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Chalmers University of Technology

Sammanfattning

Svensk sjukvard framstélls ofta som undermalig nér det géiller tillgadnglighet. Pa av-
delning Intervention 1 utfors vard av mycket hog kvalitet som inte hade varit mojligt
att ge for bara nagra ar sedan, tack vare framsteg inom interventionll radiologi. De
ar en spjutspets inom den svenska sjukvarden dar de med icke invasiva metoder
behandlar bland annat patienter som ar i behov av trombolys, drénage, angiografi
och stentning.

Syftet med uppsatsen ar att identifiera avvikelser i vardproduktionen och finna
orsaker till dessa, eftersom avvikelser nu hanteras ad hoc. Efter det att orsaker-
na identifierats, paborjades arbetet med att utveckla losningsforslag till de problem
som uppkommit. Losningsforslagen har tagits fram utifran en teoretisk referensram
dar manga referenser kommer fran tillverkningsindustrin. Under studiens gang har
kvalitativa metoder som deltagande observationer, samtal och intervjuer anvants i
syfte att dels lara kdnna verksamheten och dels bilda en uppfattning kring verksam-
heten samt dess utmaningar.

Allt eftersom studien pagick identifierades flera faktorer som paverkade verksam-
heten pa Intervention 1. Orsaker till storningar har varit manga, men i huvudsak
har de handlat om planering och rutin kring remittering. Utéver detta identifierades
aven att det saknas ett forum for att arbeta med forbattringar pa avdelningen. Ett
okande patientflode och en trend inom varden ar ocksa tydlig. Fler patienter kan be-
handlas med icke invasiva metoder vilket pa sikt Okar belastningen pa Intervention 1.

Baserat pa de problemomraden som identifierades har flera atgardsforslag utvecklats.
Dessa har delats upp i tva kategorier. Den forsta kategorin innefattar atgardsforslag
som ar konkreta och kan implementeras med kort varsel. Ett exempel pa detta ar
rutiner kring daglig styrning i form av méten och métestavlor. Den andra kategorin
innefattar forslag som dr d&mnade att implementeras i avdelningens langsiktiga stra-
tegi. Exempelvis hur man samarbetar och koordinerar med andra avdelningar pa
sjukhuset. I linje med den reducerade budget som Sahlgrenska stalls infor fokuseras
losningar som kan bidra till att bli effektivare med de resurser man har. I vissa fall
foreslas en omfordelning av resurser men inte att tillféra nya.

Nyckelord: patientflode, interventionell radiologi, lean, processlosningar, sjukvard.



Lean production and process solutions in Healthcare - a case study at a department
of interventional radiology

JOAKIM GUSTAFSSON

VICTOR INGEBRIGTSEN

Abstract

Swedish healthcare is often seen as inadequate, inaccessible and with excessively
long waiting lines. In ward Intervention 1 at Sahlgrenska University Hospital, care
of very high quality is provided, which would not have been possible just a few ye-
ars ago due to advancements in interventional radiology. They are at the forefront
of Swedish healthcare, where they treat patients in need of non invasive methods,
including thrombolysis, angiography and stenting.

The purpose of this essay is to identify deviations and their underlying causes as
deviations are currently managed ad hoc. After identifying the causes, the work
began on developing solutions to the problems that arose. The proposed solutions
have been developed based on a theoretical framework with many references coming
from the manufacturing industry. Throughout the study, qualitative methods such
as participant observations, conversations, and interviews have been used to both
understand the operations and the challenges the study faces.

As the study progressed, several factors affecting the operations of Intervention 1
were identified. Causes of disruptions have been numerous, but primarily related to
planning and routines around referrals. Additionally, it was identified that there is
no forum for working on improvements within the department. An increasing patient
flow and a trend in healthcare are also evident. More patients can be treated using
non invasive methods, which ultimately increases the workload on Intervention 1.

Based on the problem areas identified, several action proposals have been developed.
These have been divided into two categories. The first category includes concrete
action proposals that can be implemented quickly. An example of this is routines
for daily management in the form of meetings and meeting boards. The second ca-
tegory includes proposals intended for the implementation of a long term strategy
of the department. For instance, how to collaborate and coordinate with other de-
partments in the hospital. In line with the reduced budget that Sahlgrenska faces,
systematic solutions focus on becoming more efficient with the resources at hand.
In some cases, a reallocation of resources is suggested, but not adding new ones.

This report is written in Swedish.

Keywords: patient flow, interventional radiology, lean, process solutions, healthcare.
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Forord

Denna rapport ar ett examensarbete om 15 HP fran hogskoleingenjorsprogrammet
Ekonomi och Produktionsteknik vid Chalmers tekniska hogskola. Arbetet paborja-
des under hosten 2023 och fardigstalldes varen 2024.

Intresset for att skriva examensarbete inom sjukvard véacktes efter en gastforeldsning
av Fredrik Hansson fran kvalitetsstrategiska avdelningen pa Sahlgrenska Universi-
tetssjukhuset. Efter denna foreldsning fick vi kontakt med Torbjorn Jacobsson vid
avdelningen for Supply and Operations Management pa Chalmers tekniska hogskola
som fortjanstfullt gick med pa att handleda oss genom processen.

Vi vill rikta ett stort tack till samtliga pa verksamhetsomrade Hybrid och Inter-
vention samt kvalitetsstrategiska avdelningen, ni har mojliggjort detta arbete och
er entusiasm har varit otroligt motiverande.

Ett stort tack till Fredrik Hansson och Charlotta Rosenkrantz-Gustafsson pa kvali-
tetsstrategiska respektive Interventionsavdelningen pa Sahlgrenska. Slutligen annu
ett stort tack till Torbjorn Jacobsson som med stor kunskap inom omradet kunnat
peka oss at réatt hall.

Joakim Gustafsson & Victor Ingebrigtsen, Géteborg, 2024
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Introduktion

I detta kapitel introduceras arbetets bakgrund, problemstéillning, syfte samt av-
gransningar.

1.1 Bakgrund

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ér ett av Europas storsta sjukhus och Sveriges
storsta med over 17000 anstéllda och en arlig omsattning pa cirka 20 miljarder kro-
nor (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2023). I ett pressmeddelande i december
2023 framkommer det att manga medarbetare upplever att det behovs fler anstallda
(“Beslut om budget 2024 for Sahlgrenska Universitetssjukhuset”, 2023). Samtidigt
prognostiseras ett underskott pa 1230 miljoner kronor 2023 och ytterligare 430 mil-
joner kronor 2024. Strategin for att tackla dessa utmaningar ar bland annat att bli
farre medarbetare, 6ka produktiviteten och minska administrationen. Samtidigt som
budgeten minskat ser man fortsatt problem med virdkoer och vintetider. Onskar
man losa dessa problem med en reducerad budget krdvs det att man blir resursef-
fektivare.

Verksamheten Hybrid och intervention sammanfattas av Sahlgrenska som hogspeci-
aliserad och hogteknologiskt, akut och dygnet runt (Sahlgrenska Universitetssjukhu-
set, 2022). Traditionellt sett har kirurger behévt 6ppna upp patienter betydligt mer
omfattande an vad som fordras idag. Genom att anvianda interventionella ingrepp,
det vill sdga med sa liten paverkan pa patienten som mojligt, gar det snabbare for
patient att aterhdmta sig eftersom sar efter ingrepp ar minimala. Interventionavdel-
ningarna harstammar fran den tidigare rontgenavdelningen men &r sedan 2015 en
egen avdelning. Ingreppen som genomfors pa avdelningen tar hjalp av dels rontgen-
maskiner men dven ultraljud for att i realtid kunna styra instrument innanfér krop-
pen. Vanliga behandlingar som genomfors pa avdelningen ar till exempel angiografi,
embolisering och biopsier.

Buk-karl pa intervention 1 tillhérande Hybrid och Intervention — omrade 5 ar studi-
ens huvudsakliga fokus. Avdelningen mottar remisser regionalt savil som nationellt
dir bade akuta och planerade ingrepp genomférs. Ar 2023 var 61 procent av de
ingrepp som utfordes akuta vilket skapar stora storningar och utmaningar i plane-
ringen. Vidare ar det endast ingrepp som genomfors pa avdelningen, ingen preope-
rativ vard eller postoperativ vard gors av Intervention 1 sjalva. Detta stéller hoga
krav pa koordinering och kommunikation mellan avdelningar for att sakerstélla att



1. Introduktion

patienter ar forberedda infor ingrepp och att avdelningen som tar emot patientenen
efter genomfort ingrepp ar inforstadd i vad som skett.

Personalen pa avdelningen utgors av rontgensjukskoterskor och underskéterskor,
lakarna &r i regel anstilld av radiologen och arbetar deltid pa avdelningen. Av-
delningen har haft stora problem med personalomséattning och har i perioder varit
kraftigt underbemannade. Personalen arbetar dagtid mandag till fredag med bered-
skap under kvall och helg. Ny personal behover tranas i minst sex manader innan
de kan ga pa beredskap vilket pafrestar 6vrig personal samt leder till 6vertidsarbete.
I en artikel av Goteborgs-posten “Skyddsstopp pa livsviktig avdelning — efter lar-
men om 6vertid pa Sahlgrenska” (2022) framgér det att det skedde ett skyddsstopp
till f6ljd av okade sjukskrivningar och 6vertid. Sedan artikeln har avdelningen okat
bemanningen men ar till f6ljd av att sjukskriven personal ej far ersiattas samt den
langa utbildningsperioden fortsatt i en utsatt position.

Trots de problem som praglar avdelningen &r man effektiv i de kliniska delarna
av arbetet. Avdelningen utgor en av landet spjutspetsar inom interventionell radi-
ologi och utgor en kritisk funktion i vardprocessen regionalt savalt som nationellt.
Genom att tackla de problem som man idag praglas av kan fler resurser belaggas
till att behandla patienter och forska inom omradet. Avdelningens VEC 6nskar fa
till mer rutin kring patientflodet eftersom det uppkommer manga ad hoc l6sning-
ar pa de problem som uppkommer. Arbetets syfte 4r darmed att identifiera dessa
problem och presentera l0sningsforslag . Detta med hjélp av metoder och principer
fran tillverkningsindustrin.

1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet ar att underldtta planeringen pa avdelningen genom att kartligga inflodet av
patienter samt att kunna redogora en Gvergripande bild 6ver orsaker till installda
och forsenade operationer. Vidare avser rapporten svara pa foljande fragestéallningar.

o Hur ser patient och informationsflode ut?

o Kommer ritt patienter till Intervention 17

o Hur genomfors planeringen?

e Vad orsakar storningar pa Intervention 17

o Vilka forbéattringar dr mojliga att genomfora?

1.3 Avgransningar

Undersokningar kommer i huvudsak hallas till Intervention 1, och endast en mindre
del till de remitterande avdelningarna. Tidigt identfierades 3 stora problemomraden,
urologi, karl och kirurg vilka alla tillhor buk-karl. Hybridsalar som ar en delad resurs
mellan Intervention och andra avdelningar har inte heller tagits i beaktning. Arbetets
omfattning medgor att implementering av eventuella forbattringar ej dr mojligt.
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Teori

I foljande kapitel utforskas det teoretiska ramverk som ligger till grund for arbetet
genom att centrala begrepp och teorier ssmmanfattas.

2.1 Lean Produktion

Lean Produktion ar en produktionsfilosofi som hérstammar fran TPS, det handlar
om att maximera vardet for kunden genom att minimera aktiviteter som ej anses
vara vardeokande for kunden. Enligt Liker (2004) bygger TPS pa 14 principer.

Basera beslut pa langsiktiga mal, &ven pa bekostnad av kortsiktiga resultat.

Skapa kontinuerliga floden for att synliggora problem.

Anvand dragande system for att undvika 6verproduktion.

Jdmna ut arbetsbelastningen.

Bygg in kvalitet i processen.

Standardiserade arbetsmetoder ar forutsattningen for standiga forbéattringar.

Nyttja visuell styrning for att hitta dolda problem.

Anvand endast beprévade tekniker. Implementera tekniker som bevisats vara

tillforlitliga och effektiva.

Utveckla ledare som forstar arbetet och lar andra.

10. Utveckla exceptionella medarbetare och lag som foljer foretagets filosofi. Skapa
en kultur av standig forbattring.

11. Respektera anstéllda och affarspartners. Uppmuntra partners att utvecklas
och bli béttre.

12. Ga och titta sjalv for att genomgaende forsta situationen.

13. Fatta beslut langsamt och i konsensus, implementera sedan snabbt.

14. Bli en larande organisation genom att kritiskt granska sig sjalv, samt genom

standiga forbattringar.

NSO W

i

Aktivitet inom en process kan delas upp i tva delar, virdedkande och icke-vardetkande
dar Lean produktion syftar till att minimera den icke-virdetkande. Genom att min-
miera den icke-virdedkande tiden kan flodeseffektiviteten oka (Liker, 2004). Flodes-
effektiviteten kan darfor uttryckas som en relation mellan den vardeskapande tiden
och genomloppstiden.

Vardeskapande tid

Flodesef fektivitet = (2.1)

Genomloppstid
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Enligt ekvation 2.1 dr det mojligt att oka flodeseffektiviteten pa tva sitt, antingen
genom att oka den virdeskapande tiden eller genom att minska den totala genom-
loppstiden. Saledes syftar en flodeseffektiv organisation till att fokusera pa kort
genomloppstid till skillnad fran en resurseffektiv organisation som istéallet lagger
storre vikt vid resursutnyttjande (Modig & Ahlstrom, 2015).

2.1.1 Sloserier

Faktorer som inte bidrar till vardeskapande tid i floédet bendmns sloserier, Liker
(2004) har identifierat 7+1 typer av sloserier. Sloserier &r oundvikligt i viss man
men malet med ett forbattringsarbete ar att minska sloserier.

Tabell 2.1: 7+1 sloserier

Sloseri Exempel

Overproduktion Nar produktion dverstiger efterfragan

Véntan Tid som inte anvénds till nagot vardedkande
Transport Forflyttning av material eller information
Omarbete Att gora om nagot som inte blev rétt forsta gangen
Lagerhallning Stora lager innebér en stor kapitalbindning
Rorelse Forflyttelse av exempelvis personal

Kassation Produkter som inte uppfyller kvalitetskrav
Outnyttjad kreativitet Nar medarbetares kreativitet ej utnyttjas

Tabell 2.1 visar de 7+1 sloserierna samt exempel pa vad de kan innebéra.

2.1.2 Standardiserat arbetssatt och stindiga forbattringar

Standardiserat arbetsséitt handlar om att information om hur arbete ska utforas ar
synlig och tillgdnglig for dem det beror i organisationen. Genom att standardisera
en process skapas stabilitet och variationen i arbetsprocessen minskar. Vidare me-
nar Liker (2004) att kvalitet 6kar och olyckor minskar ndr standardiserat arbete
tillimpas. Standardiserat arbetssétt ér ocksa grunden for sma stiandiga forbattring-
ar eller Kaizen. En av grundpelarna inom Lean produktion ar att bli en larande
organisation, och kaizen ar en forutsiattning for att komma dit.

2.1.3 5S

I syfte att minimera sloseri kan ramverket 5S anvéandas, vilket ar en metod for
att uppratthalla standard och skapa forutsittningar for att gora ratt (Bergman &
Klefsjo, 2020).

4



2. Teori

Tabell 2.2: Beskrivning av 55

S Forklaring

Sortera Sortera bort materiel som ej ar nodvéandigt for verksamheten.
Systematisera Materiel som frekvent anvénds ska vara lattatkomlig.

Stada Skapar forutsattningar for att jobba korrekt och ostort.
Standardisera Skapa metoder for att uppréatthalla standard.

Se till Skapa rutiner kring 5S, se till att det uppehalls.

5S ar en metod for att pa ett visuellt satt bana vag for forbattringsarbeten genom att
arbetsplatsen ar hel och ren. Det gar att anvanda i de flesta typer av organisationer
och kan med fordel implementeras i alla nivaer av en organisation menar Liker
(2004). Tabell 2.2 visar exempel pa vad de olika stegen innebér.

2.1.4 Just in time

Kortfattat kan Just in time beskrivas som en strategi dar rdtt material dr pa ratt
plats, vid precis rétt tid och i ratt antal. Syftet med Just in time ar bland annat att
minmiera lagernivaer, oka kvalitet samt 6ka flexibilitet (Liker & Meier, 2006).

2.1.5 Jidoka

Jidoka &r japanska och betyder automation med en mdnsklig kinsla. Det ar ett
koncept som bygger pa att bygga in kvalitet i processen och stor vikt laggs vid att
kunna stoppa processen nar ett fel uppstar. Syftet ar att upptacka fel och atgarda
omgaende (Liker, 2004). Till detta kan olika former av system anvéandas, till exempel
sensorer eller felforebyggande system som Poka- Yoke.

2.1.6 Heijunka

Heijunka eller jamna floden innebar att det ar onskvért att jamna ut produktions-
floden i syfte att minska sloserier. Enligt Liker (2004) ar detta en forutséttning for
att kunna applicera 6vriga principer relaterat till lean. For tjansteproduktioner tar
Liker (2004) upp tva principer som kan anvéndas for att jamna ut fléden, passa in
efterfragan i ett utjamnat schema samt faststéallande av standardtider vid leverans
av olika tjénster.

2.2 Flaskhalsar

Kapaciteten och genomloppstiden i ett produktionssystem beror pa de individuella
delprocesserna (Slack & Brandon-Jones, 2019). Vidare paverkas genomloppstiden av
variationen i ankomsttider och behandlingstider (Hopp & Spearman, 2001)(Barnes-
Schuster m. fl., 2006). Dessa variationer tillsammans med kapacitetutnyttjandet ar
de faktorer som paverkar systemets produktivitet. Vanligtvis finns en eller flera pro-
cesser som kraftigt begransar kapaciteten, flaskhalsar dér dessa leder till k6 innan
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flaskhalsen och vantetider efter. Det ar darmed nodvéindigt att identifiera och for-
béttra dessa flaskhalsar for att forbattra produktionssystemet och dess flode. Iden-
tifieringen av flaskhalsar beror aven pa fran vilket hall systemet undersoks ifran, om
det &r hela systemet, delar eller om det ses ifran ett externt perspektiv sasom kund.
Vidare kan flaskhalsar vara statiska men dven skiftande, alltsa att flaskhalsen flyttas
till olika processer under given tid (Wang m. fl., 2005). For att identifiera flaskhalsar
finns olika metoder, i ett seriellt flode kan koer och vantetider ge indikationer pa
flaskhalsar. Utnyttjandegraden hos resurserna kan aven vara till hjalp da flaskhalsar
tenderar att ha hog utnyttjandegrad (Slack & Brandon-Jones, 2019). Flaskhalsteo-
rin syftar till att fokusera pa flaskhalsarna i ett system, Slack och Brandon-Jones
(2019) tar bland annat upp foljande principer:

o Balansering av flodet, inte kapaciteten. Med detta menas att en reducering av
genomloppstiden snarare an kapaciteten.

» Nyttjandegraden av en process beror endast pa huruvida processen bidrar till
att skapa utflode, inte till att bygga lager mellan processerna.

o En timma forlorad i en flaskhals dr en timma forlorad i hela systemet. Det &r
darmed viktigt att sdkerstédlla att flaskhalsen har sa hog nyttjandegrad som
mojligt och sdkerstélla att enheter alltid finns tillgdnglig innan flaskhalsen i
form av buffertar.

o Flaskhalsen i ett system avgor genomloppstiden. Forbattring av processer som
inte anses vara flaskhalsar leder endast till lagre utnyttjandegrad.

2.3 Processer och variation

En process bestar av en sekvens aktiviteter vars syfte ar att omvandla resurser till en
produkt eller tjanst (Holweg m.fl., 2018). De nédvéindiga resurserna for att genom-
fora processen bestar till exempel av energi, arbete och material. I férvandlingspro-
cessen paborjas arbetet och resurserna utnyttjas for att producera produkten eller
tjansten. Slutligen fas ett utflode som typiskt bestar av en resurs eller tjanst men
kan dven inkludera energi, avkastning och sloseri beroende pa modell.

Utfléde

Figur 2.1: Exempel pa en enkel process

Den totala tiden som kravs for att forvandla inflodet till ett utflode bendmns som
genomloppstid (Holweg m.fl.; 2018). Tiden som kravs for en enskild produkt att
passera en process benamns som cykeltid. Figur 2.1 visar den enklaste formen av

6



2. Teori

process med ett inflode och ett utflode.

Variationer i processer kan delas in i tva typer, variation i efterfragan och varia-
tion i tidsatgangen (Slack & Brandon-Jones, 2019). Variation i efterfragan innebér
att behovet av en viss produkt eller tjanst varierar under en given tidsram. Variation
i tidsgangen syftar till tiden det tar att genomfoéra de nédvéndiga processerna for att
tillverka en produkt eller tjénst. Utnyttjandegraden i en process och variationen har
ett direkt samband med vantetider. Nar nyttjandegraden narmar sig 100 procent
okar vintetider exponentiellt. Om processen dessutom préiglas av &n mer variation
okar vantetider ytterligare. De tre huvudsakliga strategierna kopplat till detta é&r:

o Acceptera langa vantetider for att uppna hogt resursutnyttjande
o Acceptera lag utnyttjandegrad for att uppna korta vantetider

» Reducera variationen i efterfragan och/eller cykeltiden (tid att tillverka pro-
dukt) for att uppna hogre resursutnyttjande och kortare vantetider.

Vidare menar Modig och Ahlstrém (2015) att floden kan delas upp i olika delfls-
den. I denna rapport kommer i huvudsak patientflodet och informationsflodet att
behandlas. Vid planering och design av processer savil som vid kartlaggning av pro-
cesser ar det viktigt att ta hdnsyn till hur férutsidgbar processen ar (Vissers & Beech,
2005). Variation kan éven delas upp beroende pa om den upptréader urskiljbart eller
ej enligt Bergman och Klefsjo (2020). Det finns ingen tydligt definierad grans mellan
den urskiljbara och den icke urskiljbara men en process dér det inte finns tendenser
till ovantade avvikelser, siags vara i statistisk jamvikt. Det sags da enligt Shewhart
(1930) att det &r predikerbart inom vissa granser.

2.3.1 Hantering av variation

Variation gor en process mer oférutsiagbar och ar ej gynnsamt. For att kunna atgarda
variation maste problem vara synliga, ett siatt att synliggora kan vara med hjélp av
Demings forbattringscykel(Bergman & Klefsjo, 2020).
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Act Plan

Check Do

Figur 2.2: Tllustration éver PDCA-cykeln

Demings forbattringscykel, eller PDCA-analys som visas i figur 2.2 &r uppdelad i
4 olika steg (Bergman & Klefsjo, 2020). Planera handlar om att faststilla orsak
till problemet samt visualisera alla delar av problemet. Med fordel kan olika for-
battringsverktyg anvandas, till exempel datainsamling, paretodiagram, orsak-verkan
diagram, histogram, sambandsdiagram, styrdiagram. Med hjalp av forbattringsverk-
tyg kan en problemformulering sammanstéllas. Nasta steg ar Gor eller do déar en
arbetsgrupp tar ansvar for uppgiften och kan med fordel genomfora forbéattringen
i mindre skala som ett test. I detta steg ar det kritiskt att samtliga ar inforstad-
da i problemet och l16sningen. Darefter paborjas studera eller check dér en kontroll
genomfors av losningen for att konstatera att problemet verkligen har forsvunnit.
Det giller ocksa att tillse att den nya kvalitetsnivan bibehalls. Sista steget ar att
agera pa effekterna av forbattringsarbetet. Om arbetet var lyckat skall det nya ar-
betsséttet inforas som standard och spridas inom verksamheten dar det &r mojligt.
Om l6sningen inte var lyckad éar det viktigt att forsta varfor det inte lyckades. Det
ar aven av vikt att analysera arbetsséttet sa att framtida forbattringsarbeten kan
ta lardom av metoden.

Ytterligare metoder for att jdmna ut ett flode ar att anvinda buffertlager mellan
olika steg i en process. Detta syftar till att systemet blir béattre pa att hantera avvi-
kelser da det dr naturligt att processer tar olika tid. Enligt Liker och Meier (2006)
maste méngden flodesobjekt i en buffert vara definierade i en standard och inte pa
mafa. Vidare menar Umble och Umble (2006) att en buffert gar att inféra &ven i
en sjukvardsmiljo dar bufferten syftar till att resursen i form av vardpersonal eller
operationssalar inte ska behdva sluta arbeta pa grund av brist pa arbete.

2.3.2 Processkedjan

Vissers och Beech (2005) forklarar processer som den tjénst som enskilda leveranto-
rer levererar och processkedjan som en kombination av samtliga processer delaktig
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i att leverera slutprodukten. Detta gor det mojligt att se kopplingar mellan olika
processer. Inom varden kan en process anses vara en avdelning eller mottagning. En
processkedja kan anses vara samtliga processer som ingar i ett patientflode.

2.3.3 Processnatverk

Processnétverk kombinerar processperspektivet och kedjeperspektivet genom att in-
te endast ta hansyn till kedjan utan aven hur resurserna i den enskilda processen
nyttjas (Vissers & Beech, 2005). Detta genom att se till hur effektivt resurserna
utnyttjas och genom att sidkerstélla att forbéattringar i ett visst flode inte resulterar
i en forsdmring av ett annat flode.

2.4 Resurser och kapacitet

Resurser ar sadant som ar inblandat i en process men inte forbrukas vid omvand-
ling (Vissers & Beech, 2005). Exempel pa resurser inkluderar personal, lokaler och
utrustning. Ofta har en resurs en kapacitet, exempelvis producerade enheter per
tidsenhet. Denna kapacitet kan i sin tur delas in i olika kategorier. Exempelvis till-
génglig kapacitet kontra utnyttjad kapacitet. Resurser i sin tur kan delas upp i tva
delar, dedikerade och delade. Resurser kan vara delade i syfte att variera arbetsupp-
gifterna for personalen och pa sa vis 6ka kompetensen. En fordel med dedikerade
resurser kan vara att flodeseffektiviteten okar for de berorda.

2.5 Den larande organisationen

Lean &r inte ett verktyg eller en metod, utan snarare en filosofi dar det langsiktiga
malet dr att bli en ldrande organisation. Det definieras som en organisation som
kan anpassa sig efter omgivningen och 6verleva som en effektiv organisation (Liker,
2004). Likt hardning av stal blir ett material antisprott och en organisation fungerar
likadant. Nar ett larande system utsétts for pafrestningar, blir &ven det antisprott
och klarar av och anpassar sig efter variationer och blir mer motstandskraftigt (Berg-
man & Klefsjo, 2020).

En larande organisation nyttjar bland annat konceptet dubbelkretsldrande i kontrast
till det mer traditionella enkelkretslirande. Enkelkretslirande anses vara klassisk
inldrning, ett problem visualiserar sig och problemet atgirdas. Dubbelkretslirande
syftar till att inte bara adressera problemen men ocksa de bakomliggande sympto-
men, i syfte att forhindra att det hiander igen(Argyris, 2002).

Ytterligare ett verktyg i att bli en ldrande organisationen ar att omvandla den tysta
kunskapen till explicit kunskap och vice versa (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Med
tyst kunskap menas den kunskapen som individer utvecklat éver tid men som &r svar
att sitta ord pa. Explicit kunskap i kontrast ar den kunskap som man kan sétta ord
pa och som ofta aterfinns i form av skriftliga rutiner. En viktig del i detta ar att
sprida kunskapen inom organisationen, exempelvis i form av att rutiner faststalls
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och delas. Denna information kan darefter i sin tur internaliseras hos individen och
pa sa vis omvandlas till tyst kunskap.

2.6 Motivation

Motivation kan enligt Ryan och Deci (2000) graderas i olika former av extern mo-
tivation dar en handling utférs med nagon grad av tvang eller beloningar samt inre
motivation dar handlingen i sig &r stimulerande. Beloningar kan vara i form av 16n
eller 16neférhojning samt statushdjningar i form av mer avancerade arbetsuppgifter.
Vidare menar Brandt (2014) att inre motivation skapas hos en individ da det ar
viardeskapande arbete som utfors.

Enligt Ryan och Deci (2000) har ménniskan tre olika behov som ar avgorande for en
persons motivation och valbefinnnande, namligen autonomi, kompetens och samho-
righet. Autonomi ar kédnslan av att en person agerar av egen, fri vilja. Kompetens
handlar desto mer om att arbetsuppgifter ska vara utmanande men att de inte anses
vara ouppnaliga. Samhorighet mellan kollegor och chefer &r ocksa viktigt for indivi-
dens vélbefinnande och om dessa 3 behov inte uppfylls i nagon utstrackning kommer
motivationen sjunka. Aven Hackman och Oldham (1980) menar pa att det krivs viss
form av kompetens fran individen, samt att det utforda arbetet kinns meningsfullt.

Om en persons behov inte uppfylls pa en arbetsplats minskar dels den anstéalldes
motivation och bendgenheten att byta arbetsplats ¢kar. Enligt Molin m. fl. (2012) ar
byte av arbetsplats en process i flera steg som innefattar en utvardering av arbetstill-
fredsstallelse. Da utviarderingen uppfattas som negativ kommer den anstéillde borja
leta efter ett nytt arbete och jamfoéra en ny arbetsplats med den nuvarande. For den
befintliga arbetsplatsen innebér detta flera konsekvenser, dels en h6éjd kostnad i form
av nyrekrytering dels minskad produktivitet. Det kan dven ha konsekvenser for den
psykosociala arbetsmiljon da stdmning och sammanhallning bland de som &ar kvar
kan sjunka. For att anstallda ska trivas pa sin arbetsplats ar det viktigt att forsta
vad deras drivkraft ar, och enligt Houston (2000) ar det vanligt att anstéallda inom
offentlig sektor &r mer bendgna att vardera internt motiverande arbetsuppgifter 6ver
externa faktorer.

2.7 Vertikal och horisontell kommunikation

Kommunikation inom organisationer kan kategoriseras i form av vertikal och ho-
risontell kommunikation (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Vertikal kommunikation &r
den kommunikationen som sker mellan de olika hierarkiska nivaerna inom organisa-
tionen, exempelvis mellan chef och anstéalld. Horisontell kommunikation dr den som
sker pa samma niva, exempelvis mellan tva skoterskor. Den vertikala kommunika-
tionen kan medféra problem i en organisation. Farre individer arbetar i de hogre
nivaerna vilket i sin tur gor att information behdver filtreras i samband med att den
ror sig uppat. Vidare riskerar informationen att forvrangas, exempelvis genom att
negativ information undanhalls i syfte av att se battre ut som individ.
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2.8 Ledarskap och forandringsstrategier

Jacobsen och Thorsvik (2021) tar upp tva olika ledarstilar, demokratisk och auktori-
tart ledarskap. Stilarna ér inte uteslutande utan kan kombineras. Den demokratiske
ledaren involverar medarbetare i hogre utstriackning och skapar delaktighet. Den
auktoritara ledaren centraliserar beslutfattandet och makten.

Néara kopplat till dessa typer av ledarskap ar forandring och forandringsstrategi-
er (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Forandring kan drivas genom order och tvang eller
genom samarbete och konsultation. Fordndring genom samarbete och konsultation
skapar deltagande och kan leda till 6kad motivation. En risk med strategin ar dock
att forandringar riskeras ske langsamt, sérskilt om det forekommer konflikter inom
organisationen. Vilken strategi som lampar sig i vilken situation ér ledarens uppgift
att avgora. En deltagande fordndring ar i de flesta fall att foredra om det ar mojligt
just pa grund av att det kan leda till 6kad delaktighet och motivation. Det finns
ddremot situationer dar en auktoritar ledarstil med order kan vara att foredra. Ex-
empelvis da fordndring behover ske hastigt eller da konflikter gor att en deltagande
beslutprocess blir alltfor langsam.

2.9 Prestationsmatt

Anviandadet av prestationsméatt har tre huvudsakliga syften: rapportera, kontrollera
och forbattra. Ett prestationsmatt kan fylla ett eller flera av dessa syften. Rappor-
tera har flera syften, exempelvis i form av att redovisa kostnader i arsredovisning.
Kontrollera syftar till att sdkerstéilla att man moter de krav som stalls. Forbéttra
kan anvéindas till att se effekt av forbattringar som implementeras (Almstrom m. fl.,

2017).
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Figur 2.3: The KPI life cycle

I figur 2.3 ses livscykeln av ett prestationsmatt, sa kallad the KPI life cycle (Alm-
strom m. fl.; 2017). Tydligt i figuren ar att prestationsmatten kopplas till strategin
och de mal som faststalls. Vidare bor valda prestationsmatt vara effektiva i att mata
effekten av de forandringar som implementeras. Figuren visar d&ven hur anvandandet
av prestationsmatt ar en iterativ process dar utvirdering och analysering gors konti-
nuerligt. Precis som att strategin och malen varierar 6ver tid bor prestationsmatten
likasa gora det.

Vid implementeringen av prestationsmatt ar det viktigt att involvera hela orga-
nisationen (Almstréom m.fl., 2017). Detta genom att utbilda och skapa gemensam
uppfattning kring arbetet och dess syfte. Ansvar bor fordelas i de olika hierarkiska
nivaerna for att skapa delaktighet och forstaelse i arbetet genom hela organisatio-
nen. Snabb aterkoppling uppat savil som nedat i hierarkin ar nodvandig for att
bibehalla motivation kring arbetet och i utvecklingssyfte. Vidare bor resultat av ex-
empelvis en forandring presenteras med hjélp av prestationsméatten dar dess effekt
framgar. Viktigt vid arbetet med prestationsmatt dr att undvika att anvianda for
manga KPI:er da detta kan leda till férvirring och oklara prioriteringar. Exempelvis
ar det vanligt att lagga till nya prestationsmatt men inte gora sig av med gamla.
Detta kan undvikas genom att anvinda modellen i figur 2.3 och ta bort KPIL:er
nar mal har uppnatts. Andra fallgropar inkluderar oklara eller komplicerade presta-
tionsmatt. Prestationsmatt ska vara begripliga for hela organisationen for att ge full
effekt. Slutligen ar det viktigt att méata vad som behdvs, exempelvis genom att kopp-
la det till nytt forbattringsforslag. Vanligt ar att méta vad som finns tillgangligt,
inte vad som behovs.
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Metod

Det har kapitlet beskriver den metod som anvénts vid arbetet med denna uppsats.
Framst har kvalitativa metoder anvants, som observationer, korta samtal samt in-
tervjuer. Utgangspunkten for arbetet var att i ett tidigt skede samla in information
om avdelningen och problem de stoter pa. I ett senare skede lades desto mer energi
pa att arbeta fram olika forslag till forbattring.

3.1 Primardata

Priméardata dr data som har samlats in av studiens forfattare, framst via observation,
samtal, deltagande och intervjuer. Datan har samlats in under forsta halvan av ar
2024.

3.1.1 Kyvalitativ data

Kvalitativ data kédnnetecknas av att den normalt samlas in innan den kvantitativa
datan och ar ett satt att fa forstaelse for verksamheten utan att mata kvantifierba-
ra faktorer. Denna typ av datainsamling kommer anvindas i syfte att lira kdnna
verksamheten. Kvalitativ insamling &r en mer flexibel metod att samla in data i
jamforelse med kvantitativ. Att ta i beaktning dr dock att kvalitativa metoder ar
betydligt mer tidskrédvande satt att samla in data pa och resultatet av detta ér att
urvalet ar betydligt mindre (Jobber & Ellis-Chadwick, 2020).

3.1.1.1 Observation

Genom att i ett tidigt skede nérvara i den dagliga verksamheten samlas data in
genom observationer. Det genomfors genom att ta folje pa en anstélld pa avdelningen
och observera vad denna gor under ett arbetspass. Observationer utfors endast under
dagtid och ej under jourtid.

3.1.1.2 Deltagande

Under observationer lades stor vikt vid att ej stora det ordinarie arbetet. Det fortyd-
ligades éven att observationerna var allmanna i sin karaktar, och att de &r amnade
for att forsta verksamheten och inte individen. Det fortydligades dven att observa-
tionen inte ar till for att méata de anstalldas prestation. Folje togs pa den yrkesgrupp
som ansags relevant och inte pa specifik person. For att battre smalta in pa avdel-
ningen lades vikt vid att kla sig i samma klader som 6vrig personal men ocksa genom
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att komma och ga samma tider som 6vrig personal. Deltagande vid sammankomster
sasom moten och morgongymnastik pa avdelningen ansags vara viktigt i syfte att
komma verksamheten nirmre. Detta menar dven Jacobsson och Ahlstrém (2007) &r
gynnsamt i syfte att fa personalen att kdnna sig lugna under den tid deltagande och
observation sker. Det var dven vésentligt att personal pa avdelningen kénde att de
kunde tala 6ppet om hur de upplever sin arbetsplats, vad som fungerar och vad som
kan bli béattre vilket uppmuntrades fran projektgruppens sida. Detta eftersom en
lyckad implementering av forbattningsarbete kan enligt Jacobsson m. fl. (u. &) bidra
till hogre motivation pa arbetsplatsen. I regel skedde deltagande pa avdelningen 2
dagar i veckan.

3.1.1.3 Samtal

Korta samtal har anvints som metod for att forsta verksamheten utan att ha struk-
turerade fragor. Samtal fordes 16pande under hela projektets gang. I denna kontext
anses samtal vara kortare samtal, utan struktur och dar inga antecknignar tas. De
genomfordes dels under raster samt under arbete nar det var mojligt. Liksom ob-
servationerna genomfordes samtalen lopande och inte med nagot specifikt urval i
atanke, utan situationen avgjorde. I syfte att samtalen skulle vara sa avslappnan-
de som mojligt fordes ej anteckningar under samtalen utan viktiga saker som kom
upp under samtalet antecknades i efterhand. Léngden pa samtalen varierade, men
uppskattningsvis lag de mellan 5 och 30 minuter.

3.1.1.4 Intervju

Genom att intervjua personal pa avdelningen kan ytterligare information samlas
in. Mangden information som kan samlas in beror pa hur strukturerad intervjun ér
och vilka fragor som stélls. Formatet holls ostrukturerat i syfte att problem skulle
dyka upp och nar konkreta fragor dok upp holls halvstrukturerade intervjuer. In-
ledningsvis holls ostrukturerade utan nagra forutbestdmda fragor, utan fokus lag pa
att forsta verksamheten. Intervjuer genomfoérdes med projektgruppens bagge med-
lemmar dar den ena forde lattare anteckningar da det dok upp nagot intressant. For
att tillse att projektgruppen forstatt vad personen sagt avbrots intervjun emellanat
i syfte att sammanfatta och for att tillse att informationen ar korrekt uppfattad.

Tabell 3.1: Antal registrerade samtal och intervjuer

Roll Samtal Intervju
VEC 21 5
VEC annan avdelning 2 1
Radiolog 10 5
SSK 15 3
USK 13 2
Koordinator 4 3
Kvalitetsstrateg 7 1
Verksamhetsutvecklare 2 2
Sektionschef 4 1

14



3. Metod

Tabell 3.1 visar hur ménga samtal respektive intervjuer som genomforts under stu-
diens gang.

3.2 Sekundardata

Sekundérdata bestar av data som samlats in av andra personer, ofta i andra syften
(Jobber & Ellis-Chadwick, 2020). Datan kan vara intern data i form av tidigare
projekt men ocksa extern i form av exempelvis vetenskapliga tidskrifter. I studien
analyseras intern saval som extern sekundéardata i syfte att bilda en uppfattning éver
verksamheten och styrka argument samt for att bilda l6sningsforslag . En férdel med
sekundéardata ar potentiell resursbesparning da det kan innebéra att primérdata-
insamlingen blir mindre omfattande. Forutsiattningen for detta ar att insamling och
analys av sekundéardata sker fore primérdatan.

3.2.1 Litteraturstudie

I syfte att starka kunskapen inom de omraden som studien behandlar har litteratur
inom bland annat lean, processutveckling och andra relevanta omraden studerats.
Chalmers databaser har anvéants for att soka relevant forskning och litteratur in-
om omradet. Innan datainsamlingen genomfordes en kurs i kallkritik av Chalmers
bibliotek i syfte att sikerstélla att kéllor av hog kvalitet anvinds.

3.2.2 Intern data

Intern data fran Sahlgrenska i form av statistik, presentationer och information fran
olika datorprogram har studerats. Datan inneholl bland annat information gallande
antal patienter, bemanning, floden, organisationsstruktur och avvikelser. I de fall
det har varit mojligt har data fran olika kallor stéllts mot varandra. Detta i syfte av
att sikerstélla validiteten av datan och i de fall dér avvikelser férekommer faststéalla
orsaken till detta. Storre vikt har lagts vid data i nértid da det anses spegla nulaget
béttre dn aldre data.

3.3 Analys

Efter det att data samlats in har en analys genomforts. Enligt Hammond och Wel-
lington (2021) tar man upp tva analysprocesser, deduktiv och induktiv. Deduktiv
analys kan ses som en steg for steg metod dér data sorteras, organiseras och slutsats
genomfors sekventiellt. En induktiv analys ér i kontrast till den deduktiva flytande
och inte lika tydlig i sina steg. Data tolkas och utvarderas under tidens gang likasa
kan metoden justeras. Den analys som genomforts har primért varit av induktiv
karaktdr men med inslag av deduktiv analys. For att analysera datan har tre steg
som forfattarna presenterar anvants som ramverk.
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3. Metod

1. Datareduktion — Vilja, sammanstélla, sammanfatta, sortera, gruppera och
kategorisera.

2. Visualisering av data — Anvinda diagram, grafer eller andra visuella verktyg
for att organisera, komprimera och presentera data.

3. Sammanfattning — Tolkning av datan.

Inledningsvis skedde en stor insamling av data, primért genom samtal, intervjuer
och observationer. Datan anlyserades darefter enligt principerna ovan (Hammond &
Wellington, 2021). Visualisering av data, exempelvis genom flodesdiagram anvandes
under analysen for att underlatta visualiseringen samt for att underléatta disskusion
med personal. Inte siallan var det nodvandigt med ytterligare datainsamling vid detta
steg da nya insikter uppenbarades och nya fragestallningar presenterades. Slutligen
kopplades datan till fragestallningarna och som underlag for de forbattringsforslag
som presenteras.

For att uppna battre forstaelse for verksamheten var det efterstravansvért att forsoka
hitta rotorsaken till problem som identifierats. Med hjéilp av rotorssaksanalysverk-

tyg sasom 5 varfor skapas en béttre forstaelse for problemen och varfér de uppstar
(Liker & Meier, 2006).

3.4 Etiska aspekter

Under projektets gang har flertalet ur personalen intervjuats, tagits félje pa och
observerats. For att skydda de anstélldas identitet dokumenteras ej deras namn, ut-
an endast befattning. Aven patientflodet har foljts, fran inldggning till utskrivning
fran avdelningen. Varken namn eller personuppgifter dokumenteras och ingen di-
rektkontakt med patienter har forekommit. All information som har tillhandahallits
av Sahlgrenska har varit offentligt och inget stéllningstagande har behovt tas till
sekretess.

3.5 Verksamhetsmote

Efter halva projektets gang skedde ett storre mote for hela Hybrid - Intervention
samt AN/OP/IVA dar sektionschefer, avdelningschefer samt vardpersonal medver-
kade. Inledningsvis presenterades syftet med projektet samt delar ur det teoretiska
ramverket dér fokus lades pa att formedla hur lean anvéinds inom den tillverkande
industrin samt tillimpningar inom en vardmiljo. Detta kan enligt Bell m. fl. (2019)
ses som responsvalidering och gav bekréftelse att projektet kan vara till nytta. Inga
invindningar framkom utan responsen var uteslutande positiv.

3.6 Validitet och reliabilitet

Héar presenteras studiens validitet, reliabilitet samt generaliserbarhet.
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3.6.1 Reliabilitet

Extern reliabilitet &r hur upprepningsbar en studie ér. Detta ér ett svart kriterium
att uppfylla menar Bell m.fl. (2019) eftersom det ar omdjligt att frysa en social
miljo och dess omstandigheter. Trots detta foreslar de flera strategier som mojliggor
ett ndrmande till kravuppfyllnad. Att anta en liknande roll som den ursprungliga
forskaren ar en forutattning for att det ska kunna bli jamférbart med originalstudien.
Kritik mot kvalitativa studier grundar sig ofta i att det ar besvarligt att harleda
hur studien har planerats, genomforts samt hur studien har analyserats (Bell m. fl.,
2019). Nar det &r mer an en observator, haller medlemmar i projektgruppen med
varandra om vad de ser? Det ar alltsa svart att uppna reliabilitet i en kvalitativ
studie, likt denna. Darfor prioriteras istéllet validitet hogre.

3.6.2 Validitet

Med validitet avses att de metoder som anvénts i studien verkligen har méatt det som
ar avsett. Genom att anvinda olika metoder for att mata samt att dessa resulterar
i samma resultat, da har studien hog validitet (Bell m.fl., 2019). Under studiens
gang har delresultat presenterats till VEC, sektionschef samt kvalitetsstrateg i syf-
te att sakerstdlla att informationen tolkats korrekt. Intervjuer har alltid avslutats
med att det antecknade materialet lases upp for den som intervjuats dar denne har
mojlighet att rdatta om nagot blivit fel. Studiens validitet styrks aven av respons vid
verksamhetsmotet.

3.6.3 Generaliserbarhet

Syftet med generaliserbarhet ar att avgora om slutsatserna i en rapport ar mojliga
att implementera pa liknande fragestallningar men pa annan avdelning. Jacobsson
(2010) menar att ordet dverforbarhet &r en annan beskrivning av generaliserbarhet
och ar en subjektiv tolkning. Hurvida studien ar generaliserbar ar svart att avgora
men eftersom avdelningen som undersoks ar en specialistavdelning dar liknande
avdelningar endast finns pa ett fatal platser i landet ar det rimligt att anta att det
atminstone ar fa avdelningar dar en hog niva av generaliserbarhet dr mojlig.
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Nulagesanalys

I detta kapitel beskrivs situationen pa avdelningen med avseende pa de problem
som uppenbarar sig. Till grund for detta ligger de kvalitativa forskningsmetoder
som beskrevs i kapitel 3.

4.1 Organisation

SU organisationstyp ar av klassisk linje-stabsorganisation dar ledningen bestar av
sjukhusdirektor, stabsfunktioner samt sex understéllda omraden med respektive chef
som rapporterar till sjukhusdirektoren.

STYRELSE

Sjukhusdirektor

Ledningsgrupp

Sjukhusdirektdrens stab

Gemensam administration

| |
Omrade 1 Omride 2

+ AnOplva neonatal barn * Bemanningsservice

* Barncancercentrum * Beroende
* Barnhjartcentrum * Infektion
= Kirurgi barn * Medicin, Geriatrik och

Akutmottagning Ostra

* Medicin barn * Psykiatri kognition

* Neurologi och psykiatri ach aldrepsykiatri
barn * Psykiatri Affektiva

+ Radiologi barn * Psykiatri Psykos

* Rattspsykiatri

+ Kvinnosjukvard

* AnOplva Molindal

* Arbetsterapi och
Fysioterapi

* Geriatrik MolIndal

* Handkirurgi

* Medicin och
akutsjukvard Maindal

* Ortopedi

* Ortopedteknik och
Sterilteknik

* Reumatologi

+ Ogonsjukvard

Figur 4.1: Omdradesbeskrivning

* Klinisk immunoclogi
och transfusions-
medicin

* Klinisk kemi

* Klinisk mikrobiologi

* Klinisk patologi

* Klinisk genetik och
genomik

* Medicinsk Fysik och
Teknik (MFT)

* Radiologi

* Klinisk fysiologi

= AnOplva Sahlgrenska
= AnOplva Ostra

* Hud- och konssjukvard

= Hybrid och intervention
= Kirurgi Sahlgrenska

= Kirurgi Ostra

= Njurmedicin

= Onkologi

= Plastikkirurgi

= Transplantationscentrum
= Urologi

= Oron, nis- och

halssjukvard

= Akutmedicin och
geriatrik

* Ambulans- och

prehospital
akutsjukvard

* Kardiologi
* Lungmedicin,

allergologi och
palliativ medicin

* Neurosjukvard
= Specialistmedicin
* Thorax

De sex omradena ér i sin tur uppdelade i flertalet avdelningar dér Intervention 1
tillhor Hybrid och Intervention enligt figur 4.1.

4.2 Programvara

I detta delkapitel presenteras de olika typer av programvaror som anvands pa av-

delningen.
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4.2.1 AGFA

AGFA éar ett system dar rontgenbilder kan delas. Systemet anvinds dven pa av-
delningen for mottagande och prioritering av remisser. Det anvinds dock inte av
samtliga avdelningar pa SU, utan endast pa de avdelningar som anvander rontgen-
utrustning.

4.2.2 Orbit

Orbit anvinds som ett planeringssystem for operationer. Programmet innehaller
information om ingrepp, patient och datum. Programmet sparar en hel del data
som i sin tur aterfinns i olika system. Data i form av salutnyttjande, stérningar och
dess orsaker samt starttid/sluttid &r exempel.

4.2.3 Melior

Melior ar ett digitalt journalsystem som i stor utstrackning ersatt pappersjournaler.
Journalhanteringsprogrammet ar ej sammankopplat med patienthanteringsprogram-
met Elvis. Kring Melior rader stor sekretess pa grund av att det hanterar kéanslig
patientinformation. Under projektets gang har Melior ej anvénts.

4.2.4 Elvis

Inom hela VGR anviands Elvis som ett patienthanteringsprogram inom bade 6ppen
och slutenvard men ocksa for tidsbokning, kassahantering, in och utgaende vardbe-
géran samt planering av kontakt med varden. Elvis anvands ocksa for att bestdmma
vardtyngden och pa sa vis hantera kostnaden for en patient.

4.2.5 Millennium

Ett nytt program, Millennium, &r tdnkt att ersidtta flera befintliga program med
start hosten 2024 och forvantas vara i fullstindig drift hosten 2026. Millennium
kommer dock inte att ersitta AGFA utan dessa kommer existera parallellt.

4.2.6 Alternativ till programvara

Inom SU anvénds alltid de digitala kanalerna for att fora 6ver patientinformation
och remisser, men sjukhuset tar emot patienter som kommer fran andra regioner.
Eftersom andra regioner inte nodvéindigtvis anvinder samma system som SU sak-
nas kompabilitet mellan deras och SUs system. Detta leder till att viss remiss och
journalhantering sker via telefon, fax eller brev. Beslut har tagits inom SU att fax
ska avvecklas.

4.3 Intervention 1

Intervention 1 &r en vardavdelning pa SU som specialiserar sig pa interventionella
ingrepp. Avdelningen i sin tur &r uppdelad i tva delar, ndmligen neuro samt buk-kérl.
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Denna rapport avser endast behandla buk-kéarlsidan eftersom upplevelsen fran VEC
ar att det ar dar det oftast uppstar storningar. Inom avdelningen finns det fem salar,
varav tva ar framst till for neurosidan. I en av buk-kérlsalarna utfors endast ingrepp
av nagot enklare karaktar medan tva salar kan utféora mer avancerade ingrepp. Till
avdelningens forfogande finns dven tva sa kallade hybridsalar som bemannas med
dels personal fran Intervention 1, dels fran andra avdelningar. Hybridsalarna an-
vands i forsta hand for interventionella ingrepp men dar det finns beredskap for att
O6ppna upp patienten om sa krévs for att 16sa uppgiften. Akutinflodet pa avdelningen
ar hogt, men det finns olika typer av akut. Mangden urakuta patienter, det vill sdga
patienter som omgaende maste ha vard ar relativt liten pa buk-kéarl sidan.

SU tillampar flera former av schemaldggning, pa vissa avdelningar ar arbetet for-
delat pa treskift medan andra endast arbetar dagtid med tillhorande jourtid. Vissa
avdelningar méaste vara bemannade dygnet runt, exempelvis akutmottagningen. In-
tervention 1 daremot bemannas under dagtid, men personalen har jourtjénst tio
dagar i manaden. Under jour har de lov att vara hemma men om de skulle behdvas
pa sjukhuset har de en instéallelsetid pa 30 minuter. Bland de anstallda pa Inter-
vention 1 rader konsensus kring att de vill ha kvar detta system, och inte tillimpa
treskift. Det &r aven praktiskt svart att tillampa treskift eftersom det skulle kréava
betydligt fler anstéllda én vad det &ar i nuldget.

P& avdelningen ar sjukskoterskor och underskoterskor direkt anstédllda medan 1a-
kare tillhor en annan avdelning, ofta radiologavdelningen och kan néastintill ses som
konsulter som utfor uppdrag at Intervention 1. Det vill sdga att skoterskorna kan
betraktas som dedikerade resurser medan likare ar en delad resurs enligt kapitel
2.4. Avdelningen har behovt hantera en omfattande personalomséattningshastighet
da personal véiljer att laimna Intervention 1 av olika anledningar. Detta drabbar av-
delningen eftersom det ar lang upplarningstid for de nyanstallda innan de bedéms
mogna for att ga pa jour. Enligt VEC tar det olika lang tid beroende pa person,
men atminstone tre manader upp till sex manader &r normalt.
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Intervention 1 2022
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Figur 4.2: Cirkeldiagram over bestéllare av vard till Intervention 1

Ett krav for att kunna vardas pa Intervention 1 ar att man som patient tillhér en
bakomliggande avdelning. De vanligaste remitterande avdelningarna ges av figur 4.2.
Det innebar att Intervention 1 aldrig "dger"en patient, utan de genomfor ingrepp och
skickar sedan tillbaka patienten till den avdelning som har ansvaret. For patienter
som kommer fran andra sjukhus eller utanfér regionen innebér det att de behover
fa en bakavdelning pa Sahlgrenska som tar ¢ver ansvaret fran det sjukhus de kom-
mer ifran. En konsekvens av detta ar att det uppstar logistiska problem mellan dels
Intervention 1 och bakavdelning, dels avseende sjuktransport mellan andra sjukhus.
Om den bakomliggande avdelningen éven de tillimpar "kontorstider'ar det inte sé-
kert att de kan ta tillbaka sin patient fran Intervention 1 eftersom de da maste gora
det pa jourtid. Det forekommer alltsa att ingrepp inte utfors pa Intervention 1 pa
grund av att de inte kan skicka tillbaka sin patient, aven om Intervention 1 hinner
bli klara med patienten innan arbetsdagens slut.

Ett fynd som gjordes under observation pa avdelningen ar att de inte har nagra
singplatser dér patienter kan stanna mer dn nagra enstaka minuter fére och efter
ingrepp. I praktiken innebéar det att om en bakomliggande avdelning av ndgon an-
ledning inte kan leverera en patient precis i ratt tid enligt Just-in-time i kapitel 2
star resurser utan nagot att arbeta pa.
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4.3.1 Processkarta

Processerna involverade pa avdelningen och i samarbete med remitterande avdel-
ningar skiljer sig med avseende pa en méangd faktorer. Den generella processen for
elektiv vard ser ut som foljande:

Bakavdelning Intervention 1

Medecinsk _ R Remiss tas
beddmning y - emot
Remiss
prioriteras
Koordinator g
Patient
X < > Sal bokas
informeras
\ 4
Patient laggs in Overation
och forbereds P

Overvakning/
postop

Patient skrivs
ut

Figur 4.3: Flodesschema 6ver patient och informationsflode

Generellt sett skoter alltsa remitterande avdelning all patientkontakt bortsett fran
vid sjélva operationen. Koordinator fran respektive avdelning samtalar i regel for
att komma Overens om lampligt tillfalle. Vad som inte framgar ar hur omfattande
kommunikationen som sker under processens gang. Inte sallan behover information
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kring remiss kompletteras, lakare radfragas, ingrepp skjuts upp till foljd av akut
inflode. Att kartlagga detta informationsflode ar komplext da det i regel innefattar
manga kanaler. I figur 4.3 visualiseras en generell bild 6ver processen fran att bli
inskriven till Intervention 1, tills dess att patient lamnar avdelningen.

Det akuta processflodet liknar till mangt och mycket den elektiva bortsett fran
att koorderingen ar mindre omfattande. En remiss inkommer till avdelning med
onskemal om tid for genomforande, personal gor sjélva en bedémning och meddelar
darefter bakavdelning.

4.4 Samarbete med andra avdelningar

I syfte av att fa perspektivet fran remitterande avdelningar intervjuades personer
fran tva avdelningar pa Sahlgrenska. Nedan sammanfattas samtalen for respektive
avdelning.

4.4.1 Avdelning 138 Karlkirurgi

Avdelning 138 &r en avdelning pa Sahlgrenska som specialiserar sig pa karlkirurgi
och tar emot patienter som behover behandling av kroppens pulsadror (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2024a). I de fall avdelning 138 inte har formagan eller kapa-
citet att varda patienter skickas de emellanat till Intervention 1. Enligt figur 4.2
kommer 12% av patienter till Intervention 1 fran avdelning 138.

Till skillnad fran Intervention 1 tillimpar avdelning 138 skiftarbete, det vill sdga
det d&r bemanning dygnet runt. Storre ingrepp planeras inte under kvéallar och nét-
ter, ddremot tar de ofta emot patienter dagen innan ingrepp i syfte att prover ska
hinna tas. Patienterna pa avdelningen ar i regel aldre och nagot brackligare manni-
skor och det har visat sig att om de tar in patienten kvéllen innan sa ar det storre
chans att ingreppet kan genomforas niastkommande dag utan att det skjuts upp.
Det kan bero pa flera orsaker hiavdar vardenhetschefen, men det dr mycket koor-
dination att fa in de har patienterna i form av sjuktransport, taxiresor eller att
anhoriga transporterar dem till sjukhuset. Genom att gora det dagen innan flyter
det pa battre nastkommande dag.

Kontakten med Intervention 1 beskrivs av VEC pa avdelning 138 som relativt stabil.
Storningar uppstar oftast nar Intervention 1 inte har méjlighet att ta emot patient
fran avdelning 138, och resultatet av detta ar att patient kommer tillbaka sent till
138. Konsekvensen av det i sin tur ar att patienten inte kan skickas hem samma
dag, utan behover stanna kvar till dagen darpa. Detta kan resultera i att det inte
gar att lagga in en ny patient eftersom det da ér fullt pa avdelningen.

Innan avdelning 138 skickar en remiss till Intervention 1 anvander de en check-
lista dar alla steg ska vara ifyllda innan de skickar vidare patienten. I checklistan
ingar en del grundlaggande data sasom blodprov, tidigare sjukdomshistoria med
mer. Genom att fylla i denna lista minskar belastningen pa Intervention 1 och de
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behover inte lagga tid pa arbete som redan kan vara gjort. De tycker att arbetet
med checklistan fungerar bra, men det framgar att de tycker det ar omstandigt med
en checklista i pappersformat och menar pa att det borde ga att ligga in den hér
funktionen i operationsplaneringsprogrammet Orbit.

4.4.2 Urologmottagningen

En annan mottagning som skickar manga patienter till Intervention &r urologen,
aven har dr det omkring 12 procent. Pa urologmottagningen behandlas patienter
som har problem med urinvidgarna (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2024b). Ef-
ter samtal med sektionschefen pa urologmottagningen framgar att det finns en del
problem vid samarbetet med Intervention 1, dér de flesta hade kunnat hanteras med
battre kommunikation.

Anstéllda pa Intervention 1 upplever problem med att det ofta kan droja med forsta
patienten da urologmottagningen 6ppnar 08 och blodprover drojer. Vidare uppger
man att det ofta inte genomfors ingrepp i slutet pa dagen da urologen menar att
risken finns att det drar 6ver pa tiden vilket medfor problem da urologmottagning-
en stanger vid klockan 17. I samtal med anstalld pa urologen menar man att dessa
problem hade kunnat losas i ett narmre samarbete i planeringen. Det finns patienter
som kan ta prover i forvéig, till exempel de som inte tar blodfértunnande medicin, och
pa sa vis vara forberedd direkt fran morgonen. Vidare finns det ingrepp, till exempel
byte av katetrar som inte kréver nagon lingre observation fran urologmottagningen.

4.5 Problemidentifiering

Hér presenteras de problem som har identifierats under arbetets gang.

4.5.1 Planering

Planeringen pa avdelningen ar svar att genomfora pa grund av ett hogt akutinflode.
Till foljd av att majoriteten av patienterna ér akuta stammer séllan planeringen
mot verkligheten. Vidare orsakar det akuta inflodet under jourtid att bemanning éar
lagre under ordinarie arbetstid till foljd av att personalen behdver vila efter att ha
arbetat natt. Planeringen gors av skoterskor pa avdelningen, vid behov radfragas
lakare. Skoterskorna som ansvarar for detta tar ofta emot samtal till avdelningen
parallellt med planeringsarbetet. Detta upplevs stora arbetet och skapar en dalig
arbetsmiljo. Telefon ringer frekvent vilket gor att man ofta tvingas skifta fokus. I
dagslaget planerar man i regel fullt med elektiv vard i syfte av att maximera resurs-
utnyttjandet om akuta remisser ej inkommer. Denna planering kan géras manader
i forvig men justeras ofta av olika anledningar, exempelvis till f6ljd av det akuta
flodet. Fredagar anvidnds ofta som en uppsamlingsdag dar patienter som man av
olika skal inte hunnit hanteras.

De remisser som orsakar mest problem édr de som inkommer utanfér regionen via
fax. Ofta ar informationen bristfallig d& remittant ej ar inforstadd i hur Intervention
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1 arbetar. Det kravs ofta uppemot 20 samtal for att hanteras dessa vilket upplevs
som pafrestande for ansvarig personal. Ytterligare problem med mottagandet av re-
misser ar det faktum att remitterande avdelning inte kan avboka remiss om det inte
langre ar aktuellt. Istéllet tvingas ansvarig personal manuellt ga igenom remisser
och ta bort de som inte langre ar aktuella.

I planeringen och remissmottagandet anviands olika program och verktyg. Sjalva
remissen mottages i programmet AGFA dar man ocksa prioriterar patienten. Déref-
ter planeras operationen in genom att anvinda en fysisk kalender, denna planering
genomfors med cirka 1-2 manaders framforhallning. Som tidigare namnt justeras
dock denna planering ofta, det kan snarare anses vara en prelimindr plan. I sam-
band med att operationen ska genomforas laggs sedan operationen in i Orbit, detta
med relativt kort varsel. Uppskattningsvis laggs det in med nagra dagars framfor-
hallning. Att den langsiktiga planeringen inte gors i Orbit beror pa begransningar
i programmet. Orbit kraver information som inte alltid finns tillganglig i forvag, sa
som bakomliggande avdelning. Vidare ar justeringar av planeringen i Orbit krangliga
och tidskrévande.

4.5.1.1 Lakarna

Lakarna som arbetar pa avdelningen ar anstéllda av radiologen och det varierar hur
mycket respektive likares tid fordelas. Exakt hur respektive ldkares schema ser ut
ges med kort varsel, 1-2 veckor i forviag. Detta skapar svarigheter i planering bade
for Intervention 1 och lédkaren sjalv. Man vet inte sdkert hur man kommer arbeta
och kan pa sa vis inte planera med god framfoérhallning. I regel kan de flesta lidkare
utfora de vanliga ingreppen som utfors pa avdelningen. Det finns ddremot ingrepp
som endast utfors av ett fatal eller enskilda individer vilket gor planeringen &n
viktigare. Vidare skiljer sig operationstiderna mellan ldkare. Lakarna som intervjuats
forklarar att man inte ar delaktig i planering i nagon storre utstrackning utan vid
behov radfragas man men ar sillan delaktig vid mottagande av remisser eller vid
planering av elektiv vard. Istdllet ansvarar skoterskor for planering och mottagande
av remisser, undantaget ar specialfall dar planering kriavs av ansvarig lakare.

4.5.1.2 Variation i reursutnyttjande

Som namnts i kapitel 2.1.6 ar en jamn arbetsbelastning en forutsattning for att fram-
gangsrikt implementera manga av de principer som tagits upp. Av samtal, intervjuer
och observationer med personal pa avdelningen har det framgatt att arbetesbelast-
ning upplevs som ojamn vilket i sin tur skapar minskad arbetstillfredstéllelse. I
perioder ar det mycket lugnt och i andra éar det for mycket att gora. Nagon data pa
hur detta ser ut, bade pa dagsbasis och pa veckobasis saknas.

4.5.2 Intern data

Sahlgrenska anvander sig av PowerBI dar de méter och sammanstéller hundratals
olika parametrar, uppdelat pa respektive sjukhustomt samt avdelning. De méter
till exempel salsutnyttjande, tid till knivstart, stérningar med mer. Mangden data
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i PowerBI ér overvéldigande da det finns hundratals rapporter att bliddra igenom
och strukturen mellan dem ar bristféllig. Det tycks inte heller ske konsekvent upp-
datering av systemet da flera rapporter ligger under ansvar hos en person som inte
langre arbetar pa SU.

Data som ror Intervention 1 ligger inte samlat i en parm, utan ar utspridd over flera
olika parmar vilket skapar forvirring nar data ska hamtas ut. Det stora problemet
som identifierades dr dock inte avsaknaden av struktur, utan datans tillforlitlighet.
PowerBI far sin information direkt fran Orbit, utan en ménsklig mellanhand. Det
betyder att nir en operator gor en andring i Orbit dyker det ocksa upp i PowerBI.
I mitten av Februari 2024 pastod Power BI rapporten att Intervention 1 hade haft
totalt tolv storningar under arets forsta sex veckor, vilket inte stammer da det ar
betydligt fler. Om till exempel en planerad operation av nagon anledning behovt
skjutas framat i tiden, da uppstar inte en storning i Orbit om inte operatoren lagger
in en storning. Baserat pa samtal och observationer sa genomfors inte detta utan
operationen flyttas endast i Orbit. Resultatet av det blir att ingen stérning registre-
ras och det blir foljaktligen svart att argumentera for att manga operationer stélls
in. Datan visar trots allt att det inte har uppstatt nagon storning.

Eftersom Orbit anvands sparsamt pa grund av till exempel upplevd tidsbrist eller att
kunskap om hur programmet anvinds saknas sa registreras inte alla storningar. Det
kan bero pa flera orsaker, men den framsta anledningen som dykt upp ar att kunskap
saknas samt att det ar for komplicerat att registrera storningar. For att komma runt
detta problem har kvalitetsstrategiska avdelningen ihop med Intervention 1 skapat
ett alternativt satt att registrera storningar pa. Det ar ett enkelt formuldr som ope-
rator kommer at fran alla datorers startsida, eller att operator skannar en QR-kod
som sitter uppsatt i varje sal samt korridor. I formuléret far operatoren ange néar
storningen uppstar, om det ar ordinarie eller jourtid, var storningen upptacktes, hur
lang den var samt mojlighet att med egna ord kort beskriva storningen.
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1. Nér intraffade stdrningen? *

Please input date (dd/MM/yyyy)

2. Vilket pass? *

P

(_) Dag
Y =
) Kvll
() Natt

R

3. Var upptécktes stérningen? *
P - -
I_J) Administration

£ E
|_) Pre-operativt

P -
() Intervention
- 2 g
|_J) Vardavdelning
Pt

[ ) Post-op

L

4. Hur lang var stérningen? *

£y -

I_J) <30 minuter
Ny .

() 30-60 minuter
oy -

) = 60 minuter

() Struken patient

L

5. Beskriv stérningen *

Enter your answer

Figur 4.4: Formular som anvinds for att rapportera storningar
Att anvinda formuldret som illustreras i figur 4.4 gar betydligt snabbare én att lagga
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in storningen i Orbit, trots det sa ar det inte alla storningar som ldggs in. Det kan
aven uppsta forvirring kring var storningen ska laggas in, om det ar i formularet eller
i Orbit. Ytterligare en anledning till att storningar inte registreras ar att personal
inte ser nyttan med det da de inte delges aterkoppling. Formulédret ar i sin tur ej
kopplat till PowerBI systemet.

Under kapitel 2.9 presenterades tre syften med méatetal: rapportera, kontrollera och
forbattra. Arbetet med maétetalen idag uppfattas inte uppfylla nagot av de tre syfte-
na i nagon storre utstriackning. Det enda métetalet som diskuterades i storre omfatt-
ning var salsutnyttjande. Detta diskuterades daremot endast med ett fatal personer
medan Ovriga ej hade nagon storre insikt i méatetalen och dess syfte. Det saknas édven
mal kopplat till matetalen och darmed ocksa den 6vergripande strategin.

4.5.3 Dubbelarbete

Dubbelarbete kan ses som en sorts 6éverproduktion enligt kapitel 2.1.1 och detta
sker vid koordinering och planering. Det intraffar da till exempel nér det inkommer
en remiss via AGFA, och sedan manuellt behéver appliceras i Orbit. Nar en remiss
inkommer utanfor lanet ar det vanligt att remissen kommer med fax, och da behover
denna aven digitaliseras samt appliceras i Orbit.

4.5.4 Hog andel elektiv vard pa jourtid

Som namnt dr avdelningen endast bemannad under dagtid, men vissa i personalen
roterar pa jourtid dér de har en installningstid pa 30 minuter. Avdelningen préglas
av en hog andel jourtidsarbete som dels utférs under natten, dels att ingrepp drar
ut pa tiden. Flera anstallda vittnar om att det férekommer mycket arbete under
jourtid samt Overtid. I nuldget ar Intervention 1 néstan fullbemannad, men flera
sjukskoterskor ar nyanstallda och kan d&nnu inte ga pa jour, vilket i sin tur 6kar be-
lastningen pa de mer erfarna som far ta jourtiden istéllet. Pa grund av bland annat
ett hogt akutinflode spricker emellanat planeringen vilket ofta leder till att ingrepp
antingen blir forsenade eller installda. Detta har i sin tur pafoljden att patienten
som befinner sig pa bakomliggande avdelning kan behdva stanna dar over natten
tills dess att ingreppet kan ske. I varsta fall hander det att patienter som inte ar
akuta pa eftermiddagen, stryks fran dagens planering och planeras fér nastkomman-
de dag dar det har hant att ingreppet har blivit akut under natten och maste anda
genomforas under jourtid. Detta har i sin tur paféljden att patienten ofta kan beho-
va bli kvar 6ver natten hos bakomliggande avdelning dar postoperativ évervakning
sker. En stor felkéilla i detta dr att dessa storningar inte registreras utan att tiden
bara ombokas i Orbit. Det vill sdga det ar omojligt att sdga andelen undersékningar
som skjuts till jourtid och vilket typ av arbete som utfors da.

Eftersom storningsfunktionen i Orbit anvands sparsamt ér det omojligt att veta ex-
akt hur mycket elektiv vard som genomfors under jourtid. Om en operation planeras
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om registreras det namligen inte som en storning, utan endast som en ombokning.
Déarav saknas konkret data 6ver hur mycket elektiv vard som genomférs under jour-
tid, men baserat pa vittnesmal ar det atminstone patagligt. Vidare har det i samtal
framgatt att remisser i vissa fall registeras som akuta i syfte av att fa det utfort
under jourtid trots att de snarare ar elektiva.

4.5.5 Forberedelser ej gjorda infor ingrepp

Under samtal med personal har det framgatt att det ar vanligt forekommande att
nodvéindiga forberedelser ej ar genomforda av bakre avdelning. Ofta ar det i form
av blodnadsprover som maste genomféras innan ingrepp kan ske pa Intervention 1.
Om nodvandiga prover inte har genomforts maste det genomforas omgaende, vilket
resulterar i att patienten skickas tillbaka till remitterande avdelning dar prover tas.
Att fa resultat fran laboratoriet kan ta tid, ofta tar det en timme eller mer. Vilka
forberedelser som maste genomforas varierar beroende pa vilken typ av ingrepp som
ska genomforas, d&ven om det ofta involverar nagon form av blodnadsprov, kartlagg-
ning av tidigare medicinering, eventuell smartlindring samt mottagen behandling pa
bakre avdelning.

Vissa remitterande avdelningar tillampar olika former av checklistor som maste va-
ra ikryssade innan patient kan remitteras till Intervention 1, men detta tillimpas
inte alltid. Speciellt med avseende pa de patienter som plotsligt blir urakuta. Dessa
checklistor &r inte standardiserade 6ver regionen, utan de ar specifikt framtagna mel-
lan bakre avdelning och Intervention 1. Mellan andra sjukhus ar det desto vanligare
att forberedelser inte dr genomforda eftersom kommunikationen mellan sjukhusen
brister. Det framgar via samtal med personalen att detta stor verksamheten oer-
hort, men det saknas data i systemen som kan peka pa exakt hur stort problem det
verkligen ar. Oavsett skalan &r det problematiskt att arbete som ska vara utfort vid
en viss tid inte ar det eftersom det leder till sloserier i manga av dess former.

4.5.6 Daglig styrning

Inom tillverkningsindustrin ar det vanligt att starta dagen med ett gemensamt mo-
te, sa kallad daglig styrning. Pa detta mote gar man tillsammans igenom vad som
kommer handa under dagen, gar igenom gardagens avvikelser samt hur dessa han-
terades. Pa Intervention 1 finns inte detta som en faststilld daglig rutin vilket gor
att det saknas forutsattning for att pa ett strukturerat sitt ge aterkoppling samt
ga igenom vad som gatt bra och vad som kan bli battre. Genom att gemensamt
ga igenom vad som kommer ske under dagen ar forhoppningen att storningar och
avvikelser kan upptéckas i god tid vilket i sin tur kan formildra konsekvenserna
av dessa. Ett exempel pa en storning som hade kunnat hanteras béttre ar vid ett
tillfalle d& en patient skulle komma till avdelningen pa morgonen men som inte dok
upp. Patienten hade da opererats under jourtid och jourhavande personal hade inte
meddelat detta av okdnd anledning. Detta leder i sin tur till att ingen patient ope-
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reras i den salen som var planerat vilket i sin tur leder till att andra patienter far
vanta, helt i onédan.

4.5.7 Fel patient

Nagot som framgatt efter samtal med anstéllda ar en ovilja att utfora enklare typer
av ingrepp. A ena sidan menar personal pa avdelningen att ingrepp som genomfors
pa Intervention 1 likavil hade kunnat ske pa remitterande avdelning. A andra sidan
kanner sig inte andra avdelningar igen sig i detta fullt ut, utan de menar pa att det
ar nodvandigt att skicka patienter till Intervention 1. Det finns inte heller nagon
konkret data som visar pa hur manga patienter det ror sig om, men utifran samtal
och intervjuer tolkas det vara betydande. Det tycks darfor vara sa att varden ror
sig mer mot att genomfora icke-invasiva ingrepp i betydligt storre omfattning an ti-
digare. Det betyder ocksa att belastningen pa Interventionsavdelningarna ¢kar nér
fler bakomliggande avdelningar remitterar patienter dit.

Efter samtal med VEC pa Intervention 1 framgar det att avdelningen édr en hogspe-
cialiserad avdelning dar de kan ta emot alla patienter som behéver den typen av
vard. Till skillnad fran bakavdelningarna finns det inget ytterligare steg i kedjan, det
vill sdga att Intervention 1 tvingas hantera problem sjalva. Néastan samtliga ldkare
som under studiens gang fatt fragan om fel patienter vardas pa avdelningen, sa har
samtliga svarat ja. Av den anledningen tycks det déarfor forefalla sig som sa att Inter-
vention 1 tar emot patienter som hade kunnat fa likvirdig vard pa bakomliggande
avdelning. VEC pa Intervention 1 menar pa att avdelningen ska &dven utféra enklare
ingrepp, men att det da ska vara pa grund av att det uppstar anatomiska komplika-
tioner eller om risk for sepsis foreligger. Anatomiska komplikationer kan uppsta om
en patient har opererats vid upprepade tillfallen och pa sa vis har arrvavnad ersatt
ordinarie vivnad som kan anses forsvara omstandigheterna for ansvarig kirurg. Efter
intervju med ldkare pa urologmottagningen framgar dven 6nskemal fran deras sida
att andra sjukhus kan genomfora vissa typer av ingrepp i syfte att minska deras
belastning och i forldngningen belastningen pa Intervention 1.

4.5.8 Silotankande

I kapitel 2.3 forklarades tre olika perspektiv i samband med processer, den enskilda
processen, processkedjan och processnédtverket. Under arbetets gang ar det tydligt
att Intervention 1 och andra avdelningar praglas av ett silotank som i sin tur kopplas
till det enskilda perspektivet, det vill siga att man ser till avdelningens aktiviteter
och resurser priméart. Detta styrks av att man har lite insikt i andra avdelningars
verksamhet och hur ens egna verksamhet paverkar denna. Vidare styrks det av den
bristande kommunikationen mellan avdelningarna med avseende pa respektive av-
delnings processer och hur de relaterar till varandra. Istéllet 1aggs mycket fokus pa
den egna verksamheten och dess resursutnyttjande. Att se till processkedjan och
dess komponenter bedoms genomforas i begransad utstrackning. Lite kunskap kring
specifika patientfloden och dess komponenter tycks finnas vilket i sin tur gor det
svart att avgora var forbattringar kan goras och dess effekt pa respektive process.
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An mindre ser man till hela processnitverket, detta kan dock ha sin forklaring i att
det snabbt blir oerhért komplext pa Sahlgrenska da det finns enormt manga floden.

Att fokusera pa sin egen produktion och resursutnyttjande ér inte noédvéindigtvis
nagot negativt. Det blir ddremot negativt om Ovriga perspektiv inte tillampas da
man riskerar att flytta problem till andra processer. Det kan dessutom resultera i att
avdelningsegoism uppstar vilket forsvarar samarbetet (Jacobsen & Thorsvik, 2021).

4.6 Sammanfattning av problem

Intervention 1 ar en tamligen ny avdelning pa Sahlgrenska som huserar i nya lo-
kaler med modern utrustning. Syftet med det hér arbetet har aldrig varit att gora
anmarkningar pa avdelningens kliniska arbete, utan pa arbetsrutiner fore och ef-
ter motet med patient. Gladjande tycks det vara sa att den kliniska biten fungerar
mycket bra. Det uttrycks aven en stolthet bland anstéallda att arbeta pa avdelning-
en dér man ser sig som en interventionist i forsta hand. Med det sagt forekommer
problem som medfor att det kliniska arbetet inte kan utforas, vilket ur patientens
synhall ar det som ar vardedkande. Det finns ingen tillforlitlig data som kan siaga
hur stor den vardetkande tiden ar, men uppskattningsvis ror det sig om ganska lite.
Dock beror det ocksa pa systemgranserna, om gransen ar in och ut ur Intervention
1 4r den néstintill 100% men ofta pa bekostnad av vardedkande tid pa bakavdelning
dar patient ofta far vanta Gver natten eller vinta tills nista dag. Eller i varsta fall
att patientens tillstand forsdmras under natten tills dess att ingrepp maste ske pa
jourtid.

Samtlig personal pa avdelningen visar pa att de har en stor vilja att hjélpa patienter
och far sjilva illa nar patienter lider. Detta ér enligt kapitel 2.6 karaktaristiskt for
maéanniskor som arbetar inom offentlig sektor och en forklaring till varfér de valde
detta yrke. Med detta sagt har det uttryckts en vilja pa avdelningen att hjalpa fler
patienter &n vad man gor idag. Baserat pa vittnesmal fran anstéllda som arbetat pa
andra sjukhus runt om i virlden ar det dessutom mojligt att behandla fler patienter
an vad som gors pa Sahlgrenska. Dessvéirre har inga konkreta forslag pa forbétt-
ringar kommit fran personalen som varit utomlands, bara ett konstaterande att pa
andra sjukhus behandlas fler patienter pa en avdelning som motsvarar Intervention 1.

Genomgaende under problemidentifieringen ar att problemen ofta grundar sig i att
man arbetar med ad hoc l6sningar nar problem uppstar. Manga i personal upple-
ver det som att man slacker brander, vilket i sin tur upplevs ha negativ paverkan
pa arbetsmiljon savél som produktiviteten. Med detta sagt upplevs personalen ha
god kunskap géillande problemen man praglas av idag, inte sallan har forbattrings-
forslag presenterats av samma personal. Denna kompetens och kreativitet tolkas
dock inte nyttjas i den utstriackningen det dr mojligt idag. Nagot som ocksa varit
en genomgaende trend under problemidentifieringen dr avsaknaden av rutiner och
standardiserade arbetssétt utanfér den kliniska biten. Att det 4r manga ad hoc 16s-
ningar som sker pa avdelningen ar sannolikt ett symptom pa det faktum att man
saknar rutiner och standardiserade arbetssétt.
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Sammanfattningsvis upplevs brister och utmaningar utanfér den kliniska miljon pa
avdelningen. Bristfallig struktur och planering skapar problem, bade for anstallda
pa avdelningen och ldkare. Datainsamling och analys av denna ar dven bristfallig
vilket forsvarar framtida forbéttringsarbeten. Avvikelser som uppstar vid den dag-
liga verksamheten rapporteras inte konsekvent vilket gor att det saknas underlag
for att agera pa dem. Otillrackliga forberedelser innan det att patient anlénder till
avdelningen forskjuter dagens schema vilket kan leda till elektiv vard pa jourtid eller
overtidsarbete. Fragan om inte fel patienter tas emot har lyfts flera ganger vilket
kan tyda pa att fler patienter kan vardas tidigare i vardkedjan.
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Forbattringsforslag och diskussion

I detta kapitel presenteras akademiskt forankrade forbattringsforslag utifran det
teoretiska ramverk som presenterades i kapitel 2 och diskussion med avseende pa
de problem som presenterats i kapitel 4. I slutet av detta kapitel presenteras éven
en lista som sammanfattar de foreslagna forbéttringsatgarderna, samt hur svara och
hur stor effekt dessa berdknas ha.

5.1 Checklistor

De checklistor som finns idag anvands i nagorlunda stor utstrackning néar det géller
elektiva patienter, ddremot anvands de inte alls lika ofta nir det ar nagon form av
akut. Som ndmnts i kapitel 4.5.5 anvands de inte heller i stor utstrackning nar remiss
inkommer fran sjukhus utanféor SU och d&nnu mer séllan om det dr utanfoér regio-
nen. I syfte att standardisera mottagandet av patienter bor samtliga remitterande
avdelningar pa SU anvanda en checklista dar det framgar vilka prover som ska vara
genomférda innan en patient kan skickas till Intervention 1 (Liker & Meier, 2006).
Baserat pa onskemal fran bland annat VEC pa avdelning 138 och Urologmottag-
ningen bor denna vara digital, giarna i Orbit eftersom SU anviander det programmet
i stor utstréackning. Checklistan behover utformas av likare efter bade Intervention
1 samt bakomliggande avdelningars behov. Forslagsvis utformar man en mer gene-
rell checklista som framforallt kan vara behjéalplig for andra sjukhus samt flera mer
specifika checklistor for olika undersokningar (Gawande, 2011).

Syftet med dessa checklistor ar att sidkerstélla att remitterande avdelning vet vad
som ska goras infor ett ingrepp samt att personal pa Intervention 1 vet forutsattning-
arna infor ingreppet. Checklistorna kan éven bidra till att reducera den omfattande
kommunikation och dubbelarbete som idag sker mellan avdelningar, detta genom
att nodvindig information framgar i checklistorna (Liker, 2004).

Checklistorna fyller dock idag sitt syfte i begransad mening da personal pa bakom-
liggande avdelning ofta skriver ut dessa och lagger det pa patientens sing i samband
med transport. Skulle nagot i checklistan saknas eller pa nagot satt d&ndra forutsatt-
ningarna for undersékningen riskerar man att fordroja tiden kraftigt da det upptéacks
i ett sent skede (Liker, 2004). Cheflakare med god kunskap i operationsprogrammet
Orbit menar att dessa checklistor ar mojliga att bifoga digitalt. Detta skulle medfora
att man i ett tidigare skede kan identifiera forsvarande omstandigheter och behov
av kompletterande information.
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Efter att ha diskuterat med olika intressenter, dels inom avdelningen, dels utan-
for star det klart att checklistorna har ett tydligt syfte, namligen att sdkerstélla att
forberedelser ar genomforda. Eftersom storningar i form av ofullstandiga checklistor
existerar ar det ocksa tydligt att de inte anvands korrekt. I syfte att 6ka sparbarheten
samt sidkerstilla att checklistan kommer dit den ska ar det lampligt att digitalisera
den och bifoga den i Orbit. Detta skulle 6ka sparbarheten pa sa vis att det ar tydligt
var i informationskedjan det brister och det kan anvindas som underlag for forbatt-
ringsarbeten (Vissers & Beech, 2005). Det ar mojligt att lagga till en sparr i Orbit,
likt en Poke - Yoke som forhindrar att en patient remitteras utan en ifylld checklista
(Liker & Meier, 2006). Detta behover utvecklas i samrad mellan avdelningar, samt
nar det ar tillatet att remittera en patient utan en fullstandig checklista. Vid ura-
kuta patienter maste det fa rada nagon sorts undantag till checklistorna, eftersom
varje sekund raknas. Samtidigt maste forberedelser vara genomforda for att ingrepp
ska kunna ske pa ett sédkert satt. Eftersom detta ér en fraga rérande patientsakerhet
behover nya rutiner kring checklistor utvecklas i samrad med medicinsk personal.

5.2 Pulstavlor och pulsmoten

I syfte att starka den dagliga styrningen foreslas man anvanda pulstavlor i kombi-
nation med pulsméten (Liker & Meier, 2006). Detta har med framgéng anvénts av
andra avdelningar pa Sahlgrenska som operationsavdelning 7.

CHECKLISTA

PULSTAVLA ONH/OPERATION 7 e
Rod = problem S —

= ej aktuellt

Datum Kommande handelser

\dag_| Imorgon

reg Datum | - | Problem - Ansvarig | | Atgard > Kiari ]

Figur 5.1: Pulstavla som anvinds av operationsavdelning 7

I 5.1 ses ett exempel pa en pulstavla dér information kring personal, salar och in-
formation gallande ingrepp framgar. Tavlan anvands framforallt for att fa en visuell
bild 6ver dagens forutsattningar och for att gora justeringar dar de kravs. De bor
daven tydligt visualisera vem som arbetar var, vem som &ar ansvarig for olika ata-
ganden, samt 6vrig information som anses vara nédvindig (Liker & Meier, 2006). I
kapitel 3.6.3 beskrevs begreppet generaliserbarhet och har ar ett tydligt exempel pa
déar en princip kan overforas i viss man for att passa Intervention 1. Utvecklingen
av en egen pulstavla behover dock ske, dar de specifika kraven for avdelningen be-

handlas.
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I kombination med dessa tavlor foreslas man halla pulsméten minst en gang per
dag men girna oftare. Dessa moten halls korta, cirka 5-15 minuter. I forsta hand en
gang pa morgonen och en gang pa eftermiddagen. Syftet med dessa moten ar att se
over dagens forutsattningar, hantera avvikelser och samla gruppen (Liker & Meier,
2006). Det ger dessutom tydlighet i ndr och var personal ska befinna sig. Infor motet
foreslas man ga igenom aktuella remisser, se 6ver prover och se om forutsattningar
pa nagot satt andrats. Darefter tas detta upp pa motet. Da personalen ofta arbe-
tar i samma sal under en hel dag foreslas man halla dessa mdten i varje sal och
inom den gruppen som arbetar dér. Potentiellt kan det finnas ett virde i att ha ett
storre men kortare uppsamlingsmote pa morgonen dar man samlar hela avdelningen.

Syftet med pulsmoten ar som sagt att det ska vara ett forum for dels den dagli-
ga verksamheten, dels ett tillfille for att bli battre pa den dagliga verksamheten
(Liker & Meier, 2006). Genom att diskutera inkommande problem samt hur des-
sa hanterades, skapas forutsattningar for att sprida kunskap och 6ka kompetensen
bland de anstéallda. Det ar alltsa ett steg mot att bli en ldrande organisation, som
beskrivs i kapitel 2.5 (Bergman & Klefsjo, 2020). Genom att ga mer mot att bli en
larande organisation ar det inte heller orimligt att anta att personalen far utlopp for
sin kompetens, nar de involveras in mer i arbetet (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Stor-
ningar som sker utanfor Intervention 1 dr svara for avdelningen att hantera direkt,
men genom att ta upp storningar och borja mata var de uppstar och fran vilken
remitterande avdelning de kommer ifran kan detta anvindas som underlag nar nya
rutiner skapas. Den dagliga styrningen syftar alltsa till att skapa forutsidttningar
for dagens arbete genom att tydligt strukturera vem som arbetar med vad och var.
Detta i sin tur kan férhoppningsvis leda till att storningar likt de som beskrevs i
kapitel 4.5.6 upptécks i god tid och att dessa dven hanteras innan det forskjuter
dagens schema.

5.3 Natverksperspektivet

I kapitel 4.5.8 faststdlldes det att Intervention 1 préglas av ett silotdnkande och
som alternativ till detta foreslas man tdnka ur ett nidtverksperspektiv. Natverksper-
spektivet innebér att bade se till den enskilda processen och processkedjorna som
existerar inom en organisation (Vissers & Beech, 2005). Detta genom att man vid
arbete med processkedjor sikerstéiller att det inte sker pa bekostnad av andra pro-
cesser utan fortfarande nyttjar resurserna effektivt (Holweg m.fl., 2018). Detta ar
sérskilt relevant for avdelningen da man har manga kopplingar internt saval som
externt.
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3 manader

Flode 1

v

Delad process

Flode 2

3 manader

Figur 5.2: Vantetider fore forbéattringsarbete

I figur 5.2 ses tva patientfldden som delar en process, dessa har i sin tur vintetider
till denna avdelning, i detta fall tre manader (Slack & Brandon-Jones, 2019). Om
ett forbattringsarbete sker pa flode 1 dar man identifierar denna delade process som
en flaskhals kan det tyckas vara rimligt att belagga fler resurser for att reducera
vantetiden. Om detta gors utan att ta hénsyn till resursutnyttjandet och hur det
paverkar andra floden riskerar man dock att flytta denna vantetid till en annan pro-
cess (Vissers & Beech, 2005).

2 manader

Flode 1

v

Delad process

Fl6de 2

4 manader

Figur 5.3: Viantetider efter forbattringsarbete

I figur 5.3 ses ett principiellt exempel pa hur detta kan se ut. Av figuren framgar
det att vintetiden helt enkelt skiftats fran flode 1 till lode 2. Genom att anvinda
sig utav nétverksperspektivet kan man undvika detta genom att bade se till flo-
det samt till hur man nyttjar resurserna i de enskilda processerna. I exemplet ovan
hade man enligt natverksperpektivet istéllet se till hur val man nyttjar resurserna
och identifera mojliga forbéattringar som inte negativt paverkar andra floden (Vis-
sers & Beech, 2005). Givet ar att det ar valdigt komplext pa Sahlgrenska att fa en
fullsténdig bild 6ver samtliga fldden och hur de relaterar till varandra. Genom att
tillampa natverksperspektivet sédkerstéiller man dock att man i minsta fall har detta
i atanke. Detta kan pa avdelningsniva goras genom att se till resursutnyttjande saval
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som genomforda kontra instéalla operationer. Malet for Intervention 1 &r att uppna
hogt resursutnyttjande och litet antal instéllda operationer. Genom att méata bada
dessa sakerstéller man att forbattringar inte sker pa bekostnad av andra avdelningar.

Att arbeta med detta perspektivet kommer dessutom resultera i ékad samarbete
mellan avdelningar samt okad forstaelse for varandra. Nar forbéattringar for indi-
viduella patientfloden undersoks kommer detta manga ganger krava ett samarbete
mellan avdelningar. Avvagningar kommer behéva goras utifran de férutsattningar
och resurser respektive avdelning innehar. For att natverksperspektivet ska ha full
effekt behover det implementeras 6ver hela organisationen, vilket det inte tycks goras
idag (Vissers & Beech, 2005). Det betyder dock inte att de fordelar med perspektivet
som presenteras inte galler i enskilda fall utan snarare att det forstéarks av att fler
avdelningar tillaimpar samma tank.

5.4 Okat samarbete mellan avdelningar

Det star klart att det &r manga olika floden till avdelningen, for att f& maximal effekt
av forbattringsarbeten bor fokus ligga pa de floden som forekommer mest frekvent
(Holweg m. fl., 2018). I figur 4.2 ses en 6versikt dver de avdelningar pa Sahlgrenska
som remitterat patienter. Avdelningar som urologen och avdelning 138 representerar
en signifikant del av de patienter som kommer till avdelningen. Att 6ka samarbetet
och kommunikationen mellan dessa avdelningar ar darmed onskvért for bada parter
da man har manga patienter som beror bagge parter. Utifran samtal med perso-
nal har det framgatt att lite kommunikation i utvecklingssyfte sker mellan personal
langre ned i hierarkin. Den kommunikation som sker ar ofta i form av att personal
hogre upp i hierarkin tréaffas och diskuterar. Att ledning fran respektive avdelning
traffas ar inte nodvandigtvis nagot problem i sig, problemet ligger i att den horison-
tella kommunikationen mellan avdelningar knappt existerar. Information riskeras
forvrangas och ga forlorad i samband med att informationen fardas upp och ned i
hierarkin (Jacobsen & Thorsvik, 2021). Detta forstarks ytterligare i detta samman-
hang i samband med att informationen ska floda fran tva olika avdelningar.

Detta kan exemplifieras med exemplet som togs upp i kapitel 4.4.2 med urolog-
mottagningen. Problemen med att patienter kommer sent till avdelningen samt att
patienter inte skickas till avdelningen senare pa dagen togs upp av skoterskor pa
Intervention 1. Déarefter togs detta upp med personal pa Urologen som menade att
det finns 16sningar pa dessa problem. I detta fall agerade arbetet med denna rap-
port mellanhander i kommunikationen, det visar dock styrkan i den horisontella
kommunikationen och vad ett ckat samarbete kan leda till.

5.5 Forbattring av enskilda floden

I relation till 6kat samarbete med avdelningar foreslas Intervention 1 forbéattra spe-
cifika patientfloden, detta i samarbete med avdelningar involverad i flodet. Patient-
flodena som man dmnar forbattra bor viljas med nagra kriterier enligt Vissers och
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Beech (2005). Dessa ér:

o Forutsdgbarhet — Flodet bor vara forhallandevis forutsagbart och inte préaglas
av hog variation i syfte av att kunna identifiera metoder som kan appliceras
pa majoriteten av de enskilda patienterna.

e Volym - [ syfte av att se maximal effekt av de férandringar som implementeras
bor man fokusera pa de floden som representerar en storre del av verksamhe-
tens aktiviteter.

o Floden som identifieras som problem i dagslaget — I samtal med personal pa
avdelningen ar det tydligt att vissa floden orsakar storre problem &dn andra.

Genom att ta hinsyn till de tre punkterna ovan kan floden identifieras déar stor
forbattringspotential kan finnas. Efter att man identifierat ett specifikt flode bor ett
flodesschema faststéllas. Detta flodesschema gors forslagsvis i samrad med involve-
rade enheter pa sjukhuset i syfte av att ge en sa korrekt bild som mojligt. Nésta
steg ar att identifiera forluster, flaskhalsar och mojliga forbattringar i flodet (Slack
& Brandon-Jones, 2019). Det fyller dessutom syftet att faststélla hur den nuvarande
rutinen vid respektive process ser ut och ligga grunden for standardiserat arbets-
satt och forbéattringar (Liker & Meier, 2006). Viktigt vid forbattringsarbetet ar att
utga fran natverksperspektivet och siakerstalla att man nyttjar resurserna effektivt
samtidigt som man tar hinsyn till hela flodet i syfte att undvika kobildning och
vantetider (Vissers & Beech, 2005). Likt forslag med 6kat samarbete mellan avdel-
ningar i kapitel 4.4 bor kommunikation i arbetet ske pa ledningsniva savil som lagre
i hierarkin i syfte av att involvera samtlig personal och undvika att information gar
forlorad (Jacobsen & Thorsvik, 2021).

Detta arbete bor ske under en begrénsad tidsperiod dar respektive avdelning ansva-
rar for att genomfora relevanta matningar i syfte av att se underlag pa forbéttring
och som material for uppfoljning, likt PDCA som beskrevs i kapitel 2.3.1. Tydliga
mal bor faststéillas efter samtal, exempelvis att fler ingrepp ska genomforas. Exakt
vilka matetal som bor anvindas, och om konkreta méatetal 6verhuvudtaget lampar
sig avgors bést fran fall till fall.

For att se exempel pa hur ett sadant arbete kan se ut, se Hansson (2021). Ar-
bete exemplifierar hur processen kan ga till och vilka metoder som lampar sig att
anvanda.

5.6 Bredda kompetens inom regionen

Det ndmndes i kapitel 4.5.7 att Intervention 1 tar mot patienter som ingen annan
kan ta emot, och det finns inte heller nagon mojlighet for Intervention 1 att skic-
ka vidare en patient som &r for svar, utan avdelningen méaste kunna hantera éven
de mest komplicerade fallen. Ett satt att minska belastningen pa Intervention 1
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ar saledes att remitterande avdelningar tar ett storre ansvar for patienter som inte
bedéms vara sérskilt svara. Trenden inom varden ar som sadan att icke invasiva
ingrepp okar, och da maste dven kapaciteten att genomfora dessa oka. Darfor ar det
inte orimligt att foresla att vissa typer av enklare karaktir genomfors pa ordinarie
avdelning och inte pa en specialistavdelning. Speciellt 6vriga sjukhus inom regionen
bor undersoka mojligheten att kunna genomfora enklare ingrepp pa plats (Liker,
2004). I intervjuer och samtal med personal pa Intervention 1 savél som andra av-
delningar har det framgatt att patienter fran andra sjukhus inom regionen orsakar
stora problem da omfattande koordinering krévs. I intervju med likare framgar det
att dennes upplevelse ar att andra sjukhus ofta har nédvandig utrustning for att
genomfora ingreppen och att det snarare ar en kompetensfraga. Detta har dock inte
kontrollerats med andra sjukhus och stallningstagande kan dérfor inte tas. Ur ett
patientperspektiv hade det varit gynnsamt att kunna genomféra enklare icke invasi-
va ingrepp pa narmsta sjukhus. Rent praktiskt &r detta inte mojligt att genomfora
utan att tillféra nagon form av resurser. Av den anledningen far det anses vara svart
att pa kort sikt sprida kompetensen till andra sjukhus, men effekterna hade blivit
stora sett fran Intervention 1. Lékare pa Intervention 1 har lagt fram forslaget att
lakare fran andra sjukhus kan besoka avdelningen i syfte att utveckla nodvandig
kompetens. Detta enligt det resonemang som Jacobsen och Thorsvik (2021) tar upp
gallande implicit och explicit kunskap.

I samtal med personal har det aven framgatt att ingrepp éven skulle kunna go-
ras pa andra avdelningar pa Sahlgrenska. Detta upplevs dock inte som ett lika stort
problem da koordineringen av dessa patienter ér betydligt enklare én de som inkom-
mer fran andra sjukhus. Om patienter skickas i onédan innebar dock fortfarande ett
sloseri. Aven i detta fall &r det enligt likare en friga om kompetens. Dels kompe-
tens i att utfora sjilva ingreppet, dels kompetens i att bedéma huruvida en patient
bor remitteras till Intervention 1. Att sdkerstalla att ratt patienter remitteras till
avdelningen kan uppnas genom samarbete med avdelningar samt genom att likare
involveras vid mottagandet av remisser da man i det skede kan gora en bedémning.

5.7 Planering

Planeringen har som namnts i kapitel 4.5.1 manga utmaningar. Det ska dock kon-
stateras att det fungerar forhallandevis bra med tanke pa forutsidttningarna. Detta
beror till stor del pa den kompetens som ansvariga skoterskor innehar. Med det sagt
ar man i ett mycket utsatt ldge ifall dessa personer av nagon anledning skulle sluta
(Jacobsen & Thorsvik, 2021). Faststallda rutiner for arbetet upplevs saknas vilket
gor det svart att ersitta befintlig personal (Liker, 2004). Vidare ar det tydligt att
for lite tid ges till detta arbete, trots att planeringen &ér svar i denna kontext ar det
en viktigt del i verksamheten. Fokus bor ligga i att sikerstélla att ansvarig personal
har tillrdcklig tid for att arbeta med det och att man kan gora det forhallandevis
ostort, exempelvis genom att delegera telefonansvaret till annan personal. Vidare
syns tydliga brister i programvarorna. Onskvirt hade varit att anvinda sig av Or-
bit men till f6ljd av de anledningar som presenterades i 4.5.1 ar detta opraktiskt.
Oavsett program foreslas planeringen goras digitalt. Detta da man enklare kan sam-
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arbeta i planeringen, se justeringar och folja upp planeringen i efterhand. Vidare
kan ett digitalt system underlatta det administrativa arbetet for involverad perso-
nal. Avdelningen foreslas underséka om problematiken med Orbit &r moéjlig att 16sa.
Detta i samrad med den personal som idag ansvarar for arbetet for att siakerstéalla
att 10sning ar hallbar.

Detta anses vara viktigt dd man idag behover planera om i stor utstrackning, exem-
pelvis genom att skjuta pa operationer av olika anledningar. Hur omfattande denna
omplanering &r och hur val planeringen motsvarar verkligheten ar idag oklart. Intres-
sant hade exempelvis vara att fa en siffra pa planerade kontra genomforda ingrepp
kopplat till elektiv vard. Detta da operationer som skjuts upp ofta innebar dubbelar-
bete (Liker, 2004). Administrativt i form av exempelvis planering och koordinering,.
Aven operativt riskerar man dubbelarbete, exempelvis i form av prover och preme-
dicinering. Vidare kan forskjutning av operationer leda till lidande for patienten i
form av véantan, fastande och det lidande som operationen ofta forvantas lindra.

5.7.1 Involvera lakare

Manga av de likare som intervjuats har erfarenheter frain motsvarande avdelning-
ar pa andra sjukhus. En tydlig skillnad dr hur involverad ldkare &r vid planering
och mottagande av remisser . Om ldkare i hogre utstréackning skulle vara delaktig i
planeringen och i mottagandet av remisser kan man i ett tidigare skede identifiera
potentiella problem eller forsvarande omsténdigheter. Vidare kan felaktiga remisser
identifieras i ett tidigare skede. I nulaget upptécks ofta brister och problem i ett sent
skede, ibland i samband med att patient rullas in i operationssal. I samtalen med
likarna pa avdelningen har de flesta uttryckt sig positivt till detta. Man menar att
detta sannolikt hade forbéttrat planeringen och dessutom avlastat de skoterskor som
arbetar med detta idag. Daremot staller sig lakare olika till att sjdlva arbeta med
detta. En del tar gidrna mer ansvar kopplat till planering forutsatt att tid ges till
detta. Andra féredrar nuvarande upplagg och fransiger sig gdrna ansvaret, d&ven om
de ser fordelarna med det. De erfarna likarna som &r villig att ta ett storre ansvar
kopplat till detta foreslas ges tid till att vara delaktigare i planeringen. Forutsétt-
ningen for detta ar att likarna tar emot sitt schema med langre framforhallning &n
idag. Da ldkarnas schema faststélls av radiologens kravs ett samarbete med avdel-
ningen for att uppna detta. Skoterskorna pa Intervention 1 tar emot sitt schema
med cirka en manads varsel, detta foreslas vara malet dven for lakarna.

Ansvariga skoterskor inom planering och remissmottagande har édven uttryckt éns-
kemalet om att lakare involveras i hogre utstriackning. Bade for avlastning och till
foljd av att skoterskor tvingas ta beslut och svara pa fragor man upplever en lika-
re hade lampats béttre for. En stor utmaning kopplat till detta ar koordineringen
mellan involverad personal (Glouberman & Mintzberg, 2001a). D& man frekvent
behover omprioritera och kasta om schemat ar det av vikt att denna koordinering
och kommunikation ar god. Darmed foreslas ett fatal individer vara inblandade i
koordineringen i syfte av att bli mer samspelt. Vidare ar det viktigt att de lakare
som delegerats ansvaret tillats ldgga tid pa arbetet. Skulle man som lakare fa ansvar
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for detta samtidigt som man forvantas arbeta med sina befintliga arbetsuppgifter i
samma utstrackning riskerar man bade ldkarens héalsa och att resultatet av arbetet

blir lidande.

5.7.2 Jamna ut resursutnyttjande

Avdelningen foreslas arbeta med de principer forknippat med Heijunka (Liker &
Meier, 2006). Det vill sédga planera in efterfrigan i ett utjamnat schema och att
faststélla standardtider. Dessa tva principer arbetar man med idag i form av en
langtidsplanering for det elektiva flodet med hansyn till det akuta flodet samt ge-
nom att programmet Orbit rdknar ut en standardtid vid ett visst ingrepp. Sannolikt
kan man dock arbeta mer med dessa tva principer och bli béttre pa planering savél
som uppskattning av standardtider. Som namnts i kapitel 4.5.1 saknas tillforlitlig
data pa hur varierad belastningen faktiskt ar. Tiden har ej funnits for att mata detta
under arbetets gang och darmed &r konkreta losningsforslag svara att presentera.
Det som gar att faststilla dr att en jamn arbetsbelastning ar viktigt for att Gvriga
l6sningsforslag ska ge god effekt. Vidare ér det klart att personalen pa avdelningen
efterfragar en jamnare arbetsbelastning. En jamnare arbetsbelastning kan dessutom
resultera i att andelen elektiv vard pa jourtid kan minimeras och pa sikt elimineras.
Utifran ett aggregerat perspektiv ar det till andra avdelningars fordel att patientflo-
det fran avdelningen utjémnas da det aven bidrar till en utjamnad arbetsbelastning
for dem. Avdelningen foreslas paborja métning av resursutnyttjande i syfte av att
se hur den varierar pa dagsbas savil som pa veckobas.

5.7.3 Sammanfattning planering

Att forbattra planeringen ar ett arbete i sig. Tiden har ej funnits for att géra en
djupare analys i detta men det som gar att konstatera ér att det finns manga ut-
maningar kopplat till detta. Man raddas av den kompetens personal besitter idag
samtidigt som detta gor att man ar kanslig till personalférandringar. I arbetet med
att utveckla planeringen boér denna personals kompetens tas till vara genom att
omvandla den tysta kunskapen till explicit kunskap (Jacobsen & Thorsvik, 2021).
Den bor i basta fall faststéllas i form av rutiner i syfte av att skapa forutsattningar
for standardiserat arbetssétt och dven forbattringar (Liker & Meier, 2006). Vidare
behover fler resurser lédggas till att planera. Bade i form av att ge mer tid till befint-
lig personal i arbetet samt att involvera ldkare och sakerstalla att de har tid med
arbetet.

5.8 Sangplatser pa avdelningen

Avdelningen har i dagslédget inga séangplatser for patienter. I samtal med ldkare som
arbetat pa motsvarande avdelningar pa andra sjukhus framgick det att detta skiljer
sig mot deras erfarenhet. Dessa sdngplatser 6vervakades av en sjukskoterska och en
underskoterska. Fordelen med dessa ar att man i god fortid kan ta in patienten,
overvaka och paborja forberedelser, exempelvis i form av narkos. Det innebér dess-
utom att tiden mellan ingreppen minimeras da ndstkommande patient redan ar pa
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avdelning och eventuella komplikationer kan identifieras i forvig. Genom att gora
vardprocessen mindre beroende av yttre faktorer sa som patienttransport skapas ett
stort vérde for bade patient och avdelning genom att mojliggéra hogre resursutnytt-
jande men framférallt hogre flodeseffektivitet (Umble & Umble, 2006).

For att kunna ansvara for en patient pa avdelningen kravs en del resurser i form
av personal pa plats men ocksa utrustning. I nuldget finns infrastruktur for syrgas
redan pa plats vid bryggan pa avdelningen. Det hade varit mojligt att fa plats med
patienter har redan idag, men ytan hade behévt modifieras for att det ska bli trev-
ligare for patienten. Denna atgard bedéms vara forhallandevis svar att genomfora
eftersom det kommer kravas nagon form av 6vervakning av patienter, resurser som
inte nodvandigtvis ar lattillgangliga. Det ar inte heller optimalt rent fysiskt eftersom
bryggan liknar en korridor dar det &r mycket personal i rorelse. Déaremot hade det
sannolikt lett till ett robustare system som diskuterades i kapitel 2.5 (Bergman &
Klefsjo, 2020). Fordelen med att implementera séngplatser pa avdelningen ar som
namnt att en del i lodet, namligen patienttransport kan tidigareldggas vilket skapar
forutsattningar for att jamna ut flodet. Det innebar éven att resurser inte behover
vanta i lika stor utstrackning pa patienten.

Sett fran ett natverksperspektiv kan detta vara gynnsamt for SU eftersom det a
ena sidan skulle 6ka resurskraven pa Intervention 1, men & andra sidan minska pa
remitterande avdelning eftersom de inte langre behover 6vervaka patienten de re-
mitterat. Det &r med andra ord inte en fraga om nagon storre okning i kostnader
for SU som helhet, ddremot kommer resurser behova fordelas om.

5.9 Matetal och malsattningar

Vid arbete med fordndringar ar det viktigt att vélja lampliga prestationsmatt. Detta
ar nagot man arbetat begransat med tidigare vilket i sin tur gor det svart att av-
gora forandringars effekt. Avdelningen foreslas utga fran BPMS-lifecycle (Almstrém
m. fl.; 2017). Detta sdkerstaller att tydliga kopplingar mellan strategin, faststallda
mal och métetalen etableras. Modellen visar d&ven vikten av utvéirdera arbetet kon-
tinuerligt. Vidare foreslas avdelningen att begransa sig i hur manga métetal som
nyttjas. Som namnts i kapitel 4.5.2 aterfinns en uppsjo matetal i de interna pro-
gram som anvands. Avdelningen bor istéllet fokusera pa ett fatal méatetal hamtad ur
BPMS-modellen. Som ytterligare stod i arbetet kan 5S med fordel anvandas (Liker,
2004). Det vill sdga i kombination med BPMS-modellen sékerstélla att man konti-
nuerligt tillimpar varje del i 5S for att arbetet sker pa ratt satt.

For att arbetet med métetal ska vara framgangsrikt ar det viktigt att involvera
personalen i arbete och skapa forstaelse for varfor det ar viktigt (Almstrém m.fl.,
2017). Sarskilt viktigt dr det att involvera personal som ansvarar for insamling av
datan sa som skoterskor i samband med operation. Detta kan dessutom leda till
okad motivation bland de anstéllda da man 6kar delaktigheten i arbetet (Ryan &
Deci, 2000). Viktigt ar dven att matetalen, dess utveckling och feedback presen-

44



5. Forbéattringsforslag och diskussion

teras kontinuerligt. For att involvera personalen ar det nodvandigt att matetalen
ar begripliga for samtliga och att det ar enkelt att fa en bild 6ver métetalen. Som
tidigare namnts finns det idag ett stort antal métetal och det upplevs som rorigt.
Avdelningen foreslas som alternativ till detta plocka fram matatal som ar enkla att
forsta for hela verksamheten och de bor inte vara fler &n nodvandigt. Vidare bor det
vara mojligt att separera datan mellan det akuta flodet och det elektiva da mycket
skiljer sig mellan dessa floden.

De flesta méatetalen kopplat till den operativa verksamheten lampar sig béast att
maétas i programmet Orbit. Kritiskt &r da att samtlig personal éar inforstadd i detta
och innehar nédvandig kompetens for att arbeta i programmet. Just denna kunskap
tolkas utifran samtal variera bland personal, ansvariga for programmet pa Sahl-
grenska har erbjudit sig utbilda personalen.

5.9.1 Organisera PowerBI

Som nédmndes i kapitel 4.6 ar det av stor vikt att matdata inte bara ar korrekt, utan
ocksa relevant. Kvaliten pa datan rérande Intervention 1 ansigs vara ganska lag
och det &r inte heller helt sjilvklart varfor det ar sa. For att effektivt kunna arbeta
med forbattringar krévs som sagt att det finns data som ar tillférlitlig och som gar
att utvardera over tid. Det hade onekligen varit gynnsamt i denna rapport att ha
tillgang till data som ansags vara tillforlitlig, for att pa sa vis upptécka var forluster
sker. Detta har inte varit mojligt utan hansyn har istéllet fatt tas till observationer
och intervjuer. Det som behéver ske for att ett mer effektivt forbéattringsarbete ska
kunna ske i framtiden ar siledes att réitt parametrar mats och att systemen un-
derhalls enligt 6verenskommen standard. 5S anvéinds med framgang bade inom den
tillverkande industrin och i operationssalarna pa SU (Liker & Meier, 2006). Déarfor
ar det fullt mojligt att uppratthalla en hog standard dven i den digitala delen av
verksamheten.

For att organisera rapporterna maste forst och framst beslut fattas om vilka be-
fintliga rapporter som ska vara kvar. Darefter bor rapporter som inte anses vara
nodvandiga plockas bort fran plattformen, detta enligt 5S som ndmndes i kapitel
2.1.3 (Liker, 2004). Efter detta bér nya métetal utvecklas, dar syftet ska vara att
skapa en battre bild 6ver nuldget och var forbattringar kan ske.

Efter samtal med verksamhetsutvecklare pa omrade 5 bekraftas det att rutin kring
rapporter ar bristfallig och att det har pabodrjats projekt kring att organisera om.
Som ndmnts tidigare i kapitlet ar det viktigt att nya rapporter utvecklas nara verk-
samheten och inte uppifran, &ven om det definitivt finns en vinst att méta generella
métetal med. Det viktigaste for Intervention 1 ar att de borjar méta, for att sedan
ha méatetalen som grund till forbattring. Exempel pa méatetal som kan vara lampliga
for avdelningen ar:
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o Tid till forsta ingrepp
o Genomforda kontra planerade ingrepp
o Resursutnyttjande

Pa aggregerad niva finns det som sagt en vinst i att méata mer generella parametrar,
det kan till exempel vara i form av kassation. Héar finns ocksa en mojlighet att titta
pa hur andra avdelningar anvénder sig av systemen, samt att inspireras av vad de
gjort.

5.10 Registrering av storningar

I dagslaget finns tva metoder for att registerara storningar. Den ena gors via Orbit
och den andra via formuléret i form av en QR-kod som beskrevs i 4.5.2. Framgent
foreslas avdelningen uteslutande anvanda sig av Orbit vid samtliga storningar ro-
rande patienter och de ingrepp som utfors. QR-koden kan istillet anviandas for att
rapportera sadant som inte lampar sig registreras pa en specifik patient sa som det
fungerar i Orbit. Exempelvis om en &vergripande storning som drabbat samtliga
patienter skett under en viss period. Detta behdver kommuniceras tydligt, rutiner
behover faststéllas gillande hur registreringen gar till, vem som skall utféra regi-
streringen och i vilket syfte det gors. Vidare ér det av stor vikt att aterkoppling till
berérd personal ges hastigt i syfte av att uppmuntra fortsatt arbete med registre-
ringen.

Registereringen av storning ar en del arbetet, det andra ar hur man arbetar med
storningarna. Som namnt i kapitel 4.6 upplevs verksamheten priaglas av ad hoc 16s-
ningar. Detta kan i sin tur kopplas till enkelkretsldrande som namnts i (Argyris,
2002). Det vill sdga man loser ett problem, men undersoker inte grundorsaken till
problemet som ar forknippat med dubbelkretslarande. En metod som anvints under
studien ar 5 varfor, beskrivet i 3.3 (Liker & Meier, 2006). Principen &r enkel, vid
analysen av ett problem stalls fragan varfor, tills dess att grundorsaken identifieras.
Antalet fragor kan givetvis vara mer eller mindre &n 5. Ytterligare metod for att re-
ducera andelen ad hoc lésningar ar att i nédsta steg faststilla rutiner i hur problemet
ska bemoétas nasta gang (Liker, 2004). Standardiserat arbetssitt skapar stabilitet
och lagger grund for forbattringar.

5.11 Utmaningar med implementering

Vid implementering av de forslag som presenteras ér det vart att ta upp utmaningar
och faktorer som kan komma att paverka detta. Vissers och Beech (2005) tar upp
nagra delar som &r typiska inom vard som anses vara viktig att ha i atanke. Dessa
ar:

46



5. Forbéattringsforslag och diskussion

o Olika intressenter har olika mal
o Vintetider och resursutnyttjande behover balanseras
o Kortsiktiga mal behover balanseras med langsiktiga

Dessa tre delar kan sammanfattas i att det behover vara en balans och ett kon-
sensus i vilka implementeringar som genomfors (Vissers & Beech, 2005). Styrelsen
har ett mal, personalen pa avdelningen ett annat. En intressent kan vara man om att
forandring sker hastigt medan en annan vill se en langsiktig forandring. Sjukvarden
préiglas av en hog grad av differentiering och lag grad av integrering (Glouberman &
Mintzberg, 2001a). Detta leder till samarbetsproblem mellan skoterskor, lakare, che-
fer och styrelse. For att uppna en valfungerande organisation dar implementeringar
uppnar 6nskat resultat behover ddrmed differentieringen reduceras eller integrering-
en Oka (Glouberman & Mintzberg, 2001b). I denna kontext anses en 6kad integrering
vara mer praktiskt. Ett konkret exempel fran denna uppsats ér forslaget med att
involvera lakare i koordineringen och darmed oka integreringen mellan ldkare och
skoterskor.

Vidare innebéar denna implementering att den hoga grad av autonomi som idag
kannetecknar varden och dess specialister kan reduceras (Vissers & Beech, 2005).
Manga av de forslag som presenteras relaterar till standardiserade arbetssatt och
rutiner i arbetet. Tanken ar dock inte att paverka det kliniska arbetet utan snarare
det runt om. Det kraver dock att specialister i form av ldkare, skdterskor och annan
personal involveras i implementeringen for att sikerstélla att det inte paverkar det
kliniska arbetet som fortsatt bor préiglas av hog grad av autonomi. Detta kommer
dessutom resultera i 6kad integration mellan intressenterna.

5.12 Sammanstallning

I detta kapitel presenteras en sammanstéllning av de atgiardsforslag som presente-
rats. Hiar bedoms dven atgarden utifran hur svart det bedéms vara att implementera
samt vilken effekt atgérden forvantas ha.

Tabell 5.1: Sammanstdillning av atgdrdsforslag

Atgird Svarighetsgrad | Effekt
Daglig styrning Lag Medel
Pulstavla Lag Medel
Sangplatser Hog Hog
Digitala checklistor Lag Lag
Organisera PowerBI Medel Medel

Tabell 5.1 visualiserar de aktuella atgérdsforslagen i relation till hur svara de ar att
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implementera samt nar i tiden det kan ske. Daglig styrning och pulstavlor kommer
fungera mycket bra tillsammans eftersom tavlan kommer stodja den dagliga styr-
ningen. Pa tavlan ar det dven tankt att lampliga métetal visualiseras i trendgrafer
eller liknande. For att fa till en bra tavla med métetal vél anpassade till avdelningen
kravs dock att PowerBI systemet &r mer anpassat mot avdelningen. Malet med dessa
forbattringar ar att ta ett stort kliv i riktningen mot att bli en larande organisation
som diskuterades i kapitel 2.5

Tabell 5.2: Langsiktiga atgdardsforslag

Néatverksperspektivet

Okat samarbete mellan avdelningar
Forbéttring av enskilda floden
Bredda kompetens inom regionen
Planering

Matetal och méalsattningar
Registrering av storningar

De 6vriga forbéttringarna som ses i tabell 5.2 kan anses vara forbattringar som samt-
liga bor implementeras omgaende och arbetas med kontinuerligt. Dessa forbattringar
har i stor utstrackning sin grund i de 14 principerna som togs upp i kapitel 2.1 (Liker,
2004). Alla dessa forslag innebar stora forandringar inom organisationen. Personal
tolkas dock vara motiverad till fordndring, fran lakare till skoterskor till ledare.

I kapitel 2.8 togs strategier for ledarskap saval som forandring upp (Jacobsen &
Thorsvik, 2021). Vad som ldmpar sig i respektive fall beror péa foérandringen och
dess syfte och tidsram. De forbattringsatgiarder som hittas i 5.2 dr som tidigare
namnts &mnat att integreras i organisationen och fortga tillsvidare. I enlighet med
princip 13 under 2.1 foreslas ddrmed beslutet och implementeringen av dessa strate-
gier implementeras langsamt i konsensus (Liker, 2004). I enlighet med en deltagande
forandring och ett demokratiskt ledarskap. Detta da det ar viktigt att samtliga inom
organisationen kénner delaktighet och upplever att ens asikter tas i beaktning. En
risk med detta som namndes i kapitel 2.8 &r att fordndringen kan ske langsamt.
Detta bedoms dock vara att foredra i dessa fall da tanken &ar att strategierna ska
fortga utan tidsbegrdansningen.
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Slutsats

I foljande kapitel redovisas studiens slutsatser genom att fragestéallningarna som
presenterades i kapitel 1 besvaras. Till sist redovisas forslag till framtida undersok-
ningar kopplat till detta arbete.

Denna studiens syfte var att undersoka patientflodet genom Intervention 1 och ana-
lysera var och varfor storningar i vardproduktionen uppstar. Utifran det har flertalet
konkreta problem uppenbarat sig som sedan har behandlats genom att atgardsfor-
slag presenterats.

6.1 Fragestallningar

Hur ser patient- och informationsflode ut? Patient och informationsflodet
har varit valdigt komplicerat att fa en tydlig bild 6ver. I stora drag beskrivs pati-
ent och informationsflode i kapitel 4.3. 1 verkligheten dr det mer komplext an sa
eftersom det snarare rader fler undantag én regler. Exempelvis sker kommunikatio-
nen till ett flertal anstillda pa avdelning vilket gor det svart att bilda uppfattning
over informationsflodet. Till foljd av detta har det varit en véldigt stor utmaning
att forsta patient och informationsflode. Detta forsvaras ytterligare av att tydliga
rutiner saknas.

Vad orsakar storningar pa Intervention 17 1 patientflodet uppstar storning-
ar av flera anledningar, fraimst genom att planeringen inte genomfors som ténkt,
ofta till foljd av faktorer utanfor operationssal. Nér en patient inte &r forberedd
infor ett ingrepp skjuts schemat framéat vilket leder till en ond spiral av forseningar.
Till slut uppstar en situation da personalen antingen maste utfora elektiv vard pa
jourtid eller stilla in en operation, till patientens fortret. Storningar uppstar dven
vid transport av patienter vilket d&ven det leder till den onda spiralen som ndmndes
tidigare. Information gillande dessa storningar kommer till stor del fran samtal och
intervjuer. Eftersom det saknas tillforlitlig data ar det svart att avgora hur omfat-
tande respektive storning dr och vilken effekt det har pa verksamheten.

Kommer ratt patienter till Intervention 1?2
I kapitel 4.5.7 framgar det att avdelningen har sett en 6kning av antalet patienter
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pa grund av att de kan utfora fler typer av behandlingar pa Intervention 1. Eftersom
de kan utfora bade rutiningrepp men ocksa oerhort specialiserade operationer har
de en stor bredd i den typen av verksamhet de bedriver. Enligt vittnesmal hade det
varit mojligt for dels remitterande avdelningar pa SU att utfora fler interventionella
ingrepp, men framforallt att andra sjukhus i regionen kan ta ett storre ansvar. Av
den anledningen tycks Intervention 1 ta emot patienter som hade kunnat behandlas
tidigare i vardkedjan.

Hur genomfors planeringen?

Detta var nagot som visade sig vara mer komplext &n vad som forvantades. Vi-
dare fanns inte tiden att analysera i den omfattningen som hade varit onskvart.
Utifran den generella uppfattningen som bildats géllande planeringen gar nagra sa-
ker att faststélla. Den langsiktiga planeringen gors till mangt och mycket analogt
med papper och penna pa grund av de brister som finns i de digitala systemen.
Vidare har det konstaterats att planering primért gors av skoterskor pa avdelningen
med lite samverkan med ldkare. Utmaning kopplat till planeringen ligger framst i
den hoga andelen akuta patienter samt det faktum att ldkarnas schema ges med
kort framforhallning.

Vilka forbdttringar ar mojliga att genomfora?

o De forbattringar som kan genomforas pa avdelningen som dessutom é&r i princip
kostnadsfria ér daglig styrning med stoéd av pulstavla som presenterades i
kapitel 4.5.6. Sangplatser pa avdelningen diskuterades i kapitel 5.8 och kan
uppskattningsvis ge stor effekt. Det bor vara mojligt att genomfora, forutsatt
att ratt forutsattningar i form av omfoérdelning av resurser ges.

o Att digitalisera checklistor och att bifoga dessa i Orbit dr mojligt och bor
genomforas. For att det ska fa effekt ar det viktigt att nya rutiner kring dessa
faststalls.

e Omorganisering av PowerBI systemen kan och bor genomforas. Befintliga rap-
porter behéver granskas och nya behover skapas. Over tid ér detta vildigt
viktigt att det genomfors eftersom man da kan anvanda data i rapporten som
grund for forbattringar.

Utover de som namndes ovan presenterades aven en del langsiktiga atgardsforslag i
tabell 5.2 dar dessa ér genomforbara dver langre tid. I stora drag behéver Interven-
tion 1 bli béttre pa att hantera datainsamling, det ar av vikt att rédtt parametrar
méts och att data anvinds. En del faktorer ar svara for avdelningen att ra éver pa
kort sikt, men pa lang sikt finns forslag for att pa strategisk niva omfoérdela var pa-
tienter behandlas. Eftersom varden genomfor mer och mer icke invasiva ingrepp ar
det darfor naturligt att patienter kan behandlas for enklare akommor pa sitt lokala
sjukhus, och inte pa en specialistavdelning.

50



6. Slutsats

6.2 Forslag pa framtida studier

Att implementera de forbattringsforslag och se dess effekt ar en studie i sig. Just
Intervention 1 tycks vara motiverad i att implementera manga av de forslag som
presenterats. Arbetet med implementering av forslagen paborjades redan innan ar-
betet slutfordes, exempelvis i form av pulstavlor. Déarfor é&r det onekligen mojligt
att djupdyka i manga av forslagen. I var mening finns stor potential i att under-
soka planeringen och specifika patientfloden. Om en sadan studie skulle utforas
bor forutsdttningarna forhoppningsvis vara béattre om avdelningen framgangsrikt
implementerar 6vriga forslag som presenteras, sarskilt de kopplat till méatetal och
avvikelser.

Vidare finns stor potential i att genomfora studier pa en aggregerad niva. Forslagen
kopplat till natverkstéank, i linje med Vissers och Beech (2005) ger intressanta insik-
ter och forslag pa hur en sadan studie kan se ut. I studien anvinds simuleringar for
att ge underlag till planering. Vidare gors planering med avseende pa fler avdelning-
ar 1 syfte att jamna ut berdkna post-operativ vard. Intressant kopplat till detta hade
aven vara att undersoka mojligheten till att implementera signaler inom varden i
syfte av att berdkna kommande vardbehov i patientflodet. Det vill sdga att man
redan vid diagnostisering pa en avdelning med viss sikerhet kan avgora kommande
vardbehov for patient.

Andra avdelningar pa SU och andra sjukhus i regionen kan sidkert kinna igen sig i de
problem som uppenbarats i denna rapport. Det bor darfor vara mojligt att gora en
liknande undersokning i en annan vardmiljo med samma utgangspunkt som denna
rapport.

Slutgiltligen finns det ocksa en stor nytta av att studera vilka faktorer som paverkar
implementeringen av industriella koncept i en vardmiljo.
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