvillkoren har for likarnas funderingar pa att byta klinik.
Analysen visar att den enda variabeln som har ett samband med viljan att stanna kvar ér
ledarskap, dvs. stéd fran den ndrmaste chefen férdubblar chansen att likarna vill stanna

kvar.

Tabell 8. Vilken betydelse har arbetsvillkoren f6r att funderat pa att byta klinik? Justerat £6r alder och kon.

MODELL 1 MODELL 2 MODELL 3
Variabler Odds kvot Odds kvot Odds kvot

95% 95% 95%

konfidensintervall konfidensintervall konfidensintervall
ARBETSVILLKOR
Lean (managementmodell) 0.84 (0.52-1.35) 0.89 (0.60-1.31) 0.82 (0.50-1.35)
Ledarskapsstod 0.40%** (0.28-0.57) 0.44%** (0.27-0.74) 0.43*%** (0.27-0.69)
Krav i arbetet (hoga) 1.17 (0.57-2.37) 1.07 (0.54-2.10)
Arbetsklimat (bra) 1.09 (0.62-1.95) 1.02 (0.54-1.92)
Tydlighet/struktur 0.76 (0.44-1.31) 0.79 (0.46-1.34)
Illegitima arbetsuppgifter 1.07 (0.64-1.78) 1.05 (0.62-1.78)
BAKGRUND
Kon (ref kvinnor) 0.52 (0.19-1.40)
Alder (ref yngre) 0.95 (0.89-1.02)

*=p<.05; ¥*=p<.01; ***=p<.001

Vid aterkoppling och uppféljning av resultaten i ledningsgrupperna framkom att flera av
sjukhusen haft ”problem” med akutlikarprojektet da de haft svart att bemanna sina
akutmottagningar med akutlikare. Som nidmnts, har vissa akutmottagningar inte
akutldkare utan ett akutldkarsystem kriver en implementering av helt ny organisations-

och bemanningsstruktur pa akutmottagningen
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14 Diskussion

I det hir kapitlet diskuterar vi akutldkares arbetsvillkor, hilsa och vilja att stanna kvar 1

arbetet pa akutmottagningen, baserat pa resultat frain denna studie.

14.1  Arbetets organisering — ett fokus pa patientflodet
och effektivitet

Implementering av akutlikarsystemet édr fortfarande 1 sin linda pé flera av de studerade
sjukhusen. Av den anledningen finns det ocksa stora skillnader mellan sjukhusen hur
arbetet organiseras pa akutmottagningarna. Akutldkarnas intride pa akutmottagningarna
forindrar organiseringen och skapar en ny arbets- och bemanningsorganisation. Ar det
tillrdckligt manga akutlikare, som vi sett pa ett av sjukhusen, tas steget fullt ut att
implementera en organisation f6r bade likare och ovrig vardpersonal. I en sammanhallen
organisation har akutlikare liksom sjukskoterskor och underskéterskor en anstillning pa
akutmottagningen och de har samma arbetstider och verksamhetschefer. En férutsittning
for att realisera detta tycks just vara, som lidkarna uttrycker, tillgang pa akutlikare.
Fordelen med akutlikare édr att de omhindertar alla patienter oavsett medicinsk akomma,
till skillnad mot lidkare frin andra specialiteter och kliniker t.ex. kirurgi, ortopedi eller

medicin som har ett mer bundet patientarbete till en s.k. linje.

Som vi sett 1 studien dr en organisation dock ovanligt. Mer vanligt dr att ha tvd parallella
organisationer med parallella ledningsstrukturer inom akutmottagningen — en for likare
och en for 6vrig vardpersonal. Detta dr inte helt okomplicerat. Det kan skapa intresse-
konflikter mellan yrkeskategorierna, och som tidigare forskning visat dr konfliker en
riskfaktor som i virsta fall kan leda till burnout (Teixeria m.fl. 2013). Akutmottagningar
uppfattas ofta som sjukskoterskornas arena, medan likare, som har det medicinska
ansvaret, uppfattar sig som faktiska ledare. Sjukskéterskecheferna har mycket makt Gver
arbetets organisering och likarna férmedlar kdnslan att de har svart att fi Ja inflytande
over arbetets organisering. Resultatet visar att likarna kommer till korta 1 vissa
arbetssituationer. Nir fler akutldkare anstills som ifragasitter hur arbetet ska organiseras
kan det rubba den inbyggda ordningen i sjukskéterskornas praktik som av tradition varit
att organisera akutmottagningens arbete (Thunborg 1999). Den grazon som uppstir
mellan yrkeskategorierna bidrar till att sjukskoterskorna enligt likarna kan kidnna sig
hotade. Tydlighet 1 roll- och ansvarsférdelning dr inte alltid utvecklad, vilket kan leda till

meningsmotsittningar och att det dr da det blir fel i kommunikationen mellan yrkes-
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katagorierna. Denna studie visar dock att samarbetet f6r det mesta dr oproblematiskt och

bygger pa gemensam forstaelse och delat ansvar for patienterna.

Stor uppmirksamhet dgnas at att utveckla och férbittra arbetssitt och olika arbetsrutiner
tor att effektivisera inflédet till och utflédet fran akutmottganingarna i relation till Svriga
sjukvarden, men dven vardprocessen inom akutmottagningen fér ett mer effektivt och
sikert omhindertagande av patienterna. Effektivisering av in- och utflédet av patienter
styrs pd manga av de studerade akutmottagningarna av det politiska 1-4-timmarsmalet,
dvs. att inom en timme ska patienten triffat en likare, och den totala vistelsen ska inte
6verstiga fyra timmar. Inférande av 1-4-timmarsmalet for effektivisering av ledtider i
patientflodet pa akutmottagningen har tydlig inspiration fran Storbritannien dir detta
introducerades dr 2000 (Socialstyrelsen 2010). Dirtill visar resultatet att det pa flera av
akutmottagningarna inférs olika typer av management- och flédesmodeller som
exempelvis lean och vardprogram for att styra verksamheten. Forskning visar att dessa
argirder har positiva effekter pa akutmottagningars fléde och processtider (Mazzocato
m.fl. 2012) men det dr mer oklart vilken betydelse dessa lean-inspirerade flédesprinciper
har f6r anstilldas arbetsvillkor och hilsa (Westgaard & Winkel 2010).

Likarnas arbete genomsyras av dessa styrningsprinciper, och de arbetsmetoder som
anvinds fOr att nd ett snabbare patientfléde ér triage, ledningsteam och teamorganisering.
Triage anvinds 1 stor utstrickning vid akutmottagningarna for att i ett forsta steg bedéma
och omhinderta patienter. Det dr frimst sjukskoterskor som triagerar, men lednings-
teamet som ofta bestar av en ledningslikare och en ledningsskéterska har en tit kontakt
och samarbetar med triaget. I det ideala fallet ska en likare och en sjukskéterska
teamtriagera for en effektiv och siker vardprocess (jfr Courtenay m.fl. 2013), men i
praktiken fungerar inte alltid triageringen. Studien pekar pa att det finns flera
forutsittningar som man maste ta hinsyn till for att fa triageringen att fungera, t.ex. dr det
lagt eller hogt patientflode, lag eller hég personalomsittning, och lag eller hg kompetens-

och erfarenhetsniva bland tillgingliga likare och sjukskéterskor.

Ledningslikaren har dven ett titt samarbete med teamen dir ofta en likare och en
sjukskoterska och/eller underskoterska jobbar ihop. Olika former av team kan vara
effektivt (SBU 2010) och vi ser ocksa att likarna beskriver att akutmottagningarna gar i
riktning mot en 6kad teamorganisering. Team och teamorganisering ges dock lite olika
inneboérder vid de olika akutmottagningarna. Team uppfattas som ett bra arbetssitt for
det lyfter upp vardagliga problem, Okar patientsikerheten, tydliggér ordinationer och
bidrar till 6kad delaktighet och stabilitet i verksamheten. I forskningslitteraturen har

teamarbete och de olika yrkesgruppernas f6rméga att samarbeta och kommunicera visats
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vara en nyckelfaktor for att vardprocessen skall flyta smidigt, sikert och effektivt. Viktiga
forutsittningar dr att teamet har en tydlig ledning, att rollerna dr tydliga och att team-
medlemmarna dr delaktiga i beslut (Johnston m. fl., 2016, Coutenay m.fl., 2013). I studien
pa Astrid Lindgrens barnsjukhus (Mazzocato m.fl., 2012) dir lean implementerades,
ingick som en komponent att teammedlemmarnas roller formaliserades skriftligt. I vilken
man detta innebar en tydligare rollférdelning i teamet 1 praktiken har vi emellertid inte

uppgifter om.

Det hojs dven kritiska roster till att det inte alltid finns férutsittningar i verksamheten f6r
att jobba i team. Likarna menar att det dr svart att jobba 1 team nir det saknas personella
resurser. Pa vissa av akutmottagningarna dr sjukskoterskebristen ett reellt problem och
dirfoér kan det inte bildas si manga team som behévs f6r en teamorganisering. En annan
torutsittning for att jobba i team och 6ka patientflédet dr att likaren kan ta snabba beslut
och gor upp handlingsplaner pa plats. Alla likare dr inte bekvima med en siddan situation,
utan de vill ha mer tid f6r patienten. En del likare frin andra kliniker som gistar
akutmottagningen dd och da vill inte heller jobba i team vilket gbr att teamorganisering
spelar ut sin roll. Att ha akutlikare 6kar teamens kapacitet och bidrar till en jimnare

patienttillstromning ar ndgot som manga likare ir 6verens om.

Att enbart ha akutlikare kan 6ka svarigheterna att hitta en avdelning att ligga in patienten
pa. Patientens vig fran akutmottagningen till andra vardavdelningar dr en kritisk fas for att
minska beldggningstrycket pa akutmottagningen. Problemet ”access block” ir vilkint och
torekommer pa akutmottgningar virlden 6ver (SBU 2010). Detta ir ett problem framfor
allt f6r ST-ldkarna i akutsjukvard. Likarna pekar pa att det som skulle underlitta arbetet
och minska stressen ar, till exempel att likare pa akutmottagningen far ritt att ligga in
patienter pa virdavdelningar. Som det dr idag har de ingen inligeningsritt pd andra
kliniker utan de méste Gvertyga och 6vertala likare pa andra kliniker. Att hitta vardplatser
kriver mer tid 4n vad som anses vara rimligt. Kraven pa likemedelsberittelser och andra

administrativa palagor dr ocksa rutiner som kraver tid vid inliggningar.

14.2  Arbetsmiljon pa akuten

Det o6vergripande malet for likare pa akutmottagningar dr att uppfylla krav bade pa
kvalitet och effektivitet i arbetet. Forutsittningar for detta varierar mellan de olika
akutmottagningar som ingar i studien, vilket vi dock enbart redovisar pd en aggregerad
niva. De arbetsmiljéfaktorer som redovisas dr sdledes mycket bittre pa vissa akut-

mottagningar, men ocksa betydligt simre pd andra. Som framkommit dr arbetsmiljén
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beroende av hur arbetet organiseras inom akutmottagningen och hur personalsamman-
sattningen, kommunikation och samspel ser ut, men dven av faktorer utanfér sjilva
akutmottagningen som hanfor sig till hur sjukhuset som helhet organiserar maojligheter till

infléde och utfléde av patienter fran akutmottagningen.

Hur virdprocessen flyter dr ocksa beroende av hur arbetet organiseras och vilka
arbetsuppgifter som de olika professionerna maste utféra. Onddiga och oskiliga
arbetsuppgifter, kallade illegitima arbetsuppgifter (Semmer m.fl., 2010), har i andra studier
visat sig utgdra en allvarlig stressor i arbetslivet (Aronsson m.fl. 2012). Onddiga
arbetsuppgifter definieras som uppgifter som inte borde utféras eller kunde utféras med
mindre anstringning om arbetet organiserat annorlunda. Studien visar att manga likare
upplever sig ha onédiga arbetsuppgifter som i hog grad hinfor sig till dokumentation och
dubbeldokumentation, att jaga vardplatser, rutiner vid 6verflyttning av patienter, m.m. Till
oskiliga uppgifter riknas uppgifter som borde utféras av en annan yrkeskategori, t.ex.
vissa administrativa arbetsuppgifter, inligeningsrutiner, och vissa rutiner kring patienten.
Aven denna typ av arbetsuppgifter ir vanligt forekommande for likare pa akutmottag-
ningar, de ligger utanfér den professionella rollens kirna och paverkar dven patientflédet.
Illegitima uppgifter skapar en rollkonflikt for likaren och hotar den professionella
identiteten och likarens virdering av sig sjilv, vilket i sin tur dr férbundet med stress-
reaktioner. Semmer m.fl. (2010) visade att forekomsten av illegitima arbetsuppgifter dven
kan leda till kontraproduktiva beteenden. I studien finns starka samband mellan graden av
illegitima arbetsuppgifter, som innebir professionella rollkonflikter f6r akutlikarna, och
anspanning/utmattning. Detta bekriftas i andra studier som visar liknande samband
mellan rollkonflikt och rolloklarhet och utmattningssymptom (Maslach m.fl. 2001).
Semmer m.fl (2015) visade att illegitima arbetsuppgifter leder till stress, snarare dn att de
uppstar till £6ljd av stress. Detta innebir att férekomsten av illegitima arbetsuppgifter ér

en aspekt 1 organiseringen av arbetet som ér betydelsefullt att uppmarksamma.

En ofta anvind modell {f6r att beskriva samband mellan hilsa och organisatoriska och
psykosociala faktorer dr den sd kallade krav—kontroll modellen (Karasek och Theorell
1990). Enligt modellen kan en person klara héga psykiska krav om det samtidigt finns stor
mojlighet till kontroll. Studien visar att manga akutlikare 1 mycket hég grad upplever
oacceptabel tidspress, de arbetar med multitasking, det vill siga de har madnga olika
uppgifter parallellt, har illegitima arbetsuppgifter och riskerar ofta att bli avbrutna i det
arbete de utfor. Det vanligaste sittet att hantera 6verbelastningen dr att hoppa 6ver raster
tor att hinna med arbetet, nirmare 60 procent av akutlikarna anger denna strategi for att
hantera arbetsbelastningen. Om héga krav kombineras med ett gott handlingsutrymme,

det vill siga moijlighet att paverka hur och nir arbetet utférs och méjlighet att anvinda
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och utveckla sin kunskap och erfarenhet, och pa det sittet utéva kontroll 6ver arbetet,
minskar risken fér ohilsa till f6ljd av héga krav, och intresset for att vara aktiva och
medverka i1 utvecklingsarbete okar (SBU 2015). Studien visar att mindre dn hilften av
akutlikarna anser sig ha eget inflytande 6ver hur det egna arbetet skall liggas upp, vilket
sannolikt delvis kan férklaras av arbetets natur. Akutlikarna upplever sig emellertid inte
ha inflytande G6ver verksamhetsnira fragor som hur arbetet ska organiseras eller hur
erfarenhet utnyttjas 1 verksamheten. I intervjustudien inom detta projekt framgar att
likare upplever sin autonomi och sitt inflytande som reducerat pa grund av organisa-
toriska forindringar som involverar olika former av effektivitetstal, t.ex. 1-timmes och 4-
timmars malen (Bejerot m.fl. 2016). En tydlig brist finns ocksa i ledningens formaga att ge
aterkoppling till likarna. I den professionella rollen krivs tillricklig kunskap for
uppgifterna, vilket bygger pa méjlighet till lirande och utbildning. For att lira och
utvecklas behover de flesta fa konstruktiv aterkoppling pa sitt arbete (SBU 2015). Studien
pekar pa att ungefir hilften av akutlikarna upplever att de kan prata med ledningen om
svarigheter 1 arbetet och att ledningen ger stéd och uppmuntran, men fa akutlikare far
den aterkoppling fran ledningen som krivs for att gbra ett bra arbete. Ledarskap och
socialt stéd 1 arbetet utgér viktiga resurser fOr att de skall klara héga krav. Brister i socialt
stod fran ledaren har visat sig vara sdrskilt starkt forknippat med symptom pa utmattning
eller burnout (Maslach m.fl. 2001).

Sammantaget pekar resultaten pa att akutlikare har en pressad arbetssituation med héga
krav och dir organisering av arbetet brister, liksom st6d och aterkoppling frin

ledarskapet.

14.3 En ny lakarprofession — mojligheter och utmaningar

Andelen specialister inom akutsjukvard O©kar i landet. Enligt en rapport frin
Socialstyrelsen (2015) har andelen utfirdade specialistbevis 6kat fran 6 st ar 2007 till 26 st
ar 2014, totalt har 122 specialistbesvis utfirdats under denna tidsperiod. Enligt
Likartidningen (2015) har intresset f6r att anstilla akutlikare 6kat dramatiskt och antalet
likare som utbildar sig till specialister i akutsjukvard dr hogt, ar 2015 sammanlagt 254
likare. I en litteratursammanstillning fann Holliman m.fl. (2011) stéd for att akutlikare
som en medicinsk specialitet bidrog till bittre effektivitet bade for likarna sjilva och for

patienten.

Resultatet visar att 93 procent av likarna har en positiv instillning till att inféra den nya

likarprofessionen, men att denna specialitet har en ldg status bland etablerade
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likarspecialiteter. Att jobba pa akutmottagningen har av tradition dven haft en lag status
bland likare. Relationen till andra basspecialiteter i termer av revirbevakning visar att
likarna i studien har en tudelad uppfattning mellan att det finns en revirbevakning eller
inte alls. Troligtvis finns det skillnader mellan akutmottagningarna beroende pé hur lingt
de kommit med att implementera akutlikarsystemet. I inférandet av en akutlikarsystemet
ligger ocksa formandet av en ny likarprofession som bade anpassas till akutmottagningens
milj6, samtidigt som den utmanas av den traditionella linjeorganisationen och den praxis

som tidigare funnits att sjukskéterskor organiserar arbetet.

Resultatet visar att Overvdgande andelen av likarna kidnner en press att félja med
kunskapsutvecklingen inom sin specialitet. Akutlikarna lir och utvecklar sin yrkesidentitet
inom akutmottagningen och de sirskilda férutsittningar som dir rader, men lirande i en
akutvardsmiljo skiljer sig inte nimnvirt fran andra “icke kaotiska arbetsplatser” utan goda
lirférutsittningar handlar om att kunna observera, utéva, fraga och reflektera for att lira
ett yrke (Goldman m.fl. 2009). Utifran likarnas beskrivningar av deras lirstrategier deltar
de 1 hog grad i interna och externa medicinska utbildningar, men inte i nidgon storre
utstrackning 1 konferenser, kongresser eller forskningsprojekt. Manga ST-likarna ér av
torklarliga skil inte pd langa vigar fullirda eftersom de genomfér sin specialistutbildning.
Specialisterna i akutsjukvard saknar egna forum dir de kan diskutera patientfall och utbyta
arbetserfarenheter i ”specialistnitverk”. Svarigheten som nimns dr att formell kompetens-
utveckling inte hinns med péd arbetstid, utan maste schemalidggas pa grund av
verksamhetens of6rutsdgbarhet. Likarna deltar 1 likartriffar och bade handleder och blir

handledda i arbetet vilket stimulerar deras larande i abetet.

Pa akutmottagningarna tycks det finnas goda mojligheter till lirande i det dagliga arbetet,
och yrkeskunnandet sitts stindigt pa prov av att likarna maste hanterar diffusa
patientproblem. Likarna tillskriver de informella lirstrategierna som mest betydelsefulla
tor att lira yrket. Att diskutera patientfall och fora informella samtal med kollegor och
korridorsnack, liksom att pa egen hand f6lja upp patientfall och andra medicinska fragor i
arbetet nimns som sdrskilt viktiga killor f6r lirande. Bland likarna finns en
individualistisk diskurs kring likares lirande och det sdgs ligga i likarprofessionens
identitet att inte efterfraga stod utan att pa egen hand foérkovra sig pa olika sitt for att lira
yrket. Likarnas krav och forvintningar pa sig sjilva ér att utveckla beslutskompetes for att
fatta snabba, inte felaktiga beslut.

Aven om likaryrket har en stark sjilvstyrd lir- och utvecklingsinriktning i sin
professionella identitet krivs temaorganisering dir samarbete och stéd fran Ovrig

vardpersonal dr en foérutsittning for att utdva arbetet. FOrvanansvirt lite av likarnas
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lirandet r6r teamledning, teamutveckling samt férbittringskunskap. Likare behover ha
teamkompetens. For att utveckla teamkompetens behovs interprofessionellt lirande och
utbildning om den lokala miljon, dvs. var utrustning finns, vem gor vad i arbetet och vem
man ska kalla pd vid behov av hjilp (Carne m.fl. 2011). Teamet ses dock inte av likarna
som ett stod for lirande trots att ett gott socialt klimat, socialt stdd och kommunikation
visats vara viktigt for att utveckla hilsofrimjande arbetsplatser och hilsopromotiva
(lar)miljéer i organisationer (Gustavsson & Ekberg 2015). Teamlirande kan reducera
stress 1 akutvardsverksamhet (Goldman m.fl. 2009) men dven forebygga stressrelaterad
utarmning och 6ka méjligheterna att hantera nya arbetskrav (van Ruysseveldt m.fl. 2011).
Att arbeta med mindre erfarna bade likare och sjukskoterskor upplevs som svart, sirskilt
vid hog arbetsbelastning. Motstind mot férindringar och forbittringsarbete finns nir
omsittningen av sjukskoterskor varit stor. Det kan vara svart att driva forbittringsarbete

samtidigt som nya arbetskollegor ska skolas in i olika arbetsuppgifter.

14.4 Akutlakares halsa

I manga studier rapporteras en hégre férekomst av stressreaktioner, symptom pa
utmattning och depression, avsikt att limna arbetet och nedsatt prestation bland
akutldkare, jimfort med andra medicinska specialiteter (Escriba-Agtir m.fl. 2006; Estryn-
Behar m.fl. 2010; Nugus m.fl. 2011). Utmattningssyndromet karakteriseras av pataglig
brist pa energi, minskad féretagsamhet och uthallighet samt forlingd dterhdmtningstid.
Vanliga symptom ar virk, somnstorning samt koncentrations- och minnessvarigheter.
Dessutom férekommer dven patagligt nedsatt f6rméga att hantera krav eller gbra saker

under tidspress.

Akutlikarna 1 denna studie rapporterar en mattlig omfattning av arbetsrelaterad
anspanning/utmattning, men cirka en tredjedel har svirt att slappna av och koppla bort
arbetet pa fritiden och lika manga borjar tinka pa arbetet sd snart de vaknar. Liksom i
flera andra studier dr risken hégre f6r kvinnor. I de multivariata analyserna visar resultaten
att stod fran chefen, liksom ett gott arbetsklimat har samband med en ligre grad av
anspanning och utmattning. Resultaten visar ocksa att forekomsten av illegitima
arbetsuppgifter férdubblar risken for anspinning/utmattning. Aronsson m.fl. (2012) fann
1 ett urval av alla likarkategorier att risken fOr utmattning femfaldigades f6r dem som
upplevde sig ofta ha uppgifter som var oskiliga. Omfattningen pa oskiliga och onddiga
arbetsuppgifter for akutlikare dr beroende av hur arbetet organiseras och om rutiner som
stodjer en effektiv vardprocess foreligger eller ej. Dubbeldokumentation, att stka vard-

platser for patienten, viss informationséverforing, dr exempel pa vanligt férekommande
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arbetsuppgifter som uppfattas som illegitima och som dirmed utgdr ett hot mot

professionens identitet och leder till 6kad stress.

Mer erfarna akutldkare upplever ligre grad av stress (Johnston m.fl. 2016). En hog andel
av likarna i denna studie var ST-likare och dirmed mindre erfarna, vilket innebar att de ar
1 riskzonen for att uppleva sidan stress som kan leda till ohilsa, och har kanske dirmed i
torlingningen en mindre bendgenhet att stanna kvar inom specialiteten. I manga studier
rapporteras att samarbete med oerfaren personal, likare eller skoterskor, skapar hogre
grad av stress eftersom teamarbetet fungerar simre och rollerna mellan olika professioner
inte dr klara (Johnston m.fl. 2016), den gemensamma ”mentala modellen” (Courtenay
m.fl. 2013) saknas for ett effektivt teamarbete.

En mycket hég andel av akutlikarna rapporterar att de dr bade fysiskt och psykiskt trotta
efter arbetsdagen, mer dn 43 procent dr ofta sd trotta efter arbetet att de inte orkar géra
ndgot pa fritiden, ytterligare en fjirdedel dr detta ibland. I de multivariata analyserna
framgar att akutmottagningar med hégre grad av leaninslag i sin organisering av arbetet
har en 1,5 ginger Okad risk for trétthet bland likarna. Héga krav i arbetet mer dn
tordubblar risken for trétthet. I intervjuerna framkommer att konflikten mellan familj och
arbete bidrar till tréttheten. Konflikten arbete-familj definieras som en form av intern
rollkonflikt dir arbetets krav och familjekrav dr 6msesidigt oforenliga, att uppfylla kraven
1 den ena dominen gor det svart att moéta kraven i den andra dominen, vilket dr en orsak
till upplevelser av 6verbelastning. Resultat visar pa betydelsen av att anpassa bland annat

arbetstider till den enskilde medarbetarens familjesituation.

14.5 Akutlakares vilja att stanna kvar

Cirka hilften av likarna har 6vervigt att byta arbetsgivare eller att byta klinik och en dryg
tredjedel har funderat pa att byta specialitet. Majoriteten av dem som svarat pa enkiten ar
ST-lakare eller specialister inom akutsjukvard. Detta kan tolkas som att en relativt stor
andel av de likare som arbetar pa akutmottagningar, eller som avser att bli specialister i
akutsjukvard, inte dr helt tillfreds med sina arbetsférhallanden. I de multivariata analyserna
var det en enskild variabel, bristande ledarskapsstéd, som hade ett statistiskt sdkerstillt
samband med viljan att byta klinik. Resultaten har visat att manga akutlidkare upplever att
aterkoppling fran cheferna dr bristfillig. I den professionella rollen krivs tillricklig
kunskap f6r uppgifterna, vilket bygger pa méjlighet till lirande och utbildning. For att lira
och utvecklas behover de flesta fa konstruktiv aterkoppling pa sitt arbete (SBU 2015).
Okad kompetens leder bland annat 6kad férmaga att prioritera arbetsuppgifter i pressade
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arbetssituationer, att veta sin roll i teamarbetet, att kunna &verblicka arbetsprocessen.
Chefens roll i detta lirande innebir bland annat att handleda och att organisera
likartriffar pa arbetsplatsen fér medicinska fragor, att vara vigvisare for yngre likare.
Inom akutmottagningarna uppges 1 intervjuerna att overldkare 1 mindre grad axlar denna

roll, jimfort med andra kliniker.

Aven om endast ledarskapsstod var relaterat till viljan att byta arbete finns en rad
arbetsmiljofaktorer som kan bidra till att arbetskraven blir f6r stora. Fysiska och psykiska
péfrestningar i arbetet har i andra studier visats ha samband med att likare byter arbete
eller 6nskar att byta arbete (Tziner m.fl. 2015). The conservation of Resources Theory
(COR) ir en stressteori enligt vilken individer séker bevara, férnya och utveckla sina
resurser. Nir detta inte dr mojligt uppstar stress (Hobfoll 2001). Med utgangspunkt fran
denna teori antas att nir arbetskraven Gverstiger individens resurser aterstir firre resurser
tor att utféra arbetet, vilket i sin tur 6kar upplevelsen av stress. Dridneringen av resurser
leder langsiktigt till 6kad risk for arbetsrelaterad utmattning (Crawford m.fl. 2010). Tziner
m.fl (2015) fann att arbetsrelaterad utmattning i sin tur hade samband med en 6nskan om
att limna sitt arbete. Resultaten pekar pd betydelsen av att tidigt uppmirksamma symp-
tom pa utmattning for att forebygga att yngre likare viljer att limna arbetet. Eftersom
specialiteten i akutsjukvard dr en ny specialitet 4r behovet stort av utbildade specialister. I
den man arbetet pa akutmottagningarna inte organiseras sa att arbetet skapar goda
torutsittningar for att ST-likarna viljer att stanna kvar innebdr det en betydande

samhallsforlust.
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15 Slutsatser och praktiska implikationer

Likarna har en positiv instillning till den nya basspecialiteten och att patientflédet
torbittras 1 vardprocessen inom akutmottagningen. Féljande slutsatser dras av denna

studie.

De forsta slutsatsen dr att de flesta akutlikare mar bra, men en tredjedel av akutlikarna
har symptom pd arbetsrelaterad anspinning, utmattning och trétthet. Dessa symptom ér
vanligare bland kvinnliga akutlikare. Symptomen har starka samband med arbetets
organisering. Organisering av arbetet bidrar till férekomsten av onddiga och oskiliga
arbetsuppgifter och hog arbetsbelastning. Akutlikarna har inte inflytande &ver verk-
samhetsndra fragor och upplever sin autonomi och sitt inflytande som reducerat pa grund
av organisatoriska férindringar. Ett gott arbetsklimat innebir att risken for att utveckla
dessa symptom minskar. Ett gott arbetsklimat bygger dels pd ett vil fungerande
teamarbete, dels pd ett gott ledarskap dir akutlikarna uppfattar att de far stdd och
aterkoppling pa sitt arbete.

Den andra slutsatsen ir att inférande av nya organisations- och flédesmodeller inspirerade
av lean och teamorganisering anvinds for att effektivisera arbetet. I denna
torindringsprocess gir verksamheten frin en vertikal organisation som bygger pa
profession till en horisontell organisation som bygger pa teamarbete. Detta kan skapa
otydliga professionsgrinser mellan likare och annan vardpersonal. Studien pekar pa att
det kan finnas vissa motsittningar mellan olika yrkesgrupper pa akutmottagningarna och
att det kan finnas oklarheter i vem som dr teamledare. Tydlighet i roll- och
ansvarsfordelning dr inte alltid utvecklad, vilket kan leda till meningsmotsittningar.
Akutmottagningar uppfattas ofta som sjukskoterskornas arena, medan likare, som har det
medicinska ansvaret, uppfattar sig som faktiska ledare. En viktig forutsittning f6r ett vil
fungerande teamarbete dr att tydliggdra rollerna och att de olika ingdende professionerna

far trining och utbildning i teamarbete.

Den tredje slutsatsen dr att en relativt stor andel av de likare som arbetar pa
akutmottagningar, eller som avser att bli specialister 1 akutsjukvard, inte dr helt tillfreds
med sina arbetsférhéllanden. Ungefir hilften av likarna har Gvervigt att byta arbetsgivare
eller att byta klinik. Viljan att stanna kvar inom akutmottagningen har starkt samband med
om ldkaren far stdd och feedback frin ledningen. Andra studier har visat att symptom pa
utmattning 6kar bendgenheten att byta arbete. Majoriteten av de som svarat pa enkiten dr
ST-lakare inom akutsjukvard vilket indikerar att det dr viktigt att tidigt uppmirksamma

symptom pad utmattning for att férebygga att yngre likare viljer att limna arbetet.
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Hur arbetet pa akutmottagningar organiseras har betydelse for arbetsmiljén och f6r om
processer och fléden maojligedr £6r likarna att utfora sitt arbete pa ett sikert och effektivt
sitt. En akutmottagning maste ses som en del i vardkedjan 1 ett storre system, men ocksa
att akutmottagningen dr ett system 1 sig med lokala fOrutsittningar som styr in- och
utflédet av patienter. Interventioner for att forbdttra arbetstérhéillanden kan dirfor inte
begrinsas till enskilda faktorer utan bygga pd hur férutsittningar for hilsopromotiva

arbets- och lirmiljéer skapas 1 organisationer.
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