CHALMER

Produktions- och kapacitetsplanering inom

sjukvarden 1 Region Halland

- En studie i fordndringsledning och virdebaserad vard utifrdn

ett ledningsperspektiv

Production and capacity plannin

g in

healthcare within Region Halland

- A study in change management and value-based healthcare

from a management perspective

Kandidatarbete 1 Industriell ekonomi

ANTON HAGLUND
BJORN AHLANDER
CHRISTIAN LINDBERG
MAGNUS MELLGREN
NIKLAS RICHARDSSON
STEFAN SVENSSON

Institutionen for Teknikens ekonomi och organisation
Avdelningen for Operations Management
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA

Goteborg, Sverige 2015

Kandidatarbete TEKX04-15-13




Forord

Denna kandidatrapport skrevs vid institutionen Operations Management pa Chalmers Tekniska Hogskola
som ett avslutande projekt i grundutbildningen pa civilingenjorsprogrammet Industriell Ekonomi.
Projektet paboérjades under hosten 2014 da moten hoélls med representanter fran Hallands sjukhus for
att gemensamt ta fram en lamplig fragestallning. Arbetet har framst pagatt under varen 2015.

Projektet har varit larorikt och innehallit stora utmaningar som visat pa sjukvardens komplexitet och
potential. Dessa utmaningar har givit flera tillfdllen att anvdanda kunskap som har férvarvats under
utbildningens gang, anskaffa ny kunskap och vaxa som individer.

Projektgruppen vill rikta ett stort tack till alla de manniskor inom sjukvarden i Region Halland som vi har
haft férmanen att komma i kontakt med. Tack till Carina Forsberg, Per Johansson, Ulrika Christensen,
Elin Forsberg och Anna Nielsen Hadefors for att ni hjalpt oss med svar pa fragor, fardig statistik och
mycket mer. Tack till Annsofi Johansson och Gunilla Andersson for all tid pa era avdelningar och for att
ni kommer med forslag och svar fritt och hjartligt. Tack till alla chefer som tagit sig tid for att deltaga
under intervjuer. Tack till John Domenstam och Johan Bjork fran ledningsbolaget, for att ni tagit er tid till
att hjalpa oss genom moten och telefonsamtal.

Ett extra stort tack skall ges till var handledare Torbjorn Jacobsson som forsett oss med vardefull hjalp
under resans gang. Med din entusiasm och ditt engagemang utgor du ett foredéme for alla handledare.

Tack.



Abstract

The Swedish healthcare system is facing major challenges in coming years. Subdued economic growth,
an aging population, an increasingly rapid medical development and increasing expectations are all
examples of changes that healthcare is forced to deal with. To overcome the problems that lay before
the healthcare system comprehensive measures are required. In an attempt to resolve some of the
problems facing healthcare, hospital management in Region Halland decided to develop a production
and capacity plan, abbreviated PKP in Swedish. The purpose of PKP is to make sure that resources at any
given time are used in the most cost-effective, patient-customized and patient safe way possible, with
no change in the agreement concerning quality.

This study examines PKP in Region Halland from a management perspective. The purpose of the study is
to develop suggestions for improvement regarding the content of PKP and strategies for the
implementation of PKP. Furthermore, the study aims to identify process improvements related to the
cruciate ligament process. Hopefully these improvements are feasible without the need to add further
resources and with maintained medical quality. The improvements will be presented through case
studies and supply examples which can be used for other wards and processes within Region Halland.

In order to identify possible improvements, the content of PKP and the implementation of PKP have
been reviewed along with a mapping of the process connected to the cruciate ligament surgery. The
review of PKP is mainly based on semi-structured interviews, small talks and observations. The mapping
of the cruciate ligament process is essentially based on internal hospital documents, small talks and
observations. The interviews have been created through a framework that is based on theory of change
management. The suggestions for improvement presented in the study have been developed based on
the theory of Lean principles, value-based healthcare and selected theories in leadership and change
management.

The study has resulted in a number of suggestions for improvement regarding the content of PKP, the
implementation of the PKP and the realization of PKP. The content of PKP should be supplemented by a
quality plan before continuing the implementation to avoid several problems. Furthermore,
management should communicate a clear vision and purpose in order to resolve problems related to
time constraints and resistance to change. At last, this study presents two examples where Kungsbacka
hospital can fix problems by working with processes and therefore streamline operations. Hopefully,
these suggestions will be the basis for further successful implementation of PKP at the hospitals in
Region Halland.



Sammanfattning

Den svenska sjukvarden star infor stora utmaningar de kommande aren. Exempel pad sadana utmaningar
ar dampad ekonomisk tillvaxt, en aldrande befolkning, en allt snabbare medicinteknisk utveckling samt
O0kande forvantningar pé sjukvarden. For att halso- och sjukvarden skall kunna hantera dessa utmaningar
sa har Hallands sjukhus bestamt sig for att ta fram en produktions- och kapacitetsplan, PKP. Syftet med
PKP &r att resurser vid varje given tidpunkt anviands mest kostnadseffektivt, patientanpassat,
patientsdkert och med 6verenskommen kvalitet.

Denna studie undersoker PKP pa Hallands sjukhus fran ett ledningsperspektiv. Syftet med studien &r att
ta fram forbattringsforslag for innehallet i PKP och implementeringsstrategier for inférandet av PKP.
Vidare syftar studien till att identifiera forbattringar av vardprocesser genom att studera vardprocessen
for korsbandsskador. Férhoppningen ar att de féreslagna forbattringarna skall kunna genomforas utan
extra tillforsel av resurser och med bibehdllen medicinsk kvalitet. De identifierade forbattringarna
kommer att presenteras i tva praktikfall och utgéra exempel for hur avdelningar pa Hallands sjukhus kan
arbeta med foérbattringar av vardprocesser.

For att hitta mojliga forbattringar har innehéllet och inférandet av PKP studerats samtidigt som
korsbandsprocessen har kartlagts. Kartlaggningen av korsbandsprocessen anvands som underlag for de
praktikfall som konstruerats. Den kvalitativa studien av PKP baseras framst pa semistrukturerade
intervjuer, observationer och samtal. Kartldggningen av korsbandsprocessen grundar sig i
informationsmaterial fran sjukhuset, samtal med personalen och observationer i verksamheten.
Intervjuerna har gjorts utifran ett ramverk baserat pa teori om férandringsledning. Forbattringsférslagen
som presenteras i studien har tagits fram med utgangspunkt i teori kring Lean-principer, vardebaserad
vard samt utvald teori kring ledarskap och férandringsledning.

Studien har resulterat i ett antal forbattringsforslag kopplade till innehallet i PKP, inférandet av PKP och
realiseringen av PKP. Innehallet bor kompletteras med en kvalitetsplan innehallande heltdckande
kvalitetsmatt innan fortsatt implementering inom Hallands sjukhus sker. Vidare rekommenderas att
innehallet i PKP baseras pa en hel vardcykel och standardiseras for sjukhusets olika avdelningar och
processer. For att atgirda problemen kopplande till tidsbrist och fordndringsmotstand i
inforandeprocessen av PKP bor Hallands sjukhus pa ett tydligare satt kommunicera visionen och syftet
med fordndringen. Slutligen presenteras tva exempel pa hur Kungsbacka sjukhus kan realisera PKP och
atgarda problem genom att arbeta med vardprocesser och pa sa satt effektivisera verksamheten.
Forhoppningen ar att dessa forslag skall ligga till grund for en framgangsrik vidare implementering av
PKP inom Hallands sjukhus.
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1. Inledning

Foljande kapitel avser att forst ge en grundlaggande forstaelse for den generella problematiken inom
den svenska sjukvarden idag for att sedan fordjupa forstaelsen for det specifika problem som Hallands
sjukhus har angripit. Darefter presenteras syftet med rapporten, rapportens avgransningar, de
fragestéllningar som rapporten avser att svara pa och till sist rapportens disposition.

1.1 Bakgrund - Problematiken inom sjukvarden

Den svenska sjukvarden star infor stora utmaningar de kommande aren. Ddmpad ekonomisk tillvaxt, en
aldrande befolkning, en allt snabbare medicinteknisk utveckling samt ©kande forvantningar p5
sjukvarden ar alla exempel p§ forandringar som sjukvarden tvingas hantera (Folster et al., 2004; OECD,
2013).

Enligt socialstyrelsens héalso- och sjukvardsrapport (2009) vantas Sveriges befolkning oka till cirka 10
miljoner ar 2020 samtidigt som andelen personer éver 65 vantas 6ka med 15 procent under samma
period. | Sverige ar andelen personer over 80 ar hogre an i de flesta andra OECD-lander, 5,2 procent
jamfort med genomsnittet bland OECD- landerna p§ 4,2 procent. Sveriges aldrande befolkning gor att
vardbehovet framdéver kommer att 6ka och bidra till 6kade kostnader fér vard och omsorg i samhllet
(OECD, 2013). Vidare skriver socialstyrelsen i sin rapport att samordningen och samarbetet inom den
svenska sjukvarden maste bli battre for att mota framtidens utmaningar. Av problemen inom sjukvarden
framhalls tillgdngligheten som ett dominerande problem med langa vardkéer som féljd (Socialstyrelsen,
2009).

Omfattande atgarder har genomfoérts for att forbattra kvaliteten och minska vardkéerna inom den
svenska sjukvarden, men i manga fall har dessa atgirder inte haft ndgon pavisad effekt. Ett exempel pa
en sadan atgidrd ar vardgarantin som inférdes ar 2005. Vardgarantin mojliggjorde omdirigeringar av
patienter fran vardmottagningar med langa koer till vardmottagningar med kortare kder. Darmed avsags
vardgarantin att fungera som ett verktyg for att sinka vintetiderna inom sjukvarden. Ar 2008 foljde
Socialstyrelsen upp och utvirderade vardgarantin och fastslog att reformen hade haft begransade
effekter p§ vantetiderna. Trots att den politiska satsningen var kraftfull s3 minskade vantetiderna till
behandling endast marginellt, medan véntetiderna till besok till och med 6kade nagot. (Socialstyrelsen,
2009).

1.1.1 Produktions- och kapacitetsplanering inom Hallands sjukhus

Enligt intervjuer med chefer inom Hallands sjukhus utgérs en problematik for politiker saval som
sjukhusledning av att anpassa sjukhusets tilldelade resurser till dess kapacitet. Problematiken innebar
att da sjukhuset producerar mer an kapaciteten tillater dverskrids budgeten, men om produktionen
understiger kapaciteten uppfyller sjukhuset ej uppdragsgivarens' vardbestalining.

! Uppdragsgivaren for offentliga sjukhus ar landstingsfullmaktige.



For att atgarda problematiken kring bristande koppling mellan sjukhusens resurser och kapacitet har
sjukhusledningen i Hallands sjukhus bestamt sig for att, i samarbete med konsultféretaget
Ledningsbolaget, ta fram en produktions- och kapacitetsplan, PKP. Arbetet med PKP inleddes 2008 och
ar enligt sjukhusledningen “en systematisk och malinriktad process med ett givet regelverk som stravar
efter att nd uppsatta mal”. Syftet med PKP &ar att “resurser vid varje given tidpunkt anvands mest
kostnadseffektivt, patientanpassat, patientsakert och med 6verenskommen kvalitet” samt att fungera
som ett kommunikationsverktyg for att formedla resursbehovet i forhallande till kapaciteten mellan

sjukhuset och uppdragsgivaren.

Hallands sjukhus bestar av sjukhus p§ tre orter: Varberg, Halmstad och Kungsbacka. For att testa PKP har
ledningen pa Hallands sjukhus beslutat att genomfora ett pilotprojekt p§ Kungsbacka sjukhus forst for
att sedan, vid lyckat utfall, vidare implementera PKP pa de tvd ovriga sjukhusen i regionen.

Projektets arbetsnamn, produktions- och kapacitetsplanering, ar nagot missvisande da projektet
egentligen ar mer omfattande an just produktionsplanering och kapacitetsplanering. PKP skall i
framtiden, utéver en produktions- och kapacitetsplan, innehalla en kvalitetsplan, en resursplan och en
kostnadsplan. Ledningsbolaget har darfor dopt projektet till LOPS men PKP ar fortfarande det
vedertagna arbetsnamnen. For att undvika missforstdnd kommer darfor projektet bendmnas som
produktions- och kapacitetsplanering, PKP, framover.

1.1.2 Vikten av produktions- och kapacitetsplanering

Att fastsld hur stor del av de offentliga utgifterna som skall avsattas till sjukvard och omsorg ar en
politisk avvdgning som standigt ar aktuell och debatteras flitigt. Aldrig forr har varden tilldelats sa
mycket resurser som i dagsldget, trots detta ar inte utbudet av vard tillrackligt for att méta allmanhetens
efterfragan (Regeringen, 2012; Socialstyrelsen, 2013). Problematiken har dock underlattats med hjalp av
modern teknik och IT-systemens intag inom sjukvarden (Porter & Teisberg, 2006).

1.1.3 Vikten av kvalitetsmatning

Enligt Michael E Porters och Elizabeth Olmsted Teisbergs strategiska ramverk for vardebaserad vard fran
2006 lyfts Sverige fram som ett av de lander som ligger i framkant gédllande matning av hédlsoutfall. Detta
har resulterat i omfattande halsodata- och kvalitetsregister som sedan 2011 beviljades 6kad finansiering
med syftet att gora informationen mer tillganglig for allmanheten samt andra intressenter inom halso-
och sjukvarden. Dessa register kan, tillsammans med Ovrig data, beskriva vardkedjan relaterat till ett
visst sjukdomstillstand. Nar detta gjorts kan denna information kopplas till resursférbrukning for att
tydligt visa vilken fordelning av resurser som ger ett efterstravat halsoutfall. Denna aterkoppling &r
avgorande for att forbattra halso- och sjukvarden (Porter & Teisberg, 2006).

1.2 Syfte

Syftet med denna studie &ar att ta fram forbattringsforslag for innehallet i PKP och
implementeringsstrategier for inférandet av PKP. Vidare syftar studien till att identifiera forbattringar av
vardprocesser genom att studera vardprocessen for korsbandsskador. Férhoppningarna ar att dessa
forbattringar skall kunna genomféras utan en extra tillforsel av resurser och med bibehallen medicinsk



kvalitet. De identifierade forbattringarna kommer att presenteras i tva praktikfall och utgora exempel
for hur avdelningar i Hallands sjukhus kan arbeta med férbattringar av vardprocesser.

1.3 Avgransningar

Studien avgrdnsas genom att planerade intervjuer och méten endast sker med utvalda chefer pa
Hallands sjukhus och medarbetare pa Ledningsbolaget. Mest 6nskvart vore att intervjua samtliga chefer
men p§ grund av projektets tidbegrasning ar det inte realistiskt att hinna intervjua alla chefer inom
Hallands sjukhus. Daremot sker oplanerade moten med andra medarbetare pa Hallands sjukhus, framst
Kungsbacka sjukhus.

Ytterligare en avgransning ar att forslag till forbattringar av vardprocesser endast kommer att utformas
for korsbandsprocessen med angransande vardprocesser p5 Kungsbacka sjukhus. Denna avgransning
har valts ut tillsammans med sjukhusledningen. Dessa forbattringsforslag avgransas till faktorer som
avdelningen forvantas kunna paverka. Da tiden for projektet ar begransat kommer enbart forslagen att
presenteras och hur de skall implementeras i verksamheten att uteldmnas.

1.4 Fragestillning

Utifran rapportens syfte har féljande fragestallningar formulerats:

e Vilka huvudsakliga problem kan identifieras genom en undersokning av innehdllet i PKP?
Vad finns det for forbattringsforslag utifran dessa problem?

e Hur har inférandet av PKP gatt till hittills och vilka problem kan identifieras? Hur kan dessa
problem atgardas infor vidare implementering?

e Hur ser korsbandsprocessen ut i dagslaget? Vilka forbattringsmojligheter av befintliga
vardprocesser finns kopplade till korsbandsprocessen?

1.5 Rapportens disposition

Rapporten innehaller atta kapitel. Det forsta kapitlet, Innehall, bestar av en bakgrund for att ge lasaren
en insikt i sjukvardens nuvarande situation och arbetet med produktions- och kapacitetsplanering pa
Hallands sjukhus. Vidare presenteras ocksa rapportens syfte, avgransningar och fragestallningar i detta
kapitel. Det andra kapitlet, Teoretiska ramverk, presenterar den litteratur och teori som har anvants for
att identifiera och l6sa de problem som behandlas. | detta kapitel behandlas teoretiska ramverk sasom
Lean, Vardebaserad vard, Fordndringsledning, Ledarskap och Sjukvardens fyra véarldar. Det tredje
kapitlet, Metod, beskriver studiens tillvidgagangsatt. Det ar till exempel hur datainsamling och analys av
insamlad data gatt till.

Det fjarde kapitlet, Beskrivning av produktions- och kapacitetsplanering pa Hallands sjukhus, ger en
overblick 6ver hur arbetet med PKP ser ut i nuldget. Detta kapitel ar indelat i tre huvudsakliga rubriker:
Beskrivning av innehadllet i produktions- och kapacitetsplanering, Beskrivning av inférandet av
produktions- och kapacitetsplanering och Beskrivning av realiseringen av produktions- och
kapacitetsplanering. Denna indelning bedéms ge en heltdckande bild av arbetet med PKP. | det femte
kapitlet, Problemanalys, identifieras problem som ar kopplade till respektive rubrik i kapitel fyra. Det



sjatte kapitlet, forbattringsforslag, syftar till att formulera forbattringsférslag och l6sningar till
problemen som identifierats i foregdende kapitel.

| det sjunde kapitlet, Diskussion, jamfors fragestallningarna fran det inledande kapitlet med de resultat
som studien kommit fram till. Har jamfors studiens resultat med liknande studier och arbeten samt mer
langsiktiga rekommendationer presenteras. Det attonde kapitlet, Slutsats, destillerar ner Diskussionen
till ett fatal rekommendationer.



2. Teoretiska ramverk

Foljande kapitel presenterar och forklarar de huvudsakliga teoretiska ramverken som anvands for att
beskriva och I6sa problem. Viktiga teoretiska ramverk for att genomfora det arbete som beskrivs i
rapporten har beddmts vara Lean-principer samt utvald teori kring ledarskap och férandringsledning.

For att effektivisera sjukvarden har Landstingsférbundet i sin rapport “Genombrott - att korta kder och
vantetider till och inom halso- och sjukvarden” fran 1998 identifierat tre effektiviseringsstrategier. Den
forsta handlar om att matcha kapacitet mot efterfragan, den andra om att styra efterfragan och den
tredje och sista om att forédndra sjukvardens helhetsstruktur. Syftet och malet med strategierna ar att
forebygga vardkoer samtidigt som man pa ett battre satt tillfredsstaller patientens vardbehov
(Landstingsforbundet, 1998).

Genom att battre matcha kapaciteten mot efterfragan kan vardkoer avhjalpas samtidigt som risken for
pisksnartseffekter? minskas. For att lyckas med denna strategi ar ett effektivt och omfattande
planeringsarbete viktigt. Om efterfragan pa vard kan férutses med storre sdkerhet kan bemanningen
och resursallokeringen anpassas battre och mer effektivt. Kapaciteten i form av personal och bemanning
skall vara flexibel och matchas i stérsta mojliga man mot efterfragan (Landstingsférbundet, 1998).

Att forsoka paverka efterfragan inom sjukvarden kan géras pa manga olika satt. Vanliga strategier som
tidigare anvants inom sjukvarden ar remisstvang och differentierade avgifter for patienterna. Det finns
dock flera forandringsatgarder som kan vidtas inom den interna organisationen for att paverka
efterfragan. Ett exempel pa en sadan atgard &r samordnade mottagningsbesok dar patienten vid ett och
samma besok erbjuds flera tjdnster. Ytterligare ett exempel ar styrning av efterfragan pa en vardtjanst
till en annan vardgivare. Ett konkret exempel pa detta skulle kunna vara en patient som héanvisas till
distriktsskoterska istdllet for kirurgmottagningen for att ta bort stygn efter en behandling. Att framja
egenvard och engagera patienten i sin egen behandling ar ytterligare en strategi for att paverka
efterfragan (Landstingsférbundet, 1998).

Den tredje och sista strategin handlar om att foréandra sjukvardens helhetsstruktur. Exempel pa atgarder
som kan vidtas ar att utféra fler arbetsmoment parallellt, minimera antalet arbetsaktiviteter, och
automatisera processer (Landstingsférbundet, 1998). Har spelar Lean Production, som beskrivs narmare
i foljande stycke, en central roll.

2.1 Lean-principer

Filosofin Lean harstammar fran Toyotas produktionsfilosofi, Toyota Production System. Toyota
utvecklade denna filosofi i efterkrigstidens Japan da den japanska industrin pa grund av resursbrist
tvingades minska sl6seriet i tillverkningen (Shingo, 1981). Detta skulle enligt Toyota géras genom 6kad
flodeseffektivitet som uppnas da vardeflodet, summan av alla virdeskapande aktiviteter, flyter pa i en
kontinuerlig takt. Det kallas pa japanska for heijunka (Shingo, 1981).

? pisksnartseffekt (engelska: bullwhip effect) - Svdngningar och variationer i efterfragan forstarks successivt
uppstroms forsorjningskedjan.



Inom Lean finns tre typer av aktiviteter i ett vardefléde som amnar fa fram en produkt eller service.
Problemlésande aktiviteter kallas de aktiviteter da allt fran en konceptuell idé till en detaljerad skiss eller
ritning arbetas fram. Informerande aktiviteter sasom orderhantering, schemaldggning och leverans samt
slutligen transformerande aktiviteter vilka syftar till att omvandla en ravara till en fardig produkt. Nar ett
vardefléde har kartlagts kan ytterligare tre typer av aktiviteter identifieras och utifran dessa kan alla
undvikliga icke vardeskapande aktiviteter minimeras (Womack & Jones, 1996). De tre aktiviteterna ar
som foljer:

e De vardeskapande aktiviteterna
e De oundvikliga icke vardeskapande aktiviteterna
e De undvikliga icke vardeskapande aktiviteterna

Tillsammans med influenser fran den japanska kulturen utvecklades detta tankesatt till vad som idag
kallas for Lean (Womack & Jones, 1996). Jeffrey K. Liker beskriver i sin bok, The Toyota Way (2004), att
det finns fyra huvudsakliga principer i Lean: filosofin, manniskorna, problemlésning och processerna.
Nedan foljer de fyra principerna som beskrivs utifran Likers litteratur.

2.1.1 Filosofin

Den grundlaggande filosofin inom Lean grundar sig i hur foretagen foérhaller sig till beslutstagande.
Beslut skall tas med langsiktighet i atanke, dven om detta sker pa bekostnad av kortsiktiga mal. Denna
langsiktighet reflekterar en tro pa att manniskor behover finna ett langsiktigt syfte for att motiveras och
satta upp mal.

2.1.2 Mianniskorna

Foretaget maste fora fram ledare som lever i linje med Leanfilosofin. Dessa ledare maste inte bara sjalva
leva efter filosofin, de maste ocksa kunna utbilda sina medarbetare. Det &r viktigt att utbilda
medarbetarna inom filosofin da det ar dessa som tillfor det egentliga vardet hos produkten. Utdver att
utbilda medarbetarna &r respekt ar en viktig komponent inom Lean ndr det kommer till relationen
mellan manniskor, framforallt mellan ledning och medarbetare, partners eller leverantorer. Respekt
betyder i detta avseende att ledningen aldrig slutar utmanar medarbetande till att bli battre pa det dem
gor.

2.1.3 Problemlésning

Om det uppstar ett problem i verksamheten skall en 6verordnad person ga dit och se det med egna
ogon for att verkligen forsta situationen. Organisationen bor fatta beslut langsamt och i samférstand for
att sedan kunna implementera forandringar snabbt och pa sa vis reducera implementeringskostnader.
Organisationen skall ocksa standigt ta lardom av bade problem och framgangar i syfte att forbattras. Det
sistnamnda kallade Taiichi Ohno, fadern till Toyota Production System, for kaizen (Shingo, 1981). For att
kunna arbeta med kaizen ar en forutsattning att medarbetarna har standardiserade arbetsuppgifter. Ju
mindre variationer i arbetet de har ju storre majlighet finns att géra forbattringar.



2.1.4 Processerna

Att forandra processerna anses ofta vara det mest konkreta sattet att arbeta med Lean. Darfor existerar
det en lang rad av atgarder som syftar till att anpassa verksamheten efter den filosofi som Lean star for.
Nedan ndmns de atgarder som framhévs vara de viktigaste av Liker (2004).

Lean fokuserar pd att skapa flodeseffektivitet snarare an resurseffektivitet. Det innebdr att det
tillverkande foretaget bor strdva mot att arbeta med just-in-time, sidnka buffertar, bibehalla samma
produktionsmonster dag efter dag, inte tillverka i for stora batcher och jamna ut arbetsbelastningen.
Just-in-time betyder en strdvan mot att producera precis den mangd och i den tidpunkt som det behovs.
Dessa atgarder ar satt att astadkomma ett jamnt vardeflode. En effekt av detta ar att eventuella
problem och sldserier synliggdrs och da kan hanteras. Att kontrollera visuellt ar ett anvandbart verktyg
for att upptdcka problem. Ett exempel kan vara att medarbetarna skall satta etiketter pa fardiga
produkter da nasta medarbetare i ledet enkelt kan upptdcka om en produkt inte har genomgatt ett
nodvandigt steg i processen.

Muda ar ett centralt begrepp inom Lean som betyder olika typer av sldseri. Taiichi Ohno har identifierat
sju typer av sloseri vilka Liker har kompletterat med en attonde. Sléserierna ar som foljer:

Overproduktion

Vantan

Onddiga transporter

Onddigt eller felaktigt utfort arbete

Onddigt stora lager av ravaror, produkter i arbete eller fardiga produkter
Onddiga rorelser och forflyttningar

Misstag och korrigeringar

Outnyttjad kreativitet
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Ett satt att undvika det sléseri som ofta framstalls som det varsta, éverproduktion, ar att [ata efterfragan
styra hur mycket som skall produceras. Det ar ocksa viktigt att faktiskt stoppa processen om det uppstar
ett problem sa att inga nodlosningar uppstar. Att stoppa hela processen for att I6sa problemet och
sedan leta efter grundorsaken kallas pa japanska for jidoka (Shingo, 1981). N&dlésningar kan vara
forodande da de ofta leder till stora kder. Att endast arbeta med palitlig, val beprévad teknik ar
ytterligare ett exempel pa vad Lean-filosofin féresprakar. Det beror pa att denna teknik anses bast
stodja medarbetarna och processerna. De namnda faktorerna sammanfattas och illustreras av Liker
(2004) i en bild som kallas House of Lean vilken framgar av Figur 1.



Basta kvalitet - Lagsta kostnad
Kortast ledtid - Basta sdakerhet - Hog moral

Manniskor och
teamarbete

Just-in-Time Standiga forbattringar Jidoka

Eliminera sldseri

Heijunka

Stabila och standardiserade processer

Visuell styrning

Toyota Way-filosofin

Figur 1: House of Lean enligt Liker (2004)

2.2 Lean i sjukvarden

Industriella principer har anvands inom sjukvarden redan innan Lean slog igenom hos Toyota. Vid 1900-
talets borjan gjordes omvalvande omstruktureringar for lakares arbetssatt: till exempel borjade
sjuksystrar assistera ldkare och ge ldkaren de instrument som efterfragades istéllet for att ldkaren sjalv
skulle lamna patientens sida fér att hamta dem. Pa tjugotalet gjordes anstrangningar for att applicera
Henry Fords produktionsmetoder pa ett sjukhus i Dearborn, Michigan. Fokus Iag da pa att minimera
sjukskoterskornas onddiga rorelser och forflyttningar genom att strukturera om sjukhuset (Graban,
2011).

Sjukvarden boérjade under nittiotalet aterigen titta mot industrin for inspiration. Da var Toyota och Lean i
mitten av diskussionen. Dock ar inte dversattningen fran industri till sjukvard helt sjalvklar och maste i
viss grad anpassas. Lewis Sandy, vice VD pa Robert Wood Johnson Foundation, som letade efter ledare i
sjukvarden sade i en intervju fran 2001, “We want to see a Toyota in health care. That’s been one of the
barriers in health care. No one can point to a health system and say ‘That’s how it ought to be done’”.
Jacobsson (2014) beskriver hur leanprinciper kan anpassas till sjukvarden for att 6ka flodeseffektiviteten
genom foljande aktiviteter.

2.2.1 Eliminera allt som inte tillfér varde

En av huvudprinciperna inom Lean ar att eliminera alla aktiviteter som inte ar vardeadderande for
verksamheten. Dessa aktiviteter kan identifieras som aktiviteter som kunden, i detta fall patienten, inte
skulle vilja betala for. Variationer i produktionen ar da ett stort problem som resulterar i aktiviteter som
inte ar vardeadderande (Womack & Jones, 1996). Genom att minska variationer kan vantetider
reduceras utan ytterligare tillforda resurser, vilket resulterar till 6kad nytta for patienten.



2.2.2 Eliminera onddiga steg i processen

Genom att eliminera ondédiga steg som inte tillfor varde kan genomloppstiden fér patienten minskas
(Filingham, 2007). Enligt Jacobsson (2014) kan detta uppnas genom att arbeta i tvarfunktionella team
nar triage utfors. Triage innebéar att en medarbetare med lang erfarenhet och bred kompetens gor en
initial bedéomning av patienten och bestammer vilken typ av vard som patienten behéver. Med hog
kompetens initialt i processen kan ratt beslut tas for hur patienten skall behandlas. Med detta arbetssatt
kan risken for att patienten hamnar fel eller behdver gora onddiga undersékningar reduceras.

2.2.3 Standardisera arbetsrutiner

Malet med att arbeta efter standardiserade arbetsrutiner ar att minska variationer i produktionen
(Jacobsson, 2014). Inom sjukvarden kan ett standardiserat arbete resultera i battre vard for patienten.
Spears (2005) har i en studie analyserat sjukhus i USA och sett hur standardiserat arbete for hur
injektioner skall ges minskade antal infektioner bland patienterna och pa sa vis 6kar vardkvaliteten.

2.2.4 Separera patientfloden

Genom att separera patientfloden tidigt gar det att skapa vad som kallas for focus factory, det vill sdga
en fabrik i fabriken. Fordelen med detta ar att de olika flodena inte stor varandra langre fram i
processen samt att de som arbetar inom de olika omradena behandlar liknande patienter dagligen,
vilket gor det lattare for dem att upptacka symptom och ge ratt behandling.

2.2.5 Synkronisera patientfloden

For att kunna ha ett jamt flode av patienter genom sjukhuset ar det viktigt att synkronisera floden dar
de ar beroende av varandra. Det hjalper inte att effektivisera en avdelning ifall flaskhalsen kommer i
nasta steg, eftersom att det da kommer att uppsta en ko dar. Flaskhalsteorin sager att det ar flaskhalsen
i produktionen som kommer att bestamma vilken output, antal producerade enheter, som kan uppnas
(Goldratt och Cox, 1993). Nar flaskhalsen ar identifierad skall verksamheten aktivt arbeta for att denna
aldrig star still eller vantar pa en annan process.

2.2.6 Tvarfunktionella team

Tvarfunktionella team &r grupper bestdende av lakare, sjukskdterskor och andra personer med olika
kompetenser som arbetar for att komplementera varandra. Medlemmarna i ett flexibelt tvarfunktionellt
team kan avvika fran sina ordinarie arbetsrutiner for att hjalpa andra medlemmar som tillfalligt har fatt
hogre arbetsborda. Det kan reducera odnskade variationer i kompetens vilket i sin tur kan resultera i
sdnkt genomloppstid for patienten.

2.2.7 Kapacitetsplanering

Kapacitetsplanering handlar om att matcha resurser till efterfragan. Sjukvarden har problem med
planering och koordinering av resurser med administrativa och informationsrelaterade processer.
Resultatet blir felande processer, dubbelarbete och forseningar (Fillingham, 2007). En 16sning pa detta
problem &r kapacitetsplanering. Problematiken kring att matcha kapacitet till efterfrdgan inom
sjukvarden ar en av anledningarna till att Lean ar sa mycket mer komplext att implementera inom
sjukvarden an andra offentliga organisationer (Radnor et al., 2006).



2.2.8 Visualisering av patientfléden

Kartldggning och visualisering patientfléden ar en grundlaggande princip i Lean (Womack & Jones,
1996). Sjukvarden ar daremot mer komplex an industrin dad det &r svart att mata och visualisera
resultaten av servicen (Gronroos, 1990). Det ar dock viktigt att visualisera och mata processtatusen inom
sjukvarden for att stindigt kunna forbattra processen och atgarda problem omedelbart (Jacobsson,
2014).

2.2.9 Fokus pa patientprocessen

Att fokus bor ligga pa patienten ar en utbredd uppfattning bland de anstéllda inom sjukvarden. Det finns
dock skillnader i hur patientfokuset uppfattas och hur det skall behandlas. Till exempel finns det olika
uppfattningar om hur langa vardkder som &r acceptabla och vilka patienter som betraktas vara i ett sa
allvarligt tillstand att de maste prioriteras fore andra (Jacobson, 2014).

En av de mest centrala delarna inom Lean att identifiera och specificera kundvarde och darefter utforma
processerna efter dessa. Denna filosofi gar att direkt dversatta till sjukvarden da kunden i detta fall blir
patienten. Ocksa ar flodeseffektivitet ett viktigt verktyg for att effektivisera patientprocesserna
(Womack & Jones, 1996; Jacobson, 2014). De niamnda principerna har Ogden och Moncy (2009)
sammanfattat i ett House of Lean anpassat till sjukvarden enligt Figur 2.

Patienten i fokus

Just-in-time Inbyggd
kvalitet

Utjamnad arbetsbelastning

Stabila, standardiserade processer med tydligt definierade funktioner

Visuell styrning

Figur 2: Sjukvardens House of Lean enligt Ogden & Moncy (2009)

2.3 Virdebaserad vard

Sjukvarden boér grundas i kvalitetsarbete sa att basta mojliga vardutfall kan levereras till lagsta mojliga
kostnad (Porter & Lee, 2013). | kontrast till detta &r den nuvarande sjukvarden utformad kring storsta
mojliga kvantitet patienter som kan ga igenom en vardprocess till minsta mojliga kostnad. En
vardprocess definieras som en process avseende halso- och sjukvard som hanterar ett eller flera
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relaterade halsoproblem eller hilsotillstand i syfte att framja ett avsett resultat (Socialstyrelsen, 2013b).
Det ar ett synsatt som leder till bland annat destruktiva incitamentstrukturer, simre vard for patienter
och séamre arbetsforhallanden for personal (Porter & Lee, 2013). For att atgarda detta strukturella fel
som existerar globalt inom sjukvarden har en ny agenda borjat vaxa fram. Den nya agendan kallas for
The Value Agenda och beskriver hur verksamheten bor struktureras efter vardebaserad vard. The Value
Agenda bestar av sex punkter vilka beskrivs av Michael Porter och Thomas Lee (2013) enligt féljande.

2.3.1 Organisera Integrated Practice Units

Den forsta principen for att strukturera en verksamhet ar att organisera runt kunden och kundens
behov. | sjukvardens fall betyder detta att ett skifte kravs till att organisera tvarfunktionella team som
fokuserar pa en eller flera liknande medicinska tillstand. Dessa team kallas for Integrated Practice Units,
IPU:s.

2.3.2 Mit utfall och kostnader for varje patient

Utforlig matning av vardutfall och kostnader ar viktigt for att lagga en god grund for ett
forbattringsarbete inom varden. Sjalva aktiviteten att mata och kontinuerligt se dessa data ar en faktor
som gor att varden forbattras. Att sedan anvidnda data for att observera och jamféra utfallen pa olika
atgarder ar en grundstomme i forbattringsarbetet.

2.3.3 Sammanslagna betalningar for hela vardcykler

Ingen av dagens tva dominanta betalningsmodeller inom sjukvarden beldnar direkt férbattrat varde for
patienten. Den ena betalningsmodellen gar ut pa att en enda betalning ges for att tacka en patients
vardbehov under dess vistelse hos en vardenhet. En vardenhet definieras som en plats som erbjuder
vard, till exempel ett sjukhus eller vardcentral. Denna betalningsmodell skapar en incitamentsstruktur
som belonar neddragningar av kostnader. Pa grund av att vardenheten far en klumpsumma for en
patient utan att hansyn tas till hur kostnaden foérdelas Over vistelsen blir det omaijligt att detaljstyra
exakt hos vilket vardmoment under vistelsen som utbetalningen skall hamna. Vardmoment definieras
som ett avgransat moment i vardcykeln, till exempel en rontgen. Den andra betalningsmodellen kopplar
betalningen till ett visst vardmoment, till exempel en viss betalning per réntgen. Denna modell skapar
en incitamentsstruktur som bel6nar 6kad produktionsvolym, men inte nédvandigtvis okat varde for
patienten.

Den betalningsmodell som bast framjar vardeskapande ar en sammanslagen betalning som tacker en hel
vardcykel for ett visst medicinskt tillstand. En vardcykel definieras som tiden fran att en patient forst
kontaktar en vardleverantor angaende ett medicinskt tillstand till att patienten ar frisk eller lamnar
vardleverantoéren. Till skillnad fran vardenhet ar en vardleverantor en organisation bestaende av en eller
flera vardenheter, till exempel landsting eller privata aktérer. Genom att betalningen tacker en hel
vardcykel sa inkluderas darmed alla besok som kopplas till patientens medicinska tillstand. Da
betalningsmodellen baseras pa en hel vardcykel skapas en incitamentsstruktur som framjar saval
effektiv vard som battre varde for patienten. Detta beror pa att goda vardutfall sa tidigt som mojligt i
vardcykeln blir 6nskvarda eftersom det leder till farre aterbesdk och kortare vardcykel vilket medfor
kostnadsbesparingar.
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2.3.4 Integrera vardenheter

En stor del av varden idag levereras genom organisationer som bestar av manga separata vardenheter.
Dessa organisationer ar i stor utstrackning varken fullstindiga eller effektiva system utan liknar
ensamstaende sektioner som istéllet for att komplettera varandra levererar alltfér lik vard. Det finns
stora mojligheter att forbattra varden genom att undvika fragmentering och att liknande vard erbjuds
pa flera platser inom ett omrade. For att gora detta finns fyra val och atgédrder som vardleverantéren
maste ta stallning till. Dessa fyra val r som foljer:

e De maste vilja vilken omfattning varden skall ha

e De maste koncentrera varden till farre platser

e De maste valja ratt plats for varje vardtyp dar denna skapar mest varde

o De maste integrera och fordela varden over sina kvarvarande vardenheter for att leverera vard
pa ett sa effektivt satt som maijligt

2.3.5 Expandera geografiskt omfiang

For att oka vardet for patienter i stor omfattning ar oftast inte svaret for en vardleverantér att kopa eller
bygga nya stora vardenheter som levererar fullstdndig vard. Vardleverantorer bor istéllet fokusera pa att
expandera sitt geografiska omfang genom en av féljande tva strategier.

Antingen kan de bygga sin organisation kring en stor vardenhet som fungerar som ett nav. | navenheten
utfors storre ingrepp och utformning av patientens vardplan. Runt denna navenhet placeras sa kallade
satellitenheter ut, vilka &r sma enheter som skall fungera som mer kostnadseffektiva komplement till
navet dar patienten i narhet av sitt hem kan fa ytterligare vard.

Den andra strategin for att Oka sitt geografiska omfang gar ut pa att flera lokala vardleverantorer
samarbetar och later andras IPUs utnyttja varandras anldaggningar. Vardleverantorerna kan da bredda
sitt geografiska omfang och kan spara kostnader genom att ingd avtal om delad inkomst, skapa
samriskforetag dar tva eller flera aktérer gar samman for att kunna utveckla ett projekt tillsammans,
eller liknande istéllet for att uppratta nya anlaggningar.

2.3.6 Anvinda en tillatande IT-plattform

For att optimera de féregaende fem punkterna maste de stédjas upp med den sjitte punkten i The
Value Agenda. Den bestar av en IT-plattform som kan anvdndas for att knyta ihop och effektivisera
verksamheten. Det finns sex viktiga komponenter som en IT-plattform skall innehalla for att leverera
detta. Dessa komponenter ar féljande:

e Den ar centrerad kring patienten och foljer patienten 6ver olika vardmoment och vardenheter
samt over tid under en hel vardcykel

e Den anvinder gemensamma och standardiserade definitioner pa data sa att alla delar av
verksamheten kan kommunicera med varandra

e Den lagrar all patientdata pa samma stélle for att enkelt ge en 6verskadlig bild

e Informationen som lagras ar tillganglig for alla involverade parter
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e Den innehéller mallar och standardiserade system rérande varje enskilt medicinskt tillstand for
att enkelt fora in information.

e Den skall vara byggd pa en arkitektur som underlattar utdrag av information som kan anvandas
for att analysera data

2.4 Forandringsledning

Historien har visat att en stor andel av alla fordandringsprojekt tenderar att misslyckas och manga ganger
finns ett betydande motstand fran personalen till férandringar i organisationen (Kotter, 1996).
Rubenowitz (2004) menar att manniskor ofta ser det nya och oprévade som ett hot och en kalla for oro
infor framtiden. For att framgangsrikt lyckas driva igenom en férandring i en organisation kravs ett stort
engagemang fran alla inblandade. For att uppnd detta krdvs oftast en omfattande och betydande
arbetsinsats fran ledningsgruppen for forandringsprojektet (Kotter, 1996).

Sjukvarden har historiskt visat sig speciellt svar att férandra (Papadopoulus, 2008). Detta kan till stor del
forklaras med sjukvardens komplexa struktur, som bestar av manga olika aktérer med varierande
intressen. Vidare finns enligt Spear (2005) en tendens och en kultur av att forsoka kringga problemen
inom organisationen istallet for att lI6sa dem. Att implementera nya rutiner, vanor och arbetsséatt blir
darfor extra komplicerat och problematiskt da forandringarna manga ganger gar stick i stdv gentemot
hur arbetet tidigare bedrivits (Norbadck & Targama, 2009).

Att involvera och engagera personalen i fordandringsarbetet genom interna diskussioner och
forhandlingar har i tidigare studier visat sig vara viktigt for att nd ett tillfredsstdllande resultat
(Jacobsson, Ahlstrom & Bergbrant, 2007). Ledningens idéer och forslag till forandringar har enligt
Hellstrom (2005) betydligt storre chans att accepteras och férankras i organisationen om de foregatts av
interna diskussioner och interaktion med personalen jamfért med om de genomférs som direkta direktiv
eller order fran ledningen. Alla aktdrer och intressenter som berérs av férandringen bor om maijligt vara
delaktiga i diskussionerna och engageras i implementerings- och férandringsprocessen (Hellstrom,
2005). Jacobsson, Ahlstrém och Bergbrant (2007) menar att forindringsarbetet bor ske inom
tvarfunktionella team for att fanga in s manga aspekter och konsekvenser av férandringen som maijligt.
Detta ger dven en horisontell och vertikal férankring i organisationen samtidigt som ledtider for
fullskaligt anvandande av I6sningen ocksa kan reduceras.

2.4.1 Foriandringsmotstand

Beer och Eisenstat (2000) har identifierat sex dolda hinder inom en organisation vilka motverkar och
forsvarar forandringsarbete. Det forsta hindret utgbrs av toppstyrning inom organisationen vilket
medfor att medarbetarna har begriansade mojligheter att paverka olika beslut. Det andra hindret géller
en oklar vision vilket medfér motstridiga och oklara prioriteringar inom organisationen. Det tredje
hindret behandlar konsekvenserna av en ineffektiv ledning som undviker samarbete med andra av
radsla for att forlora eller forsvaga sin maktposition. Fjarde hindret innebar bristande vertikal
integration inom organisationen dar personalen inte uppmuntras eller har incitament till att framféra
synpunkter och asikter till éverordnade chefer. Bristande koordinering av aktiviteter mellan olika
funktioner inom det femte hindret och &r en konsekvens av en otydlig vision. Det sjatte och sista hindret
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utgors av undermaligt ledarskap hos olika chefer inom organisationen till féljd av bristande utbildning
och stéd i sin ledarroll.

Att personalen upplever forandringen som nagot positivt och betydelsefullt ar enligt Rubenowitz (2008)
en nyckelfaktor for en lyckad implementering. Vidare menar densamma att medarbetarna bor
involveras i fordandringsprocessen sa tidigt som mojligt eftersom detta medfor en kansla av kontroll 6ver
situationen och en mojlighet att paverka den. Personalen tenderar dven att reagera mindre defensivt pa
en férandring om denna implementeras succesivt med stod fran samtliga divisioner och avdelningar
inom organisationen. Férandringsarbete kan underldttas genom att ledare och beslutsfattare arbetar
nara den operativa personalen inom organisationen. Besluten som fattas blir battre underbyggda och
forankrade om hansyn tas till den unika spetskompetens som medarbetare inom varje avdelning
besitter (Rubenowitz, 2008).

2.4.2 Pettigrews tre dimensioner for att forsta strategisk forandring

Det finns tre nodvandiga dimensioner for att forsta strategisk fordndring. Dessa tre dimensioner &r
content, process och context (Pettigrew, 1988). Content utgoérs av forandringens innehall. Process
behandlar hur inférandet av forandringen sker. Context handlar om omgivningen som fordandringen sker
i. FOr att forsta forandringen ar det nodvandigt att forsta omgivningen inom vilken férandringen sker.
Omgivningen representeras av de historiska, organisatoriska och ekonomiska omstandigheter som drivit
fram forandringen.

2.4.3 Kotters attastegsmodell for fordndringsledning

Kotter (1996) menar att férandringsarbete bor genomféras genom ett antal steg eller faser i en given
ordning. Kotter (1996) har identifierat atta steg i forandringsprocessen som alla ar lika betydande for
resultatet av forandringsarbetet och kraver vardera en betydande arbetsinsats och tidsatgang. Dessa
presenteras var och en i tur och ordning nedan.

1. Skapa en kdinsla av angeldgenhet
Forsta steget i forandringsprocessen ar att skapa en kdnsla angeldgenhet infor forandringen och fa
personalen att inse att den ar nddvandig och viktig. Det har visat sig att chefer och ledare inom
organisationer manga ganger ar bendgna att driva igenom sina idéer och forslag omgaende och
underskattar vikten av personalens engagemang. En kansla av fordandringens angeldagenhet och
betydelse skapas genom att Gvertyga medarbetarna pa ett kdnslomassigt plan i kombination med
framstallning baserad pa faktagrundade argument.

2. Bilda en stark ledningsgrupp

Att formera en stark ledningsgrupp ar en kritisk faktor for att kunna genomdriva ett fordndringsprojekt
pa ett tillfredsstallande vis. Ledningsgruppen maste enas kring en gemensam malbild och ha befogenhet
att fatta nédvandiga beslut. Vidare stélls krav pa gruppen att besitta ett stort kunnande och erfarenhet
om organisationen och verksamheten. Ledningsgruppen boér ocksa innefatta “kulturbdrare” och
“ambassadorer” som besitter en hog trovardighet hos medarbetarna inom organisationen. Slutligen boér
individerna i gruppen ha goda ledarskapsférmagor. Sammansattningen bor utgéras av bade ansvariga
chefer och personal med ledaregenskaper.
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3. Arbeta fram en tydlig vision
Ledningsgruppen ansvarar for att arbeta fram en tydlig vision for fordandringsarbetet. Visionen maste
vara realistisk, efterstravansvard, lattforstaelig, tydlig och kommunicerbar. Den framtagna visionen har
framforallt tre syften:

e Fungera vagledande vid beslutsfattande
e Motivera individer att agera i enlighet med visionen
e Samordna arbetet hos olika individer

4. Kommunicera visionen
For att fa sa stor acceptans och férankring i organisationen som majligt bor visionen kommuniceras till
samtliga anstadllda. Kommunikationen av visionen boér vara kort, tydlig, levande samt inbjuda till
diskussion. Vidare ar det av stor vikt att ledare inom organisationen agerar i enlighet med visionen.
Detta sander tydliga och starka signaler till medarbetarna om att forandringen verkligen skall tas pa
allvar.

5. Eliminera hinder och ge medarbetare befogenhet och méjlighet att agera
Inom alla organisationer finns det hinder som motverkar forandringsarbete. Dessa hinder kan handla om
gamla strukturer som inte langre ar i linje med den nya visionen eller brist pa den kunskap och fardighet
som krdvs hos de anstdllda for att kunna félja visionen. Ytterligare hinder kan vara individer inom
organisationen som motsatter sig forandringen eller férlegade incitament- och bel6ningssystem som
inte stodjer den nya visionen. S3 manga som mojligt av dessa hinder bér elimineras for att ge de
anstallda goda férutsattningar att arbeta utifran visionen.

6. Skapa tidiga kortsiktiga vinster
Att planera och skapa kortsiktiga vinster pavisar for de anstdllda att fordndringsarbetet fortskrider i
onskad riktning och motiverar till fortsatt arbete. Detta ar sarskilt viktigt i forandringsprojekt som
stracker sig over en lang tidsperiod. De kortsiktiga vinsterna fungerar som beloningssystem fér de som
ar involverade i férandringsarbetet men kan ocksa fungera som en dvertygande kraft for de som initialt
motsatte sig férandringen.

7. Befist fordndringen och fortsdtt utvecklingsarbetet
En risk med att skapa kortsiktiga vinster i forandringsarbetets inledande skede ar det kan uppsta en
kadnsla av att arbetet ar fullbordat och darmed hamma forandringstakten. For att motverka detta bor de
kortsiktiga vinsterna resultera i nya forandringsprojekt dar ytterligare medarbetare involveras och fler
individer inom organisationen pa olika nivaer ges storre befogenhet att leda projekt.

8. Férankra férdndringen i organisationskulturen
For att astadkomma en hallbar férandring som &r varaktig 6ver tid maste fordndringen forankras i
organisationskulturen. For att lyckas med detta kravs det att man pa ett tydligt och 6vertygande satt kan
visa pad att fordandringsarbetet lett till konkreta forbattringar och att vinsterna av fordndringen
kommuniceras och synliggors for samtliga anstdllda. Nya incitament- och beléningsstrukturer bor skapas
for att stodja och underbygga den genomdrivna forandringen.
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2.5 Sjukvardens fyra varldar

Som ovan namnts har sjukvarden visat sig vara speciellt svar att styra och fordandra. Manga av de
reformer och forandringar som initieras inom varden har inte lyckats implementeras och forankrats pa
djupet i verksamheten. Glouberman och Mintzberg (2001) undersoker orsakerna till problemen och
beskriver sjukvardens organisation som ett mycket komplext system bestaende av en uppdelning mellan
fyra olika domaner, eller varldar, som arbetar oberoende av varandra. De olika varldarna bendmns som
care, cure, control och community och utgbrs motsvarande av vardpersonal, ldkare, chefer och
representanter fran samhallet. Alla de olika varldarna ar nodvandiga foér sjukvardssystemet och
illustreras i Figur 3.

Re.presento“ntef Chefer

frén samhéllet (Conirol}

(Community) QATe
Lakare Sjukskaterskor
(Cure) (Care)

Figur 3: Sjukvardens fyra vérldar (Glouberman & Mintzberg, 2001)

Problemet ar att dessa varldars uppfattning om vad som ar vardeskapande aktiviteter skiljer sig markant
at. Véarldarna ar enligt Glouberman och Mintzberg (2001) en kvarleva fran gamla strukturer vilka visat sig
mycket komplicerade att férandra eller bryta upp. Forandringsprojekt och forbattringsarbete for att 6ka
samverkan och samarbetet mellan de olika varldarna inom sjukvarden har endast haft en begrdansad
temporar effekt (Glouberman & Mintzberg, 2001). Ju storre differentieringen dr mellan enheter inom en
organisation, desto storre ar behovet av integration i form av samordning, kommunikation och
koordinering mellan dem. Med andra ord, system som ar starkt differentierade kraver en hog grad av
integration (Lawrence & Lorsch, 1967). Glouberman och Mintzberg (2001) menar att sjukvarden
uppvisar en hog grad av differentiering men kdnnetecknas samtidigt av en |ag grad av integration, vilket
utgor en forklaring till att den visat sig sa svar att styra och férandra. Nedan presenteras och forklaras de
olika varldarna inom sjukvarden samt hur dessa samverkar enligt Glouberman och Mintzberg (2001).
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2.5.1 Vardpersonal

Den forsta varlden, vardpersonalen, utgors framst av sjukskoterskor och underskoterskor.
Vardpersonalens arbetsaktiviteter dr essentiella for organisationen men &r enligt Jacobsson (2010)
stundvis ineffektiva, icke-koordinerade och utférs utan tydliga rutiner. Arbetsuppgifterna som
vardpersonalen utfér utgdrs av vard, omsorg, overvakning av patienter, administration och stod till
|dkarna (Jacobsson, 2010).

2.5.2 Lakarna

Enligt Glouberman och Mintzberg (2001) har ldkare manga ganger en svag koppling till arbetsgivaren
och ser istallet patienten som den huvudsakliga uppdragsgivaren. Installningen bland ldkarna ar att de
jobbar pa sjukhuset, inte for sjukhuset (Glouberman & Mintzberg, 2001). Jamfort med vardpersonalen
har lakarna en begransad kontakt med patienterna men administrationen av aktiviteter kring patenten
ar omfattande och tidskravande.

2.5.3 Cheferna

Cheferna utgor den administrativa hierarkin inom sjukvardsorganisationen och innehar det formella
ansvaret. De administrativa cheferna kan inte paverka den medicinska processen i nagon storre
utstrackning men har daremot en indirekt paverkan genom tilldelning och allokering av resurser till
verksamheten (Jacobsson, 2010). Cheferna besitter en formell auktoritet 6ver medarbetarna i
sjukvardsorganisationen men denna makt ar enligt Glouberman och Mintzberg (2001) manga ganger en
illusion nar det kommer till professioner med hogre status inom organisationen, sasom ldkarna.
Cheferna leder och kontrollerar ett antal sma autonoma enheter vilket forsvarar styrningen av
verksamheten som en enhet (Glouberman & Mintzberg, 2001).

2.5.4 Representanter fran samhillet

Representanter fran samhallet utgérs bland annat av dgare, myndigheter, fortroendevalda politiker och
representanter fran intresseorganisationer (Norback & Targama, 2009; Glouberman & Mintzberg, 2001).
Glouberman och Mintzberg (2001) menar att manga representanter fran samhallet 6verskattar sin
formaga och mojlighet att paverka beteenden inom sjukvarden. | realiteten kan de framst paverka
verksamheten genom tilldelning av resurser i form av budgetar da avstandet till vardsverksamheten ar
for stort (Glouberman & Mintzberg, 2001).

2.5.5 Integrering av de fyra virldarna inom sjukvarden

De fyra varldarna som presenterats ovan har alla skilda intressen och olika sdtt att organisera
verksamheten, vilka inte ar forenliga. Sa lange som de fyra varldarna ar skilda fran varandra kan inga
genomgripande varaktiga forandringar inom sjukvarden ske (Glouberman & Mintzberg, 2001).
Kommunikationen mellan dessa varldar ar 1ag, till och med obefintlig stundvis, och det finns dven vissa
problem kopplade till attityder inom sjukvarden vilket ytterligare férsvarar styrningen och samordningen
av organisationen. For att fa till bestdende och genomgripande férandringar maste dven dessa problem
inom sjukvarden overbryggas (Jacobsson, 2010).

Glouberman och Mintzberg (2001) redogor for forslag pa olika samordningsmetoder for att komma till
ratta med problemen och integrera sjukvardens isolerade varldar. Dessa innefattar bland annat
Omsesidig anpassning mellan individer inom organisationen, ledning genom direkt tillsyn av
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verksamheten samt standardisering med avseende pa arbetssétt, resultatmatt, kunskap och fardigheter
samt normer och varderingar.
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3. Metod

| foljande kapitel presenteras och forklaras studiens upplagg, litteratursokning, datainsamling, analys av
insamlad data, validitet, reliabilitet, generaliserbarhet och kritisk granskning.

3.1 Studiens upplagg

Denna studie ar av typen fallstudie da den behandlar en ingaende undersoékning av det enskilda fallet
PKP (Bryman, 2002). For att sammanldnka fallstudiens fragestallningar med dess slutsatser ar
fallstudiens design avgorande (Yin, 1984). Studiens design utgors av en ingaende studie av PKP utifran
vilken en analys har genomforts for att kunna besvara fallstudiens fragestallningar.

Vad giéller undersékningens ansats sa har den fordndrats under studiens gang. Inledningsvis skapades
hypoteser om var problematiken i fragestallningarna grundades. Framférallt uppstod hypoteserna
genom inledande moéten som hallits med representanter fran Hallands sjukhus, men dven genom
teoretiska forkunskaper inom Lean, sjukhusets fyra varldar och forandringsledning enligt Kotter (1996).
Darmed syns likheter med en deduktiv ansats da utgangspunkt i befintlig kunskap skapade hypoteser
som sedan jamfordes med insamlad data for att styrka eller forkasta hypoteserna (Bryman, 2002).
Denna ansats tydliggjorde under studiens gang att befintlig kunskap inte var tillrackligt omfattande for
att besvara fragestallningarna till fullo. Darfor togs istallet utgangspunkt i insamlad data for att styrka
eller stédja denna mot lamplig teori vilket gav ansatsen en mer induktiv karaktar (Bryman & Bell, 2005).
For att finna ny teori genomfordes en litteratursokning som resulterade i teori om vardebaserad vard
och Pettigrews (1988) tre dimensioner for att pa sa vis besvara fragestallningarna. Detta innebar att
ansatsen till en bérjan utgjorts av framst deduktiv karaktar for att senare fa allt mer induktiva inslag.

Under fallstudiens gang har olika riktningar vad géller studiens syfte och fragestallningar tagits. Detta
beror pa att Hallands sjukhus har efterfragat spridda undersékningsomraden som varit problematiska
att placera i en gemensam helhet. Sjukhuset har ursprungligen efterfragat fyra saker:

o Vilka faktorer paverkar implementeringen av PKP?

e Vad kan fa chefer att faktiskt anvanda PKP som det ar tankt nar det ar implementerat?

e Finns det exempel pa atgiarder som chefer kan anvanda for att férdndra sjukhusets
vardprocesser sa att sjukhuset uppfyller uppdragsgivarens vardbestallning?

e Ar chefer inom organisationen medvetna om att det &r vardprocesser som bér férandras istéllet
for kortsiktiga atgarder kopplade till patientinflode och resurser da ett resurs- och
kapacitetsproblem uppstar?

For att kunna besvara dessa fragor i en gemensam helhet sa har studien delats in i tre delar som utgors
av innehallet, inforandet och realiseringen av PKP. Denna indelning har tillsammans med studiens syfte
och fragestallningar utvecklats och forandrats under arbetets gang. Trots att nuvarande fragestallningar
skiljer sig fran de ursprungliga gar det att se tydliga likheter till de ursprungliga fragestéllningarna. De
slutsatser som framstallts genom dagens fragestallningar har presenterats for Hallands sjukhus som
stallt sig positiva till deras formaga att fanga sjukhusets ursprungliga fragestallningar.
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De ursprungliga fragestallningarna gjorde det tydligt att en kvalitativ undersdkning kravdes for att
besvara dessa. Detta darfor att fokus maste ligga pa insamling och analys av ord (Bryman, 2002). Vidare
utgjorde PKP en férandring som behdvde studeras i en social miljé vilket i enlighet med Yin (1984)
innebar att en kvalitativ undersdkning ar att foredra. Darmed inleddes datainsamlingen i form av
observationer, samtal och intervjuer relativt tidigt for att foérsoka svara pa fragestéllningarna. Insamlad
data fran har fran start analyserats kontinuerligt varpa problem har identifierats och forbattringsforslag
till dessa tagits fram. Forbattringsférslagen har tagits fram utifran rapportens fragestallningar och
grundas i rapportens teoretiska ramverk. Darefter diskuteras férslagen mot annan forskning och teori
vilket sedan leder fram till rapportens slutsatser.

3.2 Litteratursokning

Litteratursokningen som ligger till grund for rapportens teoretiska ramverk inleddes i ett tidigt skede.
Litteratursékningen har genomforts med utgangspunkt dels i studiens fragestallningar men ocksa utifran
diskussioner med handledare under projektets gang. Teorin som anvants bestar framst av tidigare
forskning som gar att koppla till rapportens syfte men &ven facklitteratur relaterad till
verksamhetsutveckling inom halso- och sjukvardsomradet. For att hitta relevant litteratur genomférdes
initialt en systematisk sokning i olika bibliotekskataloger. Den systematiska s6kningen innebar en
sokning via sokmotorer utifran utvalda nyckelord kopplade till studien (Rienecker & Stray-Jorgensen,
2004). Den systematiska sokningen gav ett bra underlag for att fortsdtta med en kedjesdkning.
Kedjesokningen innebar att tillgdnglig litteratur genomsoktes efter intressanta och relevanta referenser
som kunde vara anvandbara for denna studie (Halvorsen, 1992).

3.3 Datainsamling

Data har insamlats genom fyra olika metoder; observationer, intervjuer, samtal och insamling av
befintlig data fran sjukhuset. De forsta tre metoderna har anvénts for insamling av primdrdata medan
den sistndmnda metoden har anvants for att samla in sekundardata. Primardata utgér data som ar
insamlad specifikt for studien medan sekundardata ursprungligen tagits fram for annat syfte (Bjorklund
& Paulsson, 2003).

For att fa en forstaelse for den aktuella situationen och problembilden inom Hallands sjukhus har moten
dgt rum med representanter fran sjukhuset. Ett annat bidrag till datainsamlingen har kommit fran
deltagandet pa en utbildningsdag i PKP dar omrades- och verksamhetschefer fran sjukhuset deltog
tillsammans med sjukhusdirektoren.

Datainsamlingen har skett under varen 2015 i syfte att samla in nédvandig data om PKP. Faltstudien som
gjorts pa Hallands sjukhus Faltstudien omfattade 12 studiebesdk, cirka 30 mindre samtal och 12
intervjuer vilka sammantaget resulterat i totalt 217 mantimmar (se appendix 2 for detaljerad tabell).

3.3.1 Priméardata - Intervjuer och samtal

For att samla in data kring innehallet, inforandet, och realiseringen av PKP har intervjuer forts med
chefer. For att komplettera insamlingen har dven samtal férts med anstallda. Samtalen skedde under
besoken p5 sjukhuset. Dessa har skett spontant i exempelvis fikarummet eller i korridoren och ér
dmnade att ge en 6kad forstaelse kring den dagliga verksamheten samt installningen till PKP. Ett samtal
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har definierats som en konversation om upplevelser kring verksamheten som sker p§ ett avslappnat och
informellt satt (Jacobsson, 2010). Intervjuerna utfordes med omrades-, verksamhets- och
avdelningschefer samt sjukhusdirektoren inom Hallands sjukhus. Urvalet av intervjupersoner har skett i
samrad med kontaktpersoner pa Hallands sjukhus. Totalt har tolv intervjuer genomforts varav fyra pa
Hallands sjukhus medan atta stycken gjorts via telefon. Intervjuerna har tagit mellan 60 till 90 minuter.

Intervjuerna har varit semistrukturerade vilket innebar att fragornas ordningsféljd varit flexibel samt att
foljdfragor anvants for att skapa en storre forstaelse. Semistrukturerade intervjuer ansags lampliga for
denna studie eftersom de erbjuder en bra balans mellan de ostrukturerade och strukturerade
intervjuernas for- och nackdelar. Bell (2008) menar att ostrukturerade intervjuer ar [ampliga att anvanda
for att upptacka viktiga teman, men kraver en viss erfarenhet av intervjuaren. Strukturerade intervjuer
erbjuder mindre flexibilitet men mojliggor istdllet jamforelser mellan olika intervjuer i storre
utstrackning (Bryman, 2002). Genom att anvdnda en semistrukturerad intervjuform har en viss
flexibilitet kunnat bibehallas for att lattare kunna identifiera problemomraden, samtidigt som
jamforelser mellan intervjuer varit mojlig. Intervjuformen har visat sig vara hanterbar trots
projektmedlemmarnas relativt ringa intervjuerfarenhet.

Intervjumallens utformning foljer en grundstruktur enligt Kotters (1996) attastegsmodell for
forandringsledning. Denna struktur valdes for att identifiera brister vid inforandet av PKP. Intervjumallen
ar indelad i tre faser vilka syftar till att tdcka in sa stor del av inforandeprocessen som mojligt. Den forsta
fasen avser kartlagga hur PKP-inférandet har férmedlats fran ovanstdaende chef till den intervjuade
chefen. Den andra fasen behandlar en problemsituation dar den intervjuade chefens spontana
|6sningsansats till ett resurs- och kapacitetsproblem undersoks. Den sista fasen underséker hur den
intervjuade chefen sjalv formedlar PKP vidare till medarbetarna inom organisationen. Utdver dessa faser
finns tva avslutande fragor i intervjumallen som syftar till att identifiera viktiga faktorer for en lyckad
implementering. Har efterfragades dels viktiga faktorer for att lyckas med en fordandring av sjukhusets
processer men ocksa rad till andra avdelningar som skall implementera PKP i framtiden.

Valet for intervjumallens grundstruktur stod mellan Kotters (1996) attastegsmodell for
forandringsledning och en alternativ modell for framgangsrik forandringsledning som presenterats av
Pettigrew (1988). Denna alternativa modell presenterar fem sammanhingande faktorer® som beskriver
de viktigaste delarna i hur féretag bor hanterar strategisk och operationell forandring. Da Pettigrews
(1988) alternativa modell ar framtagen for féretag pa konkurrensutsatta marknader blir faktorerna i viss
grad svara att applicera pa statligt styrda verksamheter sdsom Hallands sjukhus. Genom att studera de
fem faktorerna framgar att dessa, bortsett fran konkurrensaspekten, behandlar ett innehall snarlikt det
som Kotters (1996) attastegsmodell fér férandringsledning innefattar. Fér att undvika att blanda in
konkurrensrelaterade faktorer anvands darfor Kotters (1996) modell for att studera hur Hallands sjukhus
hanterar strategisk forandring. Pettigrews (1988) tre dimensioner for att forsta strategisk fordandring
anvands daremot for att strukturera och kategorisera intervjudata, men for att studera hur Hallands

3 . . . . . .
Environmental assessment, Leading change, Linking strategic and operational change, Human resources as assets
and liabilities, Coherence
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sjukhus hanterar strategisk fordndring ersatts Pettigrews (1988) fem faktorer av Kotters (1996)
attastegsmodell.

3.3.2 Primirdata - Observationer

Ett antal observationer har genomforts p§ sjukhuset. Observationerna utfors med syfte att kartlagga
den dagliga verksamheten genom att f6lja personalen pa operationsavdelningen. Detta tilldter insamling
av data och ger en god insikt i avdelningen arbetsrutiner och processer. Observerade personer valdes ut
i samrad med inférandeprojektets styrgrupp utifran malsdttningen att ge en sa heltickande bild av
verksamheten som méjligt.

3.3.3 Sekundardata - Befintlig data fran sjukhuset

Sekundardata har insamlats fran sjukhuset med syfte att ge indata for den kvantitativa studien over
korsbandsprocessen samt att skapa en djupare forstdelse av PKP. Data som hamtas har bestatt av
rapporter fran sjukhuset, en processkarta over korsbandsprocessen och operationstider for
korsbandsprocessen. Rapporter fran sjukhuset har utgjorts av internt utbildningsmaterial, tidigare
rapporter och information om sjukhusets organisation. Processkartan har anvands for att kartlagga
korsbandsprocessen och operationstider har anvants for att rdkna pa de tva praktikfall som senare
presenteras.

3.4 Analys av insamlad data

En analys av insamlad data har gjorts med syfte att fa en Okad forstdelse for PKP och
korsbandsprocessen. Analysen har genomférts med utgangspunkt i den arbetsmetodik som Denscombe
(2010) presenterar for kvalitativ och kvantitativ analys. Det framgar av Denscombe (2010) att
arbetsgangen inte nédvandigtvis tacker in alla fall av kvalitativa dataanalyser varfér den anvants under
viss frihet i denna studie. Denscombes (2010) arbetsmetodik kan i korthet beskrivas utifran féljande
punkter:

e Data preparation

e Initial exploration of the data

e Analysis of the data

e Presentation and display of the data
e Validation of the data

Det forsta steget, data preparation, innefattar att urskilja viktig data ur insamlad data och strukturera
denna infor dataanalys. Urskiljningen gjordes bade under och efter datainsamlingen men framfoérallt
efterat da medverkande gruppmedlemmar gemensamt renskrev insamlingsmaterialet.

For att strukturera insamlad data utformades ett ramverk baserat pa Pettigrews (1988) tre dimensioner
for att forstar strategisk fordndring. Dessa dimensioner &r content, process och context. De tre
dimensionera tolkades i férhallande till PKP och anpassades darefter i ramverket. Tolkningen innebér att
content hanterar data som harleds till innehallet i PKP. Process behandlar data som relaterar till sjalva
genomférandet av implementeringen av PKP. Slutligen behandlar context data som kopplas till den
omgivning inom vilken implementeringen av PKP sker. Men omgivning menas bade extern och intern
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omgivning och innefattar exempelvis organisationskultur, verksamhetens resurser, personalens
kompetens och politiska samt ekonomiska patryckningar. Genom att strukturera insamlad data utifran
det framtagna ramverket har problemomraden kunnat identifieras.

Det andra steget, initial exploration of the data, innebar en summering av forekomsten av de problem
inom respektive dimension som identifierats i det forsta analyssteget. Aven styrkor i dagens arbete
uppmarksammades vilka delades in pa samma vis som problemen. Dessa styrkor noterades som
framgangsfaktorer vilka har bidragit till underlaget for de 16sningsférslag som tagits fram for problemen.
Detta utfordes efter att all insamlad data strukturerats och kategoriserats utifran det framtagna
ramverket. P3 sa vis identifierades de problemomraden och framgangsfaktorer som anses vara sarskilt
viktiga att beakta for ett framgangsrikt arbete med PKP.

Darefter eftersoktes vid det tredje steget, analysis of the data, koncept utifran de identifierade
problemomradena och framgangsfaktorerna. Koncepten syftade till att placera identifierade
problemomraden och framgangsfaktorer i ett stérre sammanhang for att enklare hitta orsaker till dess
uppkomst. Detta var speciellt anvdndbart nar det géllde inférandet av PKP dar férandringsmotstand och
tidsbrist utgjorde koncept som anvandes for att fanga upp orsaker till identifierade problemomraden.

Det fjarde steget i analysen, presentation and display of the data, innebar att de problemomraden och
framgangsfaktorer som identifierats i tidigare analyssteg bréts ner i mindre bestandsdelar med hjélp av
ett problemtrad. Nedbrytningsprocessen av problemet fortgick tills dess att grundorsaker till
problemomraden och framgangsfaktorer kunnat identifieras. Forbattringsforslagen som presenteras
senare i denna rapport syftar till att atgarda dessa problem.

Det femte och sista steget, validation of the data, beror sakerstallandet av kvaliteten pa insamlad data
och analys. Detta uppnas enligt Denscombe (2010) genom att utfor féljande tre steg. Det forsta handlar
om att fora utforliga anteckningar under datainsamlingen. Det andra om att relevant data i forhallande
till syftet inhdmtas. Det sista handlar om att sdkerstalla att de slutsatser som fattas utifran analysen ar
rimliga utifran olika teorier.

Nedan foljer en beskrivning éver hur Denscombes (2010) femte steg, validation of the data, applicerats
pa studien av Hallands sjukhus. For att sdkerstédlla det forsta steget i Denscombes (2010) arbetsmetodik
har utforliga anteckningar efterstrdvats da oftast mer dn en person har antecknat l6pande under
intervjuer. Géllande samtal och observationer har anteckningar forts sa snart det varit mojligt efter att
samtalen och observationerna avslutats.

For att sakerstdlla det andra steget har relevant data under intervjuer efterstravats genom anvandandet
av Kotters (1996) attastegsmodell for forandringsledning tillsammans med specifika fragor om PKP.
Exempel pa dessa fragor har varit “vad saknas i PKP idag?”, “vad har fungerat daligt under inférandet av
PKP?”, “vad ar ditt forslag till avdelningar som skall inféra PKP?”. For observationerna har
kontaktpersoner pa sjukhuset guidat gruppmedlemmarna genom vardprocessens olika delar. Samtalen
har utforts med ett stort antal personer, med olika befattning och olika arbetsuppgifter, inom Hallands
sjukhus for att darigenom fanga in sa manga aspekter av verksamheten som mojligt. For att sdkerstalla
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att slutsatserna som dragits utifran analysen &r rimliga fors senare i rapporten en diskussion dar
analysens slutsatser diskuteras utifran olika teorier.

3.5 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Detta delkapitel syftar till att ge en kdnsla for robustheten av den kvalitativa undersdkningen. For att
gora detta stélls rapporten i forhallande till begreppen validitet, reliabilitet och generaliserbarhet som
har beskrivs i kontexten av en kvalitativ undersokning.

3.5.1 Validitet

Validitet delas in i extern och intern validitet. Den interna validiteten handlar om i vilken grad insamlad
data stammer 6verrens relevant teori inom omradet. Extern validitet berdr huruvida resultaten fran en
undersdkning kan gélla for liknande studier (LeCompte & Goetz, 1982).

Den externa validiteten &r enligt LeCompte och Goetz (1982) ofta svar att sdkerstilla vid kvalitativa
undersdkningar. Trots detta anses resultaten fran de tva praktikfall som exemplifierar hur PKP kan
realiseras inom korsbandsprocessen utgora riktmarken for fler vardprocesser inom Hallands region.
Detta beror dels pa att det finns vardprocesser inom sjukhuset som i viss utstrackning liknar
korsbandsprocessen, dels pa att de praktikfall som framstalls &r verklighetsforankrade.

Den interna validiteten har starkts genom att det teoretiska ramverket har anpassats till sjukvarden i sa
stor utstrackning det varit mojligt. Denna anpassning av teori vdntas bidra till relevanta kopplingar
mellan vad som upptéackts och de slutsatser som dragits utifran teorin.

3.5.2 Reliabilitet

Reliabilitet kan delas in i extern och intern reliabilitet. Den externa reliabiliteten handlar om i vilken grad
en undersokning kan upprepas. Den interna reliabiliteten handlar om att gruppen som genomfor
undersokningen kommer 6verens kring tolkningen av insamlat material (Bryman, 2002).

Den interna reliabiliteten har efterstravats genom att ett gruppmote hallits efter varje avslutat intervju.
Motet gav utrymme for att undersdka gruppens gemensamma uppfattning av intervjumaterialet. Har
sammanstalldes exempelvis material da fler an en person antecknat och da en gemensam uppfattning
saknades kunde intervjupersonen kontaktas for ett fortydligande. Vidare har datakategorisering och
dataanalys fran intervjumaterial gjorts gemensamt inom gruppen. Pettigrews (1988) ramverk har i dessa
fall anvants for att uppna en gemensam tolkning.

Extern reliabilitet ar svar att uppna i denna studie eftersom inférandet av PKP ar en sténdigt pagaende
process. Detta innebér att den sociala miljon som rader inom Hallands sjukhus sannolikt kommer att
vara en annan vid en aterupprepning av undersokningen. Enligt Bryman (2008) innebér en situation dar
det ar omojligt att ateruppleva samma sociala miljo att resultatets upprepning férsvaras.

3.5.3 Generaliserbarhet
Nar det géller generaliserbarhet kritiseras ofta kvalitativa studier. Kritiken grundar sig framst i att de
resultat som uppnas utifran en viss situation ar svara eller omajliga att upprepa. Detta galler exempelvis
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insamlad data fran ostrukturerade intervjuer. | detta fall utgor forskaren, genom sina egenintressen, en
paverkan pa insamlad intervjudata (Bryman, 2002).

Trots att semistrukturerade intervjuer anvants sa har gruppmedlemmar, likt vad Bryman (2008)
beskriver for ostrukturerade intervjuer ovan, haft paverkan pa insamlad intervjudata. Framforallt galler
detta foljdfragor som har stallts for att ge klarhet till vissa problem och dessa fragar har vid enstaka
tillfallen varit ledande. Detta ar en viktig detalj att kdnna till da de slutsatser som presenteras i denna
rapport studeras. Slutsatserna anses vara trovardiga och vardefulla for den fortsatta implementeringen
av PKP inom Hallands sjukhus. Resultaten kan dven vara av varde for andra sjukhus i Sverige da delar av
problematiken som identifierats inom Hallands sjukhus kan férekomma hos andra sjukhus inom landet.
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4. Beskrivning av produktions- och kapacitetsplaneringen pa Hallands
sjukhus

| enlighet med studiens syfte kartlaggs i féljande kapitel PKP pa Hallands sjukhus. For att underlitta
karlaggningen har denna delats in i tre delar: innehdllet, inférandet och realiseringen av PKP. Med
innehallet menas de olika bestandsdelarna i PKP-verktyget. Inférandet syftar till den
implementeringsprocess av PKP som dgt rum inom Hallands sjukhus. Med realiseringen av PKP avses har
hur avvikelser mot plan inom PKP hanteras i den dagliga verksamheten.

4.1 Beskrivning av innehallet i produktions- och kapacitetsplaneringen

Har foljer en beskrivning av innehdllet i PKP. Med innehdllet menas de olika bestandsdelarna i PKP-
verktyget vilka da PKP ar fullstdndigt skall utgdras av tva delar. Den forsta delen utgdrs av en huvudplan
och den andra delen av en planerings- och uppféljningsprocess. Forst gors en redogorelse for innehallets
tva delar som de ska se ut da innehallet ar fardigstallt. Darefter beskrivs vart arbetet med PKP befinner
sig i dagslaget.

4.1.1 Huvudplanen som kommunikationsverktyg och dess funktion i PKP

Huvudplanen kommer att besta av en kostnadsplan, resursbehovsplan, kvalitetsplan och produktions-
och kapacitetsplan vilket illustreras i Figur 4. Dess grund skall utgoras av en produktions- och
kapacitetsplanen. Denna skall beskriva vilka vardmoment som uppdragsgivaren begéar av sjukhuset for
att sedan kapacitetsberdkna dessa. Darefter skall kvalitetsplanen beskriva till vilken kvalitet som
bestallningen skall utféras. | resursbehovsplanen skall den mangd resurser som sjukhuset behdver for
att uppfylla bestéllningen framga. Slutligen kommer kostnadsplanen berakna vad bestallningen vantas
kosta.

Kostnadsplan

Resursbehovsplan

Kvalitetsplan

Produktions- och kapacitetsplaneringsplan

Figur 4: Planerna inom PKP (Hallands Region, 2015b)

Genom uppbyggnaden av de olika planerna skall huvudplanen utgéra ett kommunikationsverktyg mellan
sjukhuset och dess uppdragsgivare. Med huvudplanen som verktyg kan sjukhuset formedla det
budgetbehov som efterfragas i forhallande till uppdragsgivarens vardbestallning. Det har majliggors da
huvudplanen tillater en hérledning av kostnader till en detaljniva som knyter samman uppdrag och
budget pa ett konkret satt. Sjukhuset skall genom huvudplanen kunna kommunicera exakt vad en viss
maéangd vard kostar.
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Utover funktionen som kommunikationsverktyg maste huvudplanen, som en del i PKP, tillata en styrning
av verksamheten inom olika tidsramar. For att klara av det delas huvudplanen in i tre organisatoriska
nivaer. Dessa nivaer &r strategisk, taktisk och operativ niva vilka visualiseras i Figur 5.

Strategisk
niva
Operativ
niva

14 Veckor 1-3 Manader 12-18 Manader

Figur 5: Huvudplanens tre organisatoriska nivaer (Hallands region, 2015b)

Den strategiska nivan skall stricka sig 12-18 manader och innefatta strategiska beslut gdllande
exempelvis nya behandlingsformer, lakemedel, anstallningar eller storre omstruktureringar. For den
taktiska nivan kommer tidshorisonten vara 1-3 manader och beslut fattas da pa prognoser gallande
vardbehov. Slutligen skall den operativa nivan utgora en tidshorisont pa 1-4 veckor under vilken den
faktiska varden som efterfragas skall framga.

4.1.2 Planerings- och uppféljningsprocessen samt dess funktion i PKP

Inom ramen fér huvudplanens operativa niva skall huvudplanen fungera som ett kontrakt mellan ovan-
och understalld chef for att na verksamhetens évergripande mal. Det innebér att huvudplanen kommer
operationalisera overgripande mal och uppdrag till en manadsbasis. For denna manadsbasis kommer
det da att framga hur manga patienter som skall behandlas till en bestamd kvalitet, resursmangd och
kostnad. Huvudplanen kommer att kontrolleras och férhandlas varje manad i en iterativ planerings- och
uppfoljningsprocess. Planerings- och uppféljningsprocessen delas in i manadens fyra veckor och framgar
i Figur 6.
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Beslutade atgarder
Ta hand om ett antal g
Uppféljning

patienter Uppdatering
med en bestamd kvalitet
med en bestamd
resursmangd
till en bestamd kostnad

Planerings- och uppféljningsprocessen (Manad)

Figur 6: Planerings- och uppfdljningsprocessen inom PKP (Hallands region, 2015b)

Vecka ett behandlar en uppfoljning av foregaende manads utfall i férhallande till huvudplanen. Under
denna vecka samlas utfallsdata fran verksamheten in och sammanstalls i olika rapporter. | vecka tva
utférs en analys av utfallet dar orsaker till avvikelser fran huvudplanen undersdks. Vecka tre planeras
enligt analysresultatet de atgirder som behdver vidtas da utfallet avviker mot huvudplanen. Atgérder
som kan vidtas mot avvikelser bestar av tre typer som forklaras narmre i kapitel 4.3. Slutligen genomférs
forandringarna under vecka fyra. Pa det har viset rullar planerings- och uppféljningsprocessen manad for
manad, med syfte att sakerstalla att sjukhuset uppfyller vardbestallningen utifran huvudplanen.

4.1.3 Innehallet i PKP ar idag ofullstandigt

| dagslaget ar planerna som tillsammans utgdér huvudplanen dels under implementering, dels under
utformning. | huvudplanen har utformningsarbetet av produktions- och kapacitetsplanen fortskridit
langst och denna plan ar for tillfallet under implementering i verksamheten. Som kontrast befinner sig
arbetet av kvalitetsplanen fortfarande i startgroparna och sarskilda svarigheter foreligger utformandet
av just denna plan. Svarigheterna i utformandet av kvalitetsplanen grundar sig i att kvalitet &r
svardefinierat och skiljer sig at for olika vardmoment. Arbetet med kvalitet kretsar i dagslaget kring att
finna lampliga utfalls- och processmatt i férhallande till vardmomenten. Utfallsmatt mater
vardresultatet medan processmatt mater utforandet av vardbehandlingen. | sokandet efter dessa matt
skall data fran redan existerande kvalitetsregister anvandas. Kvalitetsregistren samlar upp allt som i
dagslaget mats pa sjukhuset med avseende pa kvalitet. Ansvaret for att hitta dessa matt har tilldelats
avdelningschefer som genom kvalitetsregistren skall finna relevanta kvalitetsmatt for vardmoment.

4.2 Beskrivning av inféorandet av produktions- och kapacitetsplaneringen

Nedan foljer en beskrivning av inférandet i PKP. Inférandet syftar till den implementeringsprocess av
PKP som &gt rum inom Hallands sjukhus. Implementationen av PKP &r ett politiskt initiativ som inleddes
ar 2012 och beraknades vara fullt implementerat under hosten ar 2015. Syftet med verktyget &r som
tidigare namnt att “resurser vid varje given tidpunkt skall anvandas kostnadseffektivt, patientanpassat,
patientsdkert och med o©verenskommen kvalitet”. Vidare skall det fungera som ett
kommunikationsverktyg for att férmedla resursbehovet i forhallande till kapaciteten mellan sjukhuset
och uppdragsgivaren (Hallands Region, 2015a). Arbetet grundar sig till stor del pa de rapporter och
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utredningar som Ledningsbolaget utfért dar den senaste rapporten presenterades i april 2012 (Hallands
Region, 2012).

Kommunikationen mellan de politiskt tillsatta uppdragsgivarna inom Hallands region och sjukhusets
representanter har tidigare varit problematisk (Domenstam, Olsson & Thorling, 2012). Dialogen
forsvaras av att politikerna har begransade kunskaper om, och insikt i, sjukhusets dagliga verksamhet
vilket ddrmed gor det svart att fullt ut forsta de problem om utmaningar sjukvarden stalls infér. Inom
Hallands sjukhus beskrivs problemet som att “pengar kommer in pa hogsta niva inom organisationen
medan patienter kommer in pa verksamhetsniva, pa klinikerna”. Dessa tva hanger inte ihop och en
tydlig koppling saknas vilket gor verksamheten svarstyrd och oférutsdgbar (Hallands Region, 2015b). PKP
avses Oka transparensen mellan uppdragsgivare och sjukhuset, men ocksd internt inom Hallands
sjukhus. Darigenom forvantas styrning och ledningen av verksamheten underldttas och
kommunikationen stdrkas (Hallands Region, 2015b).

4.2.1 Organisering i inféorandeprojektet

Implementeringen av PKP har letts av en styrgrupp bestaende av sjukhuschef, bitrddande sjukhuschef,
chef for drift och teknik samt projektledaren. Som stéd for styrgruppen och projektledaren finns olika
referensgrupper som bland annat bidrar med kunskap och expertis infor olika beslut (Hallands Region,
2012). Féljande bild visar projektets hierarkiska struktur:

Strygrupp

Referensgrupp:
Sjukhusledningsgrupp

- Referensgrupp:
Projektledare ...... Produktionsatyrgrupp

Referensgrupp:

Produktionutskott
Projektgrupp

Figur 7: PKP-projektets hierarkiska struktur (Hallands Region, 2012)

En viktig faktor for en effektiv implementering ar att formella och informella ledare har tillrackliga
befogenheter att utféra de atgirder och férandringar som kravs (Rubenowitz, 2004). Ledningen for
forandringsprojekt boér i sa stor utstrackning som mojligt eliminera hinder och strukturer som inte ar i
linje med visionen for forandringsarbetet (Kotter, 1996). Inom Hallands sjukhus har chefer pa olika
nivaer givits befogenheter att genomféra atgarder for att lyckas med implementeringen sa lange dessa
legat inom Overenskomna budgetramar. | de fall en atgard eller fordandring kraver extra resurser och inte
ryms inom budget kravs en diskussion med Overordnade chefer for beslut. Utférda intervjuer visar att
chefer inom Hallands sjukhus anser sig ha tillrackliga befogenheter att utfora de férandringar som kravs
for att lyckas med inférandet av PKP.
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Till stod for arbetet med implementeringen av PKP finns olika stédfunktioner som chefer i verksamheten
kan ta hjalp av. Syftet ar att minska arbetsbelastningen fran den dagliga verksamheten och ddrmed
skapa modjlighet och tid att arbeta med inférandet av PKP. Stddfunktionerna bidrar framst med
administrativt stod, vilket till exempel kan handla om framtagning av olika rapporter ur sjukhusets
interna informationssystem. Intervjuer har visat att det finns stora skillnader i vilken utstrackning chefer
inom organisationen har tillgang till stodfunktioner. Vissa chefer anser sig ha tillrackligt stéd i sin
ledarroll men flertalet chefer uppger att de saknar de nédvandiga stodfunktioner som kravs for att
kunna arbeta med implementeringen av PKP, utan att den dagliga verksamheten blir lidande.
Konsekvensen blir dd en upplevd tidsbrist dar den dagliga verksamheten upptar storsta delen av
arbetstiden medan arbetet med implementeringen av PKP blir lidande.

4.2.2 Kommunikation inom inférandeprojektet

Malet och visionen med produktions- och kapacitetsplaneringsverktyget har kommunicerats med hjalp
av flera olika kanaler till medarbetarna. Infor inférandeprojektets borjan informerades personalen
framst genom skriftliga informationskanaler, till exempel via e-post, men ocksa genom olika
informationsmoten. Chefer ute i verksamheten fick till uppgift att informera personalen om det
forandringsarbete som skulle dga rum. Fortlopande under inférandeprocessens gang har regelbundna
moten varit en viktig kommunikationskanal.

For att skapa en djupare forstdelse for malet och syftet med PKP anordande Ledningsbolaget
tillsammans med styrgruppen utbildningsdagar och foreldsningar for personalen. Utbildningsinsatserna
bestod inledningsvis av forelasningar med en relativt |ag grad av interaktion fran personalens sida.
Intervjuer med personalen har visat att spraket till en borjan upplevdes som ett hinder da PKP
formedlades med facksprak och terminologi lanad fran tillverkningsindustrin. Detta var nagot som
upplevdes som fraimmande och ovant inom organisationen och ledde till att flera av medarbetarna hade
svart att ta till sig och forsta syftet med PKP. Styrgruppen for projektet valde darfor att byta strategi i
kommunikationen av PKP. Utbildningstillfdllen som anordnades hade ett betydligt storre inslag av
praktiska och interaktiva évningsexempel. Genom olika diskussioner i mindre grupper och praktiska
ovningar fick personalen prova pa att arbeta med PKP och se hur verktyget var tankt att fungera i sin
slutliga form. Ett exempel pa en sadan évning var ett rollspel i form av ett kortare uppfdljningsmote dar
deltagarna diskuterade mojliga atgardsforslag pa olika resurs- och kapacitetsproblem utifran ett fiktivt
dataunderlag.

Medarbetarna gavs under dessa utbildningstillfallen ocksa mojlighet att ge asikter, kommentarer och
forbattringsforslag till verktyget. Detta var ett effektivt satt att fanga upp organisationens feedback pa
verktyget och uppkomna problem kunde darigenom identifieras. Utforda intervjuer har visat att dessa
utbildningsinsatser var ett effektivt och uppskattat satt att formedla malet och visionen med PKP.

4.2.3 Pilotprojekt: inférande av PKP i Kungsbacka

Som ett forsta steg i implementeringen av PKP pa Hallands sjukhus initierades ett pilotprojekt pa
Kungsbacka sjukhus. Vid lyckat utfall skall sedan verktyget implementeras pa de andra tva sjukhusen i
regionen. | Kungsbacka inleddes implementeringen pa sluten- och omvardnadsavdelningarna. Tidigt i
implementeringsprocessen genomfordes olika utbildningsinsatser med syfte att férankra fordndringen
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hos chefer pa olika nivaer inom organisationen. Pilotprojektet handlar i stor utstrackning om att testa,
forbattra och vidareutveckla PKP-verktyget genom PDCA-modellen” (Hallands Region, 2015b). De
konkreta forbattringar och effektiviseringar som PKP-verktyget medférde blev ocksd synliga for
medarbetarna inom Hallands sjukhus. Det har varit av stor vikt for att skapa engagemang och fa
forankring hos personalen infér implementeringen av PKP i storre skala pa 6vriga sjukhusen i regionen.

4.2.4 Fortsatt implementering av PKP pa sjukhusen i Varberg och Halmstad

Den fortsatta implementeringen av PKP pa sjukhusen i Varberg och Halmstad befinner sig for tillfallet i
en uppstartsfas. Personalen pd dessa sjukhus har inte tidigare haft mojlighet att delta i olika
utbildningsinsatser kopplade till PKP i lika stor utstrdckning som personalen pa Kungsbacka sjukhus.
Darfor genomfors nu olika utbildningar med personalen pa Varberg och Halmstad sjukhus for att
kommunicera syftet och visionen med PKP men ocksa varfor férandringen ar nodvandig for att
effektivisera verksamheten. De lardomar som inférandeprocessen i Kungsbacka medfort skall ligga till
grund for implementeringen i Halmstad och Varberg.

4.3 Beskrivning av realiseringen av produktions- och kapacitetsplaneringen
Nedan foljer en beskrivning av realiseringen av PKP. Med realiseringen av PKP avses har hur avvikelser
mot plan inom PKP hanteras i den dagliga verksamheten. Nar en avvikelse fran huvudplanen i PKP
uppstar maste chefer, som tidigare beskrivits, vidta lampliga atgarder under planerings- och
uppféljningsprocessen. Atgarderna som finns att tillga kan delas in i tre kategorier: atgarder kopplade till
patientinfléde, resurs och vardprocess. Enligt intervjuer ar ett mal i PKP att ansvariga chefer vid
bestdende problem skall genomféra atgarder som gar ut pad att forbattra vardprocesser i sa lang
utstrackning som mojligt. Det betyder att ansvarig chef inte i forsta hand skall leta efter atgarder som
gar ut pa att justera inflodet av patienter eller justera tillgangen pa resurser.

4.3.1 Patientinflode som atgird for problem i verksamheten

Atgarder kopplade till kategorin patientinflode syftar generellt till att justera flodet av patienter i
vardprocessen pa olika satt. Det kan till exempel handla om att inbokade patientbesdk stryks eller
schemalaggs till ett senare tillfalle till foljd av brist pa personal. Ytterligare ett exempel pa en
|6sningsatgard kopplad till patientinflodet ar att nedprioritera vissa patienter som inte har ett akut
vardbehov till foérdel for patienter med ett mer bradskande behov (Johansson Per, 2015).

4.3.2 Resurs som atgird for problem i verksamheten

Denna kategori innefattar atgarder som syftar till att justera och omfordela de resurser som kravs i en
vardprocess. En resurs kan till exempel vara en lokal, personal eller medicinsk utrustning. Ett exempel pa
en resursatgard for att hantera en avvikelse i vardutfallet skulle kunna vara att utdka personalstyrkan for
att kunna hantera ett stérre inflode av patienter (Johansson Per, 2015).

4.3.3 Vardprocess som atgird for problem i verksamheten

Den sista kategorin ar atgarder kopplade till vardprocessen och handlar om effektiviseringar i
arbetsrutiner och processer. Ett exempel pa en forandring av en vardprocess kan vara att sjukskoterskor
tilldelas storre ansvar och far utféra moment som tidigare utforts av lakare. Genom att utbilda

* Plan-Do-Check-Act
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sjukskoéterskor i vissa vardmoment som tidigare utforts av ldkare kan patientens tillgangligheten pa vard
oOkas, arbetsbelastningen pa lakare minskas och kostnader reduceras utan att ytterligare resurser tillfors.

Exemplet beskriver hur en avvikelse mot plan, som beror pa resursbrist av ldkare, skulle kunna hanteras
med en atgard som foérandrar sjalva vardprocessen. En férandring av vardprocessen vantas innebéara en
socialt hallbar 16sning pa matchningsproblemet mellan sjukhusets kapacitet och samhallets efterfragan
pa vard. Social hallbarhet erhalls da effektivare vardprocesser innebar att fler personer an tidigare kan fa
vard for en given kostnad.

4.3.4 Kartliaggning av korsbandprocessen

| denna studie har korsbandsprocessen kartlagts med syfte att identifiera problemomraden och hitta
forbattringar for vardprocessen. Kartlaggningen har gjorts utifrdn information och material fran
sjukhuset, observationer samt moten med representanter fran sjukhuset. Utifran dessa
problemomraden presenteras tva praktikfall av forbattringsforslag vilka illustrerar exempel for hur PKP
kan realiseras genom forbattringar av en vardprocess. Kartlaggningen av korsbandsprocessen framgar av
Figur 8 dar det streckade omradet innefattar operationsavdelningen medan omradet utanfér omfattar
de forsta stegen en patient gar igenom i korsbandsprocessen, vilket sker pa ortopedavdelningen. For
fullstandig processkarta se Appendix 5.
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Figur 8: Kartldggning av nuvarande vardprocess vid korsbandsskada pa Kungsbacka sjukhus

Arbetet pd ortopedavdelningen

Korsbandsprocessen inleds pa Kungsbacka sjukhus da en remiss anldander till ortopedavdelningen. Det
betyder att en patient kan komma till mottagningen pa tre satt, med en remiss fran vardcentral, remiss
fran annan klinik eller via en egenremiss. Nar remisserna kommer in till ortopedavdelningen anlander de
i forsta steget till remissbedémningen dar en sekreterare vidarebefordrar remisserna till en lakare.

Remissbeddmningen gors sedan av en ldakare och ansvaret for remissbedémningen roterar veckovis
mellan ldkarna inom avdelningen. Utifran denna beddmning prioriteras patienterna och tilldelas en
preliminar tid for mottagningsbesoket. Darefter skickas remissen till en sjukskoterska som utifran
prioriteringsgraden skriver upp patienterna pa en vantelista alternativt bokar in en tid fér operation
direkt for akuta fall. | de fall en patient skrivs upp pa vantelistan ar sjukskoterskan ansvarig for att boka
in dessa vid ett senare tillfdlle. | samband med att en patient bokas in till mottagningsbesok skickas en
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halsodeklaration ut till patienten. Halsodeklarationen ar nédvandig i de fall en patient skall opereras,
men skickas ut till alla initialt eftersom att beslut om operation tas senare i processen och beslutet
fordrojs ifall en hdlsodeklaration inte ar ifylld av patienten.

For alla patienter som kommer in pa ortopedavdelningen finns det ett krav pd att en
rontgenundersokning av skadan skall vara genomford. Det eftersom réntgen visar om det finns nagra
ytterligare skelettskador pa benen vid skadeomradet. P3 grund av att MR-, magnetisk
resonanstomografi, undersokning inte ingar i vardoverenskommelsen mellan Hallands sjukhus och
lokala vardcentraler stélls inget krav pa att en sadan skall vara genomford for att patientremissen skall
kunna skickas vidare till Kungsbacka sjukhus.

Da patienten anlander till ett mottagningsbesok finns en dnskan fran ldkare att en MR-undersékning
skall vara genomford for att patienten skall kunna ga vidare i processen. Vid besdket informerar ldkaren
patienten om den atta manader langa rehabiliteringstiden som en korsbandsoperation medfér och
darefter fragar lakaren ifall patienten vill g& vidare med en operation och ett operationsbeslut tas. | de
fall patienten vid det hdr motet tvivlar pa att genomfora en operation kan ytterligare ett mote bokas in
vid ett senare tillfalle. Om komplettering i form av ytterligare undersékningar, till exempel om ingen MR
ar genomford innan besoket, bokas dessa in och ett nytt besok eller telefonmdéte mellan patienten och
lakaren bokas in vid ett senare tillfalle. Alla patienter blir vid motet upplysta om att de behéver uppsoka
en sjukgymnast. Ett forsta mottagningsbesok tar enligt intervjuer och observationer mellan 15-20
minuter.

Arbetet pd operationsavdelningen

Efter ett beslut om att patienten skall opereras fyller en lakare i en operationsanmalan i sjukhusets
informationssystem. Darefter schemalagger en operationskoordinator operationen och gor en
bestéllning pa det material som behdvs enligt den kravspecifikation som Idkaren gjort i sin anmalan. |
koordineringsarbetet genomfor en narkosldkare en medicinsk bedémning av patienten. Nagra dagar
innan operationen skall utféras skickas information ut till patienten. Informationen berdr operationen
samt forberedelser och krav som stélls pa patienten. Dessa krav kan till exempel vara att patienten inte
far ata ett visst antal timmar fore operation eller att det inte far finnas nagra sar, oavsett storlek, i
anslutning till omradet som skall opereras.

Nar patienten kommer in till sjukhuset anldnder de direkt till uppvakningsavdelningen, UVA, dar en
sjukskoterska forbereder patienten for operationen. | samband med férberedelsen underséker
sjukskoterskan om patienten uppfyller kraven som kravs fér operation. Innan patienten soévs far denna
traffa lakaren en sista gang. Lakaren markerar héar av sdkerhetsskidl med en penna vilket kna det dr som
skall opereras. Efter operationen atervander patienten till UVA fér uppvaknande och observation. Dar
ligger patienten mellan en till fem timmar innan de kan lamna sjukhuset. | de fall operationen utférs pa
eftermiddagen finns majligheten for patienten 6vernatta pa sjukhuset for observation om lakaren anser
att det ar for sent pa kvallen for att aka hem. For att inte lasa upp de begriansade antal sdngar som finns
pa sjukhuset stravar operationskoordinatorn efter att boka in korsbandsoperationer tidigt pa dagen.
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Rehabiliteringsarbetet

Efter att patienten har ldmnat sjukhuset aterstar tre stycken aterbesok. Det forsta sker efter en till tva
veckor och ar en rutinundersdkning dar en sjukskoterska letar efter infektion och évriga komplikationer
som kan uppsta vid en operation. De tva sista aterbesdken sker pa mottagningsavdelningen dar det

forsta sker efter 6-8 veckor och det andra efter 8-10 manader. Vid dessa besdk kontrollerar ldkare hur
korsbandet har lakt samt hur patientens rehabilitering fortloper.
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5. Problemanalys

Utifran kartlaggningen av innehdllet, inférandet och realiseringen av PKP presenteras nedan en
problemanalys for respektive del. Innehallet i PKP saknar i nulaget en kvalitetsplan och matt for att
behandla den totala kvalitetsaspekten. | inforandeprocessen har tidbrist i inférandearbetet samt
forandringsmotstand identifierats som de huvudsakliga hindren for implementeringen. Nar det géller
problem kopplade till realiseringen av PKP har den generella problemldsningsansatsen hos chefer inom
organisationen identifierats som ett problemomrade. Detta handlar om att chefer tenderar att anvanda
kortsiktiga problematgarder kopplade till patientinfléde och resurser snarare an att arbeta langsiktigt
med processeffektiviseringar nar ett resurs- och kapacitetsproblem uppstar. | féljande kapitel foljer en
utforligare beskrivning av respektive problemomrade.

5.1 Problem i innehallet i produktions- och kapacitetsplaneringen

Utifran insamlad data har det framgatt att innehallet i PKP i dagslaget inte ar fullstandigt. Géallande
huvudplanens innehdll &r varken kvalitetsplanen, resursbehovsplanen eller kostnadsplanen &r
fardigstalld. Det har innebar att planerings- och uppfoéljningsprocessen saknar ett betydande underlag
att aterkoppla till. Det mest grundldggande problemet som har identifierats ar att kvalitetsplanen annu
inte ar fardigstalld. D3 kvalitetsplanen annu inte ar fardigstalld forsvaras arbetet med att grunda
verksamheten i kvalitet for Hallands sjukhus, vilket enligt Porter och Teisberg (2006) bor utgbra grunden
for all vardverksamhet. D& verksamheten inte grundas i kvalitet uteblir en viktig forutsattning for att
kunna leverera basta majliga vardutfall till lagsta mojliga kostnad (Porter & Lee, 2013).

| dagslaget finns det osdkerheter kring vilka matt for matning av kvalitet som skall inga i kvalitetsplanen.
Ett matt for méatnings av kvalitet ar utfallsmatt som ar av speciell betydelse inom vardebaserad vard
eftersom observation och jamforelse av dessa utgér grunden for forbattringsarbete inom sjukvarden
(Porter & Lee, 2013). Avsaknaden av utfallsmatt i PKP far till exempel konsekvensen att det blir svart att
avgora om ett specifikt vardutfall ar inom ramen for uppsatta kvalitetsmal vilket forsvarar
forbattringsarbete (Porter & Lee, 2013). Utan utfallsmatt forsvaras aterkopplingen i planerings- och
uppfoljningsprocessen. Det har ses som ett problem da aterkoppling ar en viktig komponent som till hog
grad paverkar huruvida malsattningar uppnas eller ej (Hattie & Timperley, 2007; Cianci, Schaubroeck, &
McGill, 2010).

Utover utfallsmatt saknas ytterligare tre viktiga kvalitetsmatt for att heltdckande kunna mata kvalitet.
Det forsta ar processmatt som beskriver hur val patientens behandling utfors. Det andra mattet
behandlar patientens upplevelse av varden utifran till exempel tillgangligheten pa information. Det
tredje mattet behandlar sjukhusets infrastrukturella forutsattningar for att leverera kvalitativ vard och
baseras pa exempelvis kompetens hos personal, tillgangar i form av utrustning och datorsystem
(Families USA, 2014).

Porter och Lee (2013) foresprakar ett inférande av en IT-plattform som integrerar och effektiviserar
sjukhusverksamheten men utan val definierade kvalitetsmatt saknas forutsattningar for att kunna infora
en sadan IT-plattform. Avsaknaden av kvalitetsmatt utgér darmed enligt (Porter och Lee) ett hinder for
framtida effektiviseringar av verksamheten. Av intervjuer framgar att IT-systemen inom Hallands sjukhus
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i dagslaget bestar av flera olika system med bristande integration och kompatibilitet. Detta gor IT-
systemet oflexibelt och komplicerat att anvanda.

Da PKP ar fardigstallt vill Hallands sjukhus utnyttja det som ett kommunikationsverktyg for att skapa ett
tydligare budgetunderlag mot uppdragsgivaren (Johansson, 2015). Darmed utgér PKP, da det ar
fullstandigt, en mojlighet till att forandra dagens betalningsmodell. Dagens betalningsmodell for
Hallands sjukhus bygger pa en betalning som berdknas utifran indexupprakningar utifran ett basar
(1998) och pa prognosuppgifter fran sjukhuset (Domenstam, Olsson & Thorling, 2012). Utifran
betalningen som ges stravar sjukhuset att halla sig inom “ramarna” for budget (Johansson, 2015). Har
finns ett problem eftersom den tilldelade betalningen inte baseras pa de faktiska vardkostnaderna. D3
sjukhuset inte formar se alla de ingdende kostnader som bygger upp den totala vardkostnaden, skapas
sannolikt ett fokus pa allman kostnadsreducering. Ett sadant synséatt harleds darmed till avsaknaden av
PKP, eftersom sjukhuset utan PKP enbart ser en totalkostnad och fokus hamnar pa att reducera
kostnader i hela verksamheten. Det gar att se likheter mellan ett sadant fokus pa kostnader och den
incitamentstruktur som Porter och Lee (2013) beskriver som felaktig da den belénar en neddragning av
kostnader. Vidare framstélls enligt Porter och Lee (2013) att den nuvarande sjukvarden ar utformad
kring storsta maojliga antal patienter som kan ga igenom en vardprocess till minsta mojliga kostnad. Ett
sadant synsatt kan leda till samre vard for patienter (Porter och Lee, 2013).

5.2 Problem i inforandet av produktions- och kapacitetsplaneringen

Med underlag fran framst strukturerade intervjuer har, som tidigare beskrivits,
implementeringsprocessen av PKP kartlagts i avsnitt 4.2. Utifrdn denna kartlaggning har
inforandeprocessen analyserats och tva huvudsakliga problemomraden kopplat till inférandet av PKP
identifierats. Det forsta problemet handlar om att chefer inom Hallands sjukhus upplever en tidsbrist
kopplat till inforandet av PKP. Det andra problemomradet innefattar forandringsmotstand mot PKP fran
personer i ledande befattning inom Hallands sjukhus. Nedan beskrivs och redogors de bada problemen
niarmare samtidigt som de bryts ner i mindre bestandsdelar for att synliggbra grundlaggande
problemorsaker.

5.2.1 Tidsbrist vid implementeringen av PKP

En majoritet av cheferna som intervjuats har beskrivit att tidsbrist dr ett av de storsta problemen
kopplat till inférandet av PKP. Tidsbristen uppkommer som en konsekvens av att arbetet med inférandet
av PKP konkurrerar med den dagliga vardverksamheten. Det resulterar i att inférandet tar langre tid an
nddvandigt samt att den dagliga verksamheten blir lidande av inférandeprocessen.

For att identifiera de grundlaggande orsakerna till problemet har insamlad data analyserats och brutits
ned i mindre bestandsdelar. Analysen visar att tidsbristen uppkommer som en féljd av tre huvudsakliga
anledningar. Den forsta handlar om ytterligare arbetsuppgifter som PKP ger upphov till. Den andra
orsaken handlar om den tid som inlarningsprocessen fér PKP tar i ansprak medan den tredje handlar om
bristande resursallokering. Detta illustreras av Figur 9 nedan:
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Figur 9: Problemtrad som illustrerar problem kopplat till tidsbrist

De ytterligare arbetsuppgifter som PKP ger upphov till utgdérs huvudsakligen av en 6kad rapportering
bade nar det galler fysiska moten och digital rapportering. Daremot sd har analysen av insamlad data
visat att en stor del av den okade belastningen, som kan kopplas till ytterligare arbetsuppgifter,
uppkommer pa grund av missforstand. Ett konkret exempel pa ett sadant missférstand ar framtagningen
av kvalitetsmatt i form av utfalls- och processmatt inom organisationen. Chefer inom Hallands sjukhus
har fatt i uppdrag att ta fram olika utfalls- och processmatt kopplade till sina respektive avdelningar.
Eftersom visionen och syftet med PKP inte natt ut till alla chefer inom organisationen rader viss oklarhet
kring syftet med att mata processer i verksamheten. Vidare rader enligt intervjuer oférstaelse kring pa
vilket satt utfalls- och processmatten skall anvdndas och darmed oklarhet kring vilka matt som skall
identifieras.

Inldrningsprocessen for PKP har brutits ned i tvd omraden: arbetsrutiner och stodverktyg. Omradet
arbetsrutiner syftar till inlarning av de nya arbetsrutinerna som PKP medfér. Det kan till exempel handla
om nya rutiner for rapportering till 6verordnad chef. Omradet stodverktyg innefattar inlarning kopplad
till de verktyg som behodver anvandas. Exempelvis kan dessa verktyg innefatta IT-system foér framtagning
av rapporter eller nya former av rapporteringar i Excel.

Nar det galler bristande resursallokering till linjecheferna sa har en indelning gjorts i tre
underkategorier: ytterligare projekt, stodfunktioner och daglig verksamhet. Ytterligare projekt innefattar
andra forandrings- och utvecklingsprojekt, utover inférandet av PKP, som kraver chefernas
uppmarksamhet. Med stodfunktioner menas den resurs som assisterar chefer i implementeringsarbetet
av PKP. Det kan handla om administrativt stéd i form av exempelvis verksamhetscontrollers som
assisterar linjecheferna nar det galler framtagning av rapporter. Den dagliga verksamheten innefattar
ordinarie vardverksamhet inom sjukhuset.
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5.2.2 Motstand mot PKP fran personer i ledande position inom Hallands sjukhus

Utifran analysen av insamlad intervjudata har ett visst forandringsmotstand mot PKP hos personer i
ledande befattning identifierats. Med forandringsmotstand menas nddvandigtvis inte att chefer inom
organisationen aktivt motarbetar foérandringen. Det kan istdllet handla om ett mer neutralt
forhallningssatt till forandringen till foljd av en bristande forstaelse kring syftet och malet med PKP vilket
manga ganger ar tillrdckligt for att fordroja inférandeprocessen. Konsekvensen av
forandringsmotstandet blir en ineffektiv inférandetprocess.

For att identifiera de grundldggande orsakerna till problemet har det brutits ned i tre mindre
bestandsdelar. Dessa ar: Bristande incitamentstruktur, Bristande kommunikation och Kulturella hinder,
vilka framgar i Figur 10.

Principal-Agent
Problem
Bristande
incitament-
Sk Prisoners "Vinsten tillfaller n6dvandigtvis inte
Dilemma min avdelning”
Raédsla for att
"springa
Varfér uppkommer motstand . Otydlig vision snabbare"
A Bristande
bland individer i ledande kommunkation och syfte med
befattningar mot PKP? férandringen Motstridiga och
oklara
prioriteringar
Kulturella Frammande "Vi ger vard, vi
hinder facksprak producerar inte"

Figur 10: Problemtrad som illustrerar motstandsproblemen inom organisationen

Den forsta och viktigaste kategorin ar bristande incitamentstruktur. Denna kategori syftar till nuvarande
strukturella hinder som ar inbyggda i organisationsstrukturen. Utifran analysen av insamlad data har tva
generella grundproblem med incitamentstrukturen identifierats. Det forsta problemet klassificeras som
ett “Principal-Agent problem” vilket ar en typ av problem som myntades av Lave (1960). | enlighet med
Lave (1960) kan cheferna liknas vid agenter som kan ha andra mal och preferenser kring risk an
sjukhuset som har representerar principalen. Exempelvis kan mal som har att géra med vardkvalitet for
patienten skilja sig mellan agent och principal. Problemet kan tydliggéras genom att en agent kan ha
som malsattning att ge sa hog vardkvalitet som mojligt till en specifik patient. Sadant agerande kan
innebara en snedférdelning av resurser vilket kan innebdra att sjukhusets eller avdelningens
overgripande mal blir lidande.

Det andra problemet klassificeras i enlighet med Eisenhardt (1989) som ett “Prisoners Dilemma”.
Problemet kan exemplifieras i en situation dar tva fangar inte samarbetar trots att det ligger i badas
intresse att gora det. En viktig del i det har problemet ar att det inte sker ndagon kommunikation mellan
fangarna.
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Valméjligheter fange B

Fange B sager inget
(samarbetar)

Fange B pratar med
polisen (motarbetar)

Fange A sager
inget
(samarbetar)

Fange A: 3 ar i
fangelse
Fange B: gar fri

1 ars fangelse for
fange A och B

Fange A pratar
med polisen
(motarbetar)

Fange A: gar fri
Fange B: 3 ar i
fangelse

2 ars fangelse for
fange A och B

Valmajligheter fange A

Figur 11: Matris 6ver Prisoners dilemma

Utan nagon annan information dn de val som fange B har s& kommer hen att prata med polisen
eftersom det star mellan att ga fri eller sitta ett ar i fangelse. Men eftersom fange A kommer gora
samma val pa liknande premisser sa kommer de bada fa sitta tva ar i fangelse.

Analysen av insamlad data har visat att det finns motstand mot férandring i form av en oro att
effektiviseringar som genomfors pa en avdelning inte nédvandigtvis ger samma avdelning vinsterna med
effektiviseringarna. Om avdelningarna da har ett val att antingen genomféra effektiviseringen och
darmed betala kostnaderna, till exempel i form av uppoffringar fran personalens sida, eller inte
genomfoéra forandringen, sa kommer de vilja att inte genomféra forandringen eftersom det ar det val
som ger mest varde till avdelningen utifran den information de har.

Bade “Prisoners Dilemma” och “Principal-Agent problemet” kan bero pa att det ar for stort fokus pa
egna avdelningen bland personalen. De angrdnsande avdelningarna eller sjukhuset som helhet finns inte
med i berdkningarna nar det géller interna malsattningar eller beslut kring férandringar pa avdelningen.
Det kan i sin tur harledas till det som Ramsberg och Ekelund (2011) beskriver som “stuprorstiankande” i
sjukvarden.

Kategorin bristande kommunikation har brutits ned till en underkategori som handlar om otydligheter
kring vision och syfte med férandringen. Analysen av insamlad data pekar pa att det finns en oro hos
vissa medarbetare att inférandet av PKP kommer innebéra att de kommer vara tvungna att arbeta mer
nar PKP &r infort.

Gallande kulturella hinder sa har i huvudsak en aspekt identifierats fran insamlad data och det ar ett
motstand mot det facksprak som lanats fran tillverkningsindustrin och som anvénts i kommunikationen
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av PKP. Flera intervjupersoner har uppgett att de har haft problem med att sprida syftet med PKP vidare
ut i organisationen eftersom personal upplevt fackspraket som fraimmande.

5.3 Problem i realiseringen av produktions- och kapacitetsplaneringen

Ett vanligt problem inom halso- och sjukvarden ar som tidigare ndmnt att sjukhusets tilldelade resurser
inte ar tillrackliga for att tillfredsstdlla allmdnhetens efterfragan av vard. For att losa
matchningsproblemet mellan resurser och kapacitet ar det viktigt att chefer stravar mot att i férsta hand
forandra sjukhusets vardprocesser. Utifran utforda intervjuer framgar att chefer inom Hallands sjukhus
tenderar att vidta kortsiktiga |6sningsatgarder kopplade till patientinfléde eller resurser nar ett resurs-
eller kapacitetsproblem uppstar. Sjukhusledningens onskan &r istéllet att chefer inom verksamheten
skall arbeta mer langsiktigt med effektivisering av vardprocesser i storre utstrackning for att atgarda
problem i verksamheten.

Atgirder som forandrar patientinflodet for att I6sa problem innebar att patienter bokas om och
senarelaggs for att fa schemat och resurserna att g§ ihop. Det ar en kortsiktig 16sning som inte bidrar till
att |6sa det underliggande kapacitetsproblemet. Problemet skjuts istallet pg framtiden eftersom
patienten i fraga kan komma tillbaka for att fa behandling vid ett senare tillfalle.

Losningsatgarder kopplade till resurser handlar ofta om att tillféra ytterligare resurser for att pa sa vis
kunna mota efterfragan pa behandlingar. Konsekvensen blir 6kade kostnader for den specifika
avdelningen vilket pa sikt leder till kostnadsbesparingar pa nagon annan avdelning eller enhet inom
sjukhuset for att budgeten skall ga ihop. En konsekvens av att systematiskt atgarda problem genom att
tillféra mer resurser innebar att grundorsaker till problemen forblir dolda (Jacobsson, 2010). En féljd &r
att verksamhetens effektivitet blir lidande.

For att utforma tva praktikfall som exemplifierar hur PKP kan realiseras genom forandringar i
vardprocessen har utgangspunkt tagits i tva problemomraden. Dessa problemomraden har identifierats
utifran kartlaggningen av korsbandsprocessen och beskrivs nedan.
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5.3.1 Praktikfall 1 - Hantering av personalminskning
Foljande bild visar en processkarta 6ver korbandsprocessen pa Kungsbacka sjukhus.

Ingen
Remiss frd operation Sjukgymnast
emiss fran n
vardcentral Rontgen
Remissfran = . = Operation ska
annan Klinik Remissbeddmning Mottagningsbesdk perationsbeslu utféras I
Egenremiss Mer info Utredning, t.ex. =
behévs MR Aterbestk
Op- P
koordinator |
b
UvAa E Operation |«—Preop pa UVA |« Narkosbeddmning < Operationsanmalan [«
F 3
Patientinfo,
preop
Patient
lamnar
sjukhus
Rehabilitering
Patient skrivs

in

Figur 12: Processkarta dver korshandsprocessen pa Kungsbacka sjukhus

Operationsavdelningen pa Kungsbacka sjukhus har fyra operationssalar till sitt forfogande. Har opereras
drygt 3600 patienter arligen och dessa schemaldggs i dagsldget individuellt fér att astadkomma
maximalt resursutnyttjande av varje sal. Pa fyra salar arbetar i dagsldget fyra team, respektive
bestaende av en ldkare, tva operationssjukskoterskor, en narkossjukskoterska. Dessa team ansvarar for
varsin operationssal enligt Figur 13.
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Team:
Lakare
55K
Sk
Markos

Operationssal 1 Operationssal 2 Operationssal 3 Operationssal 4

Figur 13: Bemanning pa operationsavdelningen pa Kungsbacka sjukhus

Da operationssalarna schemaldggs individuellt innebar det att de opererande ldkarna tvingas vanta
mellan operationerna (se schema i appendix 1). Anledningen till detta ar att nodvandiga férberedelser
utfors innan operationen, sasom framlaggning av operationsinstrument. Efter utférd operation skall
salen stddas och rengoras. Detta skapar alltsa vantetid da ldkaren inte kan operera utan maste vanta pa
att salen gors iordning. Tiden mellan operationerna dgnar ldkaren at att utfora administrativt arbete och
at att informera patienten som blivit opererad hur operationen har gatt och om de néasta stegen i
processen.

Inom en néara framtid kommer de tillgdngliga resurserna att minska i samband med att en ldkare pa
operationsavdelningen utgar ur den befintliga bemanningen. Da sjukhuset har problem med att hitta en
ersattare till denna ldkare behéver de se oOver vilka mdjliga alternativ som finns for att hantera
problemet. For sjukhuset finns egentligen tva méjliga |6sningsatgarder. Den forsta atgarden handlar om
att justera patientinflodet. En justering av patientinflodet hade i det har fallet inneburit att
patientinflodet reduceras motsvarande den kapacitet som ldkaren som utgar tidigare hanterat. Det
andra alternativet &r att fordndra vardprocessen sa att produktiviteten okar, fér att mojliggora
behandling av lika manga patienter som tidigare, men med en ldkare mindre i bemanningen. Forslag pa
hur sjukhuset kan férandra sina processer for att hantera denna problematik kommer att presenteras i
avsnitt 6.3.

5.3.2 Praktikfall 2 - Forbittrad vardprocess genom eliminering av icke-viardeskapande
aktiviteter

| korsbandsprocessen forsta fas pa Kungsbacka sjukhus anldander en remiss till ortopediavdelningen,
enligt figur 14, dar den bearbetas. Innan mottagningsbesoket finns tre steg en patient kan genomga for
att bidra med informationsunderlag for ldkare och patient. Det forsta steget ar att en
rontgenundersokning gjorts over det skadade omradet vilken syftar till att utvisa huruvida det, forutom
korsbandsskadan, finns ytterligare skador pa benet. Det andra steget &r att patienten uppsokt
sjukgymnast och pabdrjat rehabilitering av skadeomradet. Genom att pabdrja rehabiliteringen kan
skadan eventuellt férsvinna eller mildras och i vissa fall kan operationen undvikas. Samtidigt finns det
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battre underlag for bade ldkare och patient for hur de skall g& vidare om patienten paborjat
sjukgymnastik innan forsta mottagningsbesoket. Det sista steget ar att finns en 6nskan fran lakare att en
MR-undersokning genomforts da det ar ur resultatet av MR-undersokningen som ldkare kan se och
uppskatta skador i mjuka vavnader och utstrackningen av denna innan sjalva mottagningsbesoket.

Remiss fran . Ingen
vardcentral Rontgen ape?atlan Sjukgymnast
A~
Remissfran . < . - Operation
annan klinik Remissbeddmning Mottagningsbesdk| perationsbeslu cka utféras
Egenremiss
Mer info Utredning, t ex =
behévs — MR — Aterbesdk

Figur 14: Forsta stegen i vardprocessen vid korsbandsskada pa Kungsbacka sjukhus

Ett problem med processen i dagslaget ar att det enbart &r krav pa att rontgen skall vara genomférd for
att en patient skall f& komma pa ett mottagningsbesok. Det har lett till att vissa patienter kommer till
ortopedimottagningen utan att ha gatt igenom en MR-undersokning eller utan att paborjat
rehabilitering. En foljd blir att det finns mindre information fér lakaren och patienten att tillgd vid
besoket vilket 6kar risken att vidare undersokningar behovs bokas in innan ett beslut kan tas. Det har
leder till bade att mer ldkartid behovs for dessa patienter samt att patientens upplevda kvalitet kring
processen riskerar att minska.
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6. Forbattringsforslag

| foljande kapitel presenteras de forbattringsforslag som tagits fram utifran problemanalysen i kapitel 5.
Forslagen ar grundade i de teoretiska ramverk som anvdnts och har utarbetats med utgangspunkt i
rapportens syfte.

6.1 Forbattringsforslag i innehallet i produktions- och kapacitetsplaneringen
Det mest grundldggande problemet i innehallet i PKP har identifierats som dagens avsaknad av en
kvalitetsplan. For att atgarda problemet kravs darfor att kvalitetsplanen definieras och formuleras.
Arbetet med att definiera den pagar, men Hallands sjukhus rekommenderas att fardigstalla
kvalitetsplanen innan pilotprojektet pa Kungsbacka sjukhus avslutas och implementeringen fortskrider
inom Hallands sjukhus resterande sjukhus. Anledningen till att kvalitetsplanen ar viktig att fardigstalla
innan implementeringen fortskrider ar att kvalitet bor utgéra grunden for hela verksamheten. Genom
att grunda verksamheten i kvalitet skapas forutsattningar for att leverera basta mojliga vardutfall till
|agsta mojliga kostnad (Porter & Teisberg, 2006).

Hallands sjukhus rekommenderas att infora relevanta kvalitetsmatt som avser matning av vardutfall,
processer, patientens upplevda vard och sjukhusets infrastrukturella forutsattningar. Dessa fyra matt
mojliggor enligt Families USA (2014) tillsammans en fullstandig matning och observation av kvaliteten
vilket enligt Porter och Lee (2013) mojliggor forbattringsarbete. Genom planerings- och
uppfoéljningsprocessen kommer forbattringsarbetet kunna sattas i systematik vilket paverkar huruvida
malsattningar uppnas eller ej (Hattie & Timperley, 2007; Cianci, Schaubroeck, & McGill, 2010). Vidare
bor de fyra kvalitetsmatten méatas under en hel vardcykel. Genom att méata hela vardcykeln synliggors
data for alla de vardmoment som ingar i behandlingen av ett visst medicinskt tillstand (Porter & Lee,
2013).

Da PKP &r fardigstallt ska det utgéra ett kommunikationsverktyg for att skapa ett tydligare
budgetunderlag mot uppdragsgivaren (Johansson, 2015). Darmed finns en mdjlighet att genom PKP
forandra dagens betalningsmodell. Det ar viktigt att denna forandring innebar att betalningarna som
sker i klumpsummor tacker hela vardcykler for medicinska tillstand (Porter & Lee, 2013). For att
mojliggéra denna typ av fordandring som Porter och Lee (2013) foresprakar behover innehallet i PKP
utformas utifran hela vardcykler. Det skapar den incitamentstruktur som Porter och Lee (2013) beskriver
vilket frdmjar saval kostnadseffektiv vard saval som skapar ett storre varde for patienten.

For att strdva mot visionen om en IT-plattform foér att knyta ihop och effektivisera verksamheten
rekommenderas att innehallet i PKP utformas efter de sex komponenter som Porter och Lee (2013)
beskriver i det teoretiska ramverket for vardebaserad vard. Da arbetet med PKP befinner sig i ett stadie
dar det slutliga utférandet ar relativt odefinierat sa finns goda méjligheter att styra utvecklingen mot en
IT-plattform som knyter ihop och effektiviserar verksamheten. Utformningen boér ske enligt de
anvisningar som Porter och Lee (2013) ger och darmed innebara att innehallet i PKP baseras pa en hel
vardcykel och standardiseras for verksamhetens olika delar. Denna utformning av innehallet skapar
forutsattningar for att i framtiden kunna uppratta en IT-plattform som knyter ihop och effektiviserar
verksamheten vilket ar nagot som Hallands sjukhus, ur effektivitetssynpunkt, bor ha som malsattning.
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6.2 Forbattringsforslag i inforandet av produktions- och

kapacitetsplaneringen

Med underlag fran den kvalitativa studien har implementeringsprocessen kartlagts i avsnitt 4.2.
Kartlaggningen har i sin tur legat till grund fér den problemidentifikation som presenterats i avsnitt 5.2. |
denna har som tidigare ndmnts tva huvudsakliga problem identifierats:

e Cheferinom Hallands sjukhus upplever en tidsbrist kopplat till implementeringen av PKP
e Forandringsmotstand mot inférandet av PKP fran personer i ledande befattning inom
Hallands sjukhus

| foljande stycke presenteras en atgardsplan for respektive problem. Vardera atgardsplan bestar av tre
atgardsforslag vilka presenteras nedan.

6.2.1 Hur kan tidsbristen elimineras for chefer vid implementeringen av PKP?

Intervjuer med chefer inom Hallands sjukhus har visat att personer i ledande befattning inom
organisationen upplever olika grader av tidsbrist kopplat till implementeringsarbetet. Nedan
presenteras en atgardsplan for att komma till rdtta med problemet. Denna bestar i sin tur av tre
konkreta atgardsforslag inom lika manga omraden. Dessa handlar om effektivare kommunikation,
ytterligare utbildningsinsatser samt ett utdkat implementeringsstod till chefer inom organisationen.

Ytterligare utbildningsinsatser

Inforandet av PKP inom Hallands sjukhus innebar stora fordndringar vad géller arbetsrutiner och
processer inom organisationen. En viktig skillnad ar omstallningen fran ett reaktivt forhallningssatt till
problem i den dagliga verksamheten till att arbeta mer proaktivt och férebyggande. Som tidigare
namnts forvantas chefer i organisationen arbeta med effektiviseringar av vardprocesser i storre
utstrackning an tidigare nar avvikelser uppstar. PKP medfér darfor nya arbetsrutiner, nya stodverktyg
men ocksa fordandrade satt att kommunicera inom organisationen. Det har foérutsatter i sin tur ny
kunskap och ny kompetens hos medarbetarna. En effektiv utbildning av personalen ar darfor en faktor
for en lyckad implementering (Rubenowitz, 2004).

Styrgruppen for inforandeprojektet av PKP har anordnat ett flertal utbildningstillfallen med personalen
inom Hallands sjukhus. Nagra av dessa har bestatt av praktiska och interaktiva oOvningar dar
medarbetarna fatt testa pa att anvanda PKP som det ar tankt att fungera i den dagliga verksamheten.
Enligt utférda intervjuer har évningarna varit mycket uppskattade bland personalen och anses vara ett
det effektivaste sattet att utbilda personalen i PKP. En betydande fordel med att anvanda sig av
praktiska och interaktiva dvningsexempel &r att personalen tydligt kan se slutméalet med PKP. Aven om
PKP fortfarande ar under utveckling kan dessa 6vningstillfallen ge en bild av hur verktyget ar tankt att
anvidndas da det ar fardigstallt. Ovningstillfillen har utgjort ett konkret och tydligt satt att illustrera
fordelarna med det nya arbetssattet och har darfor haft en positiv effekt pa instéllningen till
forandringsarbetet bland personalen. Vidare har personalen under dessa tillfallen haft mojlighet att
paverka utformingen av PKP och komma med férslag pa forbattringar vilket effektiviserat
utvecklingsprocessen.
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Ytterligare en viktig faktor for en lyckad implementering och en lyckad kunskapsspridning ar att utnyttja
den kunskap och kompetens som finns inom organisationen. Rubenowitz (2004) foresprakar att
involvera engagerade och drivna ledare, saval formella som informella, och ge dessa uppdraget att
utbilda medarbetarna. Enligt en studie utférd av Jacobsson (2010) pa fyra akutmottagningar och en
vardklinik (6ppenvard) vittnade personalen om att kunskapsoverféring mellan medarbetare var det
effektivaste sattet att sprida kunskap i organisationen. Kunskapsoverféring mellan medarbetare ansags
till exempel viktigare an moten och informationstavlor (Jacobsson, 2010).

Hallands sjukhus bor utnyttja den kunskap och erfarenhet som pilotprojektet i Kungsbacka medfort.
Personer som varit engagerade och ledande i pilotprojektet i Kungsbacka bor involveras i
kunskapsoverforingen till de andra sjukhusen inom Hallands region. Pa sa vis kan vardefull lardom dras
av de eventuella misstag som pilotprojektet inneburit och darmed effektivisera inférandeprocessen pa
de andra sjukhusen.

Under intervjuerna med chefer inom Hallands sjukhus vittnar personalen om en bristande IT-kunskap
inom organisationen. PKP grundar sig pa olika typer av IT-verktyg, som till exempel Microsoft Excel. Att
ha god kunskap i dessa verktyg ar darfor viktigt for implementeringen och anvandningen av PKP.
Hallands sjukhus rekommenderas darfor investera i en mer omfattande IT-utbildning for cheferna for att
lyfta denna kompetens. Utifran intervjuer har utbildning i Excel, grundlaggande statistik samt utbildning
i sjukhusets interna system identifierats som mest betydande for implementeringsprocessen.

Utokat implementeringsstad till chefer

Utifran utférda intervjuer har ett behov av ytterligare implementeringsstod i form av olika
stodfunktioner till chefer inom Hallands sjukhus identifierats. En av huvudorsakerna till att personalen
upplever en tidsbrist kopplat till implementeringen av PKP &r att den dagliga verksamheten tar 6ver och
att implementeringsprocesen ofta maste nedprioriteras. En I6sning pa detta ar att allokera extra
resurser i form av stodfunktioner till chefer inom organisationen. Att fa stéd i olika administrativa
uppgifter, sasom schemaldggning, har identifierats som en viktig atgard for att kunna skapa
forutsattningar for chefer att kunna arbeta med implementeringen av PKP. Att utoka
implementeringsstédet till chefer under inférandeprocessen medfér extra kostnader. Viktigt att
podngtera ar att dessa kostnader &r tillfalliga och kan betraktas som en investering med avkastning i
form av en effektivare implementeringsprocess.

Effektivare kommunikation

En av orsakerna till att chefer upplever en tidsbrist kopplad till inférandet av PKP har enligt intervjuer att
gora med missforstand av olika slag. Inom Hallands sjukhus finns dels missférstand gallande vilka
aktiviteter i implementeringsprocessen som skapar varde men ocksa missforstand kring syftet och malet
med PKP.

Som tidigare ndmnts rader det viss osdkerhet kring syftet med att méata arbetsprocesser i verksamheten.
Vidare rader en oforstaelse kring pa vilket satt utfalls- och processmatten skall anvandas och darmed
oklarhet kring vilka matt som skall identifieras. Hallands sjukhus rekommenderas att utnyttja de
kvalitets- och processregister som finns tillgdngliga i dagsldget och utforma nya utfalls- och processmatt
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med utgangspunkt i dessa. Hallands sjukhus utfor redan idag ett stort antal méatningar av verksamheten
och olika processer och att utga fran dessa nar PKP utformas utgor en bra utgangspunkt.

For att uppna en effektivare och mer dndamalsriktig kommunikation inom organisationen ar det enligt
Kotter (1996) av stor betydelse att samtliga kommunikationskanaler utnyttjas. Olika individer tar till sig
information pa olika satt och genom att anvdanda samtliga kommunikationskanaler som finns att tillga sa
okar sannolikheten att informationen nar ut till personalen.

| foljande figur sammanfattas de framtagna forbattringsforslagen for att komma till ratta med
problematiken kring tidsbrist kopplat till inforandeprocessen av PKP.

. Utokat .
Ytterligare ] [imp]emneteringsstt’id] [ Effektivare
N

utbildningsinsatser till chefer kommunikation
{ { ) { N
Utnyttja befintliga
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Figur 15: Sammanfattning av framtagna forbattringsforslag

6.2.2 Hur kan féorandringsmotstandet bland individer i ledande befattningar elimineras?
Som tidigare namnts har ett visst forandringsmotstand till PKP identifierats genom intervjuer med
chefer inom Hallands sjukhus. Nedan presenteras en atgardsplan for att komma till ratta med
problemet.

Kommunicera vinsterna och syftet med PKP tydligare

Syftet med PKP &r att “resurser vid varje given tidpunkt skall anvandas kostnadseffektivt,
patientanpassat, patientsakert och med O&verenskommen kvalité” samt att fungera som ett
kommunikationsverktyg for att férmedla resursbehovet i forhallande till kapaciteten mellan sjukhuset
och uppdragsgivaren (Hallands Region, 2015a). | de intervjuer som utférts med representanter fran
Hallands sjukhus har stor vikt lagts vid att utreda i vilken grad visionen och syftet med PKP férmedlats till
de anstallda. Med underlag av utférda intervjuer kan det konstateras att visionen och syftet med PKP
formedlats till de anstdllda med varierande resultat. Ett flertal chefer inom organisationen har inte
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forstatt syftet med PKP fullt ut. Det kan ocksa konstateras att i de fall dar visionen inte har natt ut finns
ocksa generellt ett storre motstand till férandringen. Denna problematik ligger val i linje med de
principer kring forandringsledning som Rubenowitz (2008) féresprakar, dar personalens forstaelse for
forandringens syfte och vision ar en faktor fér en lyckad och effektivimplementering.

Det kan ocksa konstateras att cheferna pa Kungsbacka sjukhus har forstatt syftet och visionen med PKP i
storre utstrackning dn chefer pa sjukhusen i Varberg och Halmstad. | Kungsbacka dr medarbetarna
generellt satt mer positivt installda till férandringen. Det har har troligtvis till stor del sin forklaring i att
implementeringsprojektet inleddes med en pilot i just Kungsbacka och att personalen dar haft langre tid
pa sig att ta till sig forandringen.

En analys av insamlat material har som tidigare namnts identifierat ett problem i att personal inom
Hallands sjukhus uppfattar facksprak lanat fran framst tillverkningsindustrin som frammande. En
medarbetare uttryckte vid ett tillfalle “Vi ger vard, vi producerar inte” vilket illustrerar betydelsen av att
anvanda ett sprak som personalen kdnner sig bekvdm med. Kotter (1996) menar att anvandning av
facksprak och termer som personalen inte forstar eller har svart att ta till sig kan utgéra ett betydande
hinder vid forandringsledning och bor i storsta mojliga man undvikas. Det ar darfér av stor vikt att
ledningsgruppen for implementeringsprojektet av PKP kommunicerar till de anstéllda pa ett satt som de
anstallda forstar och kan ta till sig. Att anvanda sig av termer och sprak som personalen ar vana vid ar
darfor att rekommendera.

Skapa kortsiktiga vinster i inforandeprocessen

Det sjatte steget Kotters attastegsmodell handlar som tidigare ndmnt om att planera och skapa synliga
och kortsiktiga vinster i forandringsprocessen. Genom att beléna anstallda som bidrar till dessa mal kan
fortsatt arbete motiveras och visar ocksa att arbetet fortskrider i onskad riktning (Kotter, 1996).
Analysen av insamlad intervjudata visar att tydliga delmal i inférandeprocessen manga ganger saknats.
Anstallda involverade i forandringsprojektet har uttryckt en svarighet i att veta hur projektet fortskrider.
Att infora tydligare delmal i inférandeprocessen av PKP inom Hallands sjukhus ar darfor viktigt for att
halla motivationen inom organisationen uppe. Att inféra nagon form av beléningssystem for anstéllda
som arbetar for att driva implementeringen framat ar ocksa att rekommendera.

Vidare bor de positiva effekterna av pilotprojektet i Kungsbacka kommuniceras tydligare till
medarbetare pa de 6vriga sjukhusen inom Hallands region. Genom att gora detta kan syftet och malet
med inférandet av PKP lattare formedlas. Personalen har da lattare att se vinsterna av
forandringsarbetet vilket har en positiv effekt pa motivationen och installningen till forandringen. Det i
sin tur leder till att implementeringen effektiviseras pa sjukhusen i Halmstad och Varberg.

Integrera linjechefer horisontellt

Den svenska sjukvarden har enligt Ramsberg och Ekelund (2011) ldnge kénnetecknats av ett
“stuprorstankande”. Med detta menas att budgethénsyn utifran organisatoriska stupror styr starkare an
samhallsekonomiska 6vervaganden. Med andra ord tenderar individen att se till sin egen avdelning
snarare dn organisationen som helhet vilket leder till suboptimeringar (Ramsberg & Ekelund, 2011).
Utifran utférda intervjuer kan konstateras att denna problematik i varierande grad ocksa finns inom
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Hallands sjukhus. Vissa av cheferna inom organisationen uttrycker en oro for att vinsterna av
genomforda effektiviseringar inte tillfaller deras avdelning utan istallet leder till nedskarningar i
nastkommande budget.

For att minska risken for suboptimeringar inom Hallands sjukhus bor den horisontella integrationen
mellan chefer inom organisationen 6kas. Detta kan goras genom att dela in chefer i horisontella grupper
och inféra gemensamma moten dar gemensamma prestationsmal satts. Genom en regelbunden
uppfoljning av gruppens gemensamt uppsatta mal kan en battre helhetsbild skapas och det blir tydligare
vad forbattrings- och effektiviseringsarbetet far for konsekvenser for sjukhuset som helhet.
Forhoppningsvis leder det har till ett mer utbrett “systemtank” istallet for ett “avdelningstank” och att
personalens incitament hamnar mer i linje med organisationen.

| foljande figur sammanfattas de framtagna forbattringsforslagen foér att komma till ratta med

problematiken kring forandringsmotstandet inom Hallands sjukhus.
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Figur 16: Sammanfattning av framtagna forbattringsforslag

6.3 Forbattringsforslag i realiseringen av produktions- och
kapacitetsplaneringen

Som tidigare har namnts vill sjukhusledningen inom Hallands region att chefer skall fokusera pa
processeffektiviseringar, snarare &n att justera resurs eller patientinflode, da ett resurs- och
kapacitetsproblem uppstar. En sammanstallning av insamlad intervjudata visar att de flesta chefers
spontana ansats till resurs- och kapacitetsproblem ar att vidta atgarder kopplade till resursférandringar.
Det har vill ledningen pa Hallands sjukhus fordndra, sa att medarbetarna istillet effektiviserar
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vardprocessen i storre utstrdackning. Genom att gora detta kan verksamheten standigt forbattras och
utvecklas och blir dven mer hallbar ur ett socialt och ekonomiskt perspektiv.

De praktikfall som presenterats har en direkt koppling till korsbandsprocessen, men problemen ar av
generell karaktar och skulle kunna uppkomma pa fler avdelningar inom Hallands sjukhus. De &r generellt
beskrivna for att mottagaren skall kunna satta sig in i situationen och fa idéer pa hur liknande problem
pa den egna avdelningen kan |6sas med hjélp av de forbattringsforslag som presenteras. Férhoppningen
ar att dessa forslag kan anvandas for att kunna arbeta mer kostnadseffektivt inom organisationen och
pa sa satt hantera avvikelser nar PKP har implementerats i sin helhet.

6.3.1 Praktikfall 1 - Hantering av personalminskning

Som tidigare namnts i avsnitt 5.3 star operationsavdelningen infor en utmaning da en lakare utgar ur
den befintliga bemanningen. Det medfér att avdelningen star for tva alternativ, att minska inflodet av
patienter eller att férandra vardprocessen for att kunna hantera den nuvarande bestéllningen med en
reducerad bemanningsstyrka.

Den individuella schemaldggningen av operationssalarna, som tillampas i dagslaget, medfor att
opererande ldkare inte kan operera hela tiden utan behdver vanta pa att salen skall rengoras och
beredas infér nasta operation. Tiden som atgar till detta kan variera men &r enligt intervjuer normalt
sett 30-60 minuter, beroende pa vilken typ som operation som nyss utforts och vilken som skall utféras
harnast.

Inom Lean-filosofin foresprakas flodeseffektivitet snarare &an resurseffektivitet. | fallet med
operationssalarna féresprakas darfor att skifta fokus fran maximalt resursutnyttjande till att istallet
forsoka uppna ett kontinuerligt och jamnt flode. Liker (2004) beskriver atta typer av sloseri dar vantan,
efter dverproduktion, framstalls som det allvarligaste sldseriet (Liker, 2004). Aven om det ir ett team
som opererar, sa star det still utan den opererande lakaren. Lakaren kan darfor liknas vid en flaskhals i
en industriell produktion och det viktigaste ar da att se till att flaskhalsen aldrig star still, i detta fall att
ldkaren inte vantar pa att fa operera. Schemaldggningen bor darfér utformas sa att ldkaren kan utfora
operationer utan onddiga vidntetider mellan operationerna. Administrativt arbete rekommenderas att
utforas i stérsta mojliga man da ldkaren arbetar pa kliniken och inte de dagar som de ar verksamma pa
operationsavdelningen.

For att kunna uppna hog flodeseffektivitet dr det viktigt att standardisera det dagliga arbetet
(Glouberman & Mintzberg, 2001). Malet med standardiseringen ar att eliminera allt som inte &r
vardeskapande (Jacobsson, 2010). Med standardisering menas har minska alla typer av variationer. Det
kan handla om att strava efter att utforma arbetsdagarna sa att de efterliknar varandra till att ha god
ordning pa verktyg och operationsinstrument i operationssalarna. P3a operationsavdelningen
rekommenderas att schemaldgga i den man det gar sa att till exempel vinsterben opereras pa
formiddagen och hogerben pa eftermiddagen. Denna standardisering skulle innebdra reducerad
beredningstid da utrustningen inte behodver stdllas om mellan de olika patienterna som opereras. Det
har arbetssattet, att separera patientfloden, kan implementeras pa mer dn benoperationer. Genom att
kategorisera liknande operationer kan beredningstiden reduceras mellan fler typer av operationer. Det
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som bor studeras vid en sadan kategorisering &r vilken typ av hjdlpmedel som anvands vid operationen
for att sedan gora en indelning.

Med malet att reducera vantetiden for opererande ldkare studerades det befintliga schemat for
operationsavdelningen under mars manad ar 2015. For att fa en battre forstaelse for dess uppbyggnad
ritades de tva forsta veckorna i mars upp och studerades. Vid operation klockas tiden mycket noggrant
for alla aktiviteter som utfors. Tack vare detta gar det att avgora nar salen boérjar forberedas, nar lakaren
borjar skara och nar lakaren ar klar, samt nar patienten rullats ut och salen ar stadad och klar infér nasta
operation. Det visade sig tydligt vilka vantetider som de fyra lakarna hade mellan sina operationer pa
grund av de beredningstider som varje operation har fore och efter lakarens ingrepp.

Ett satt for att kunna dstadkomma hogre flodeseffektivitet &r genom 6kad flexibilitet (Lipp, J. & Munroe,
C., 2006). En idé om att det har kunde genomfdras genom att endast operera i tre salar at gangen, for
att anvanda den fjarde salen som inte anvands som beredningssal, fanns. Det skulle innebéara att tre
ldkare standigt opererar och ett team férbereder nasta patient i den sal som for narvarande inte
anvands. Figur 17 illustrerar hur lakare kan forflytta sig mellan salar for att pa sa vis kunna tillata ett mer

Team:
Lakare
SSK
USK
L Markos J

flexibelt schema.

Operationssal 1 Operationssal 2 Operationssal 3 Operationssal 4

Lakare Lakare

Lékare

Figur 17: lllustration 6ver hur ldkare kan forflytta sig mellan operationssalar vid flexibel schemaldggning

Da en lakare utgar ur ordinarie bemanning finns det ett team bestaende av en narkosskoterska samt tva
sjukskoterskor som skulle kunna utgdra detta beredningsteam. Beredningsteamets uppgift blir att
forbereda den sal som inte anvands genom att lagga fram de verktyg och hjdlpmedel som operationen
kraver for att sedan invanta den lakare som skall operera. Det team som nyss slutfért en operation
bereder alltsa salen infor nasta patient och invdntar sedan den ldkare som skall utféra operationen. |
appendix 1 illustreras det befintliga schemat, dag for dag, foljt av det nya forslaget dar en sal anvands
som beredningssal. Mellan varje operation har det schemalagts minst 20 minuters rast foér att lakaren
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skall ha majlighet att informera patienten om hur operationen har gatt, samt for att fa nédvandig vila.
Vid den nya schemal&ggningen har ett antal antaganden gjorts. Utgangspunkten har varit att dela in de
olika operationerna efter:

e Kirurgi

e Anestesi

o Kvinnoklink
e Ortopedi

e Urologi

Vidare har antagandet gjorts att ldkare inom kirurgi, anestesi, kvinnoklinik, ortopedi och urologi endast
utfér operationer kopplade till sin specialitet. | schemaldggningen har det inneburit att ldkare med
koppling till kirurgi ar de enda som kommer att berbéras av denna schemaférandring som foreslas
eftersom att de ar den lakargrupp som har flest operationer och saledes berors till storst del av denna
forandring. | praktiken innebar det att det krdvs fyra opererande ldkare de dagar som fyra olika
specialiteter skall opereras, vilket framgar i appendix 1. Enligt intervjuer och besok pa avdelningen har
det framkommit att ortopediska ingrepp kraver hogre grad av klinisk renhet och darfor har operationssal
fyra dedikerats till ortopedoperationer, till exempel korsbandsoperation.

Antagandet om att operationer kopplade till kirurgi kan utforas pa olika salar kan innebara ett behov av
extra stadning efter att omfattande operationer, exempelvis koloskopi, utforts. Det har skulle kunna
innebara en suboptimering om koloskopier, eller liknande operationer som kraver noggrann stadning
efterat, utférs pa multipla salar istallet for att hallas till en och samma sal. Ytterligare en riskfaktor ar att
de 20 minuter som avsatts mellan operationerna inte ar tillrackligt for att den opererande lakaren skall
hinna prata med patienten.

Fordelen med den nya schemaldggningen ar att operationsavdelningen kan lyckas bibehalla den
nuvarande bestallningen med en ldakare mindre i bemanningen. Férandringen innebar en okad total
produktivitet pa operationsavdelningen med 33 procent enligt berdkningar i Appendix 3. For opererande
lakare inom kirurgi innebar det att de far dubbelt sa mycket knivtid jamfor med tidigare, vilket enligt
intervjuer ar onskvart och borde saledes inte innebdra ett motstand mot detta forslag. Specialisterna
kan i manga fall, se Appendix 1, hinna med sina operationer pa formiddagen vilket innebar att det finns
kapacitet till att utoka schemaldggningen fér operationer kopplat till specialiteterna. Detta galler framst
urologi, kvinnoklinik och anestesi.

For att implementera denna forandring foreslas att operationsavdelningen boérjar med att préva det en
dag i veckan, med fyra ldkare pa avdelningen men endast tre som opererar. Ifall det behovs kan den
fijarde lakaren rycka in for att avlasta sina kollegor. | dagsldget har avdelningen operationskoordinatorer
som planerar och gor schemaldggningen. De kommer att behdva en utbildning i hur de skall
schemaldgga operationerna efter principen med en beredningssal. Vidare sa foreslas det att avdelningen
gor en indelning som beskrivits ovan dar operationer som kraver liknande hjalpmedel kategoriseras och
laggs efter varandra for att minimera beredningstiden mellan operationerna for att pa sa satt kunna oka
kapaciteten och frigora mer tid till operation. Under implementeringen kommer det att vara viktigt att
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utvardera och kontinuerligt folja upp hur det gar och darfér rekommenderas avdelningen till att ha
extrainsatta morgonmoten for att se vilka konsekvenser forandringen har pa verksamheten.

6.3.2 Praktikfall 2 - Forbattrad vardprocess genom eliminering av icke-virdeskapande
aktiviteter

Till skillnad fran rontgen finns det inget krav fran Kungsbacka sjukhus att alla patienter skall ha
genomfort en MR-undersokning infor ett mottagningsbesok. Det beror pa den vardéverenskommelse
som finns i Hallands region. En foljd blir att underlag i vissa fall saknas vid mottagningsbesoket. Tiden
kan darmed inte utnyttjas effektivt och ytterligare tid maste avsattas i form av ett nytt mote samtidigt
som en MR-undersokning behover bokas in. Patienter far aven komma pa mottagningsbesok utan att
rehabilitering paborjats. Det ar ett problem men da rehabiliteringen inte utfors pa sjukhuset utan hos
sjukgymnaster anses detta svart att paverka genom en forandring av Kungsbackas processer.

En forandrad och standardiserad rutin bor inforas enligt Figur 18. Den férandrade rutinen innebar att
beslut for patienter som behover vidare undersékning, i den man det ar mojligt, fattas vid
remissbedémningen. Ett exempel ar att patienter som saknar MR-undersokning bokas in s att denna ar
genomford innan mottagningsbesoket. Denna dndring anses mojlig da det i dagslaget finns exempel pa
fall dd en MR-undersokning redan ar utford for remisser. Det géller exempelvis de remisser som kommer
fran kliniker inom Hallands sjukhus. Genom att infora denna férandring vantas behovet av aterbesok och
darmed sloserier minska. Att eliminera ondédiga steg och processer inom en verksamhet ar i enligt Liker
(2004) efterstravansvart eftersom det minskar sloserier. Vidare skulle férandringen bidra till att minska
variationer av den patientinformation som finns tillganglig for lakaren vid mottagningsbesoket och
hjalpa standardisera arbetsrutinen. Det da standardiserade arbetsrutiner enligt Jacobson (2014) framijar
en reducering av variationer. Vidare kan férandringen leda till battre vard for patienten da Spears (2005)
i en analys av sjukhus i USA pavisat att standardiserat arbete inom sjukvarden lett till battre vardkvalitet.
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Figur 18: Foreslagen initial vardprocess vid korsbandsskada pa Kungsbacka sjukhus

En tankbar risk med inférandet av den féreslagna forandringen ar att onédiga MR-undersokningar till en
borjan utfors vilket kommer att 6ka kostnaderna. Nar férandringen val har blivit en del av den dagliga
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verksamheten vantas denna risk att minska. Detta da ldkarna skapat en rutin och fatt erfarenhet kring
arbetet vilket leder till reducerad risk for onédiga undersékningar (Jacobsson, 2010).

6.4 Forbattringsforslagens paverkan ur ett hallbarhetsperspektiv

Den svenska sjuk- och hélsovarden star infor stora utmaningar kommande ar. Den demografiska
utvecklingen, med en aldrande befolkning, en allt snabbare medicinteknisk utveckling samt 6kande
forvantningar p§ sjuk- och halsovarden, ar forandringar som sjukvardssystemet stalls inféor kommande ar
(Folster, Renstig, Ohlsson, & Wiigh, 2004). Samtidigt visar rapporter att sjukvarden tilldelats rekordstora
anslag de senaste aren men trots det har vardplatserna minskat (Porter & Teisberg, 2006). Enligt
Brundtlandsrapporten som publicerades 1987 definieras hallbar utveckling som en utveckling som
tillfredsstaller dagens behov utan att dventyra kommande generationers mojligheter att tillfredsstalla
sina behov. Hallbar utveckling kan kategoriseras i ekonomiskt perspektiv, socialt perspektiv och
ekologiskt perspektiv (Varldskommissionen, 1987). | denna rapport kommer kopplingen till hallbar
utveckling huvudsakligen utgobras av ett ekonomiskt samt socialt perspektiv. Hallands sjukhus har flera
mal géllande hallbar utveckling ur ett miljoperspektiv och alla sjukhusen ar miljocertifierade enligt 1SO-
140001 (Karlsson, 2012).

Den dimension som inte har tilldgnats stor vikt ar ekologisk hallbarhet. Anledningen till detta ar
mojligheterna att forena denna dimension med syftet, att ta fram processforbattringar och
implementeringsstrategier pa sjukhuset, ar begransade. De flesta av de beslut som paverkar ekologisk
hallbarhet gors dels pa en hog befattningsniva inom sjukhuset, pa en regional nivad samt en statlig niva.
For att behandla denna dimension behdvs en stérre omfattning pa studien. De dimensioner som har
valts ar sdledes ekonomisk- och social hallbarhet.

Hallands region vaxer stadigt och ar 2012 steg befolkningsméangden till strax 6ver 300 000 invanare.
Hallands sjukhus utgér en stor arbetsgivare i regionen med 6ver 3500 anstdllda férdelat pa sjukhusen i
Kungsbacka, Varberg och Halmstad (Hallands Region, 2015c). Fran ar 2009 till och med ar 2013 har
Hallands sjukhus drivits med forluster p& mellan 50 och 200 miljoner kronor per ar (Hallands Region,
2009; Hallands Region, 2011; Hallands Region, 2013). For att kunna tillfredsstalla framtida generationers
behov av vard ar det viktigt att de resurser som tilldelas sjukhusen anvands pg ett kostnadseffektivt satt
som uppfyller regionens och samhillets krav kring vardkvalitet och patientsakerhet. Genom att dka
effektiviteten och forbattra vardprocesserna inom sjukvardssystemen kan kostnader reduceras och mer
vard produceras med mindre resurser. Detta arbete ar darfor helt nédvandigt for att kunna mota
kommande generations behov och vanda den ohallbara trend som den svenska sjuk- och halsovarden
befinner sig i idag.

Ekonomisk hallbarhet inom sjukvarden handlar i stor utstrackning om hushallning med manskliga och
materiella resurser. Flodes- och kostnadseffektivitet dr viktiga matt for att utvardera effektiviteten inom
sjukvarden (Land, 2008). Arbetet med PKP &r ett steg i att skapa transparens i organisationen gallande
vilken resurs som tilldelas en given bestallning. Ifall en avdelning tidigare haft en for hog ersattning for
en viss bestéllning kommer de sadledes att tvingas dndra sina vardprocesser for att pa ett mer effektivt
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satt kunna hantera inflodet av patienter. Genom att inféra en flexibel schemaldaggning kan onddig
vantetid for opererande ldkare reduceras vilket pa operationsavdelningen i Kungsbacka resulterar i att
avdelningen klarar den befintliga bestdllningen med en ldkare farre. Undantag ar da fyra olika
specialiteter behandlas under samma dag da det krdvs fyra ldkare pa grund av den kompetens som
kravs.

Inférandet av PKP vantas leda till ett 6kat ansvar for medarbetare inom organisationen till féljd av att
moijligheten till att styra dver sin egen arbetssituation kommer att 6ka. Enligt Rubenowitz (2004) har en
Okad grad av autonomi positiv effekt pa arbetsmotivationen och bor darfor ha en positiv effekt pa den
sociala hallbarhetsaspekten inom organisationen. | samband med inférandet av PKP kommer berérda
medarbetare att fa utbildning inom olika omraden for att kunna beharska det nya systemet. Det har ar
en direkt investering i de anstallda som ocksa kan vara motivationshdjande. Utbildningsinsatserna
kommer att utgéra en liten kostnad i sammanhanget, medan den sociala effekten det kan fa ar desto
storre. Detta eftersom att de som far genomga en utbildning kanner sig utvalda och far en kansla av att
de har betydelse for verksamheten. Inférandet av PKP medfér dven andra uppstartskostnader under
implementeringen, som alla projekt av denna magnitud gor. P& lang sikt vantas det diaremot ha en
positiv paverkan ur ett ekonomiskt perspektiv. Dess paverkan pa ekologisk hallbarhet ar desto mer
komplicerad att berdkna, men kommer troligtvis inte att ha nagon storre inverkan da det inte direkt
andrar processerna i verksamheten. Ledningens férhoppning ar att det kommer att leda till att
medarbetarna andrar i vardprocessen istallet for att justera inflode eller resurs, men det &r upp till
medarbetarna och inte nagot som direkt kan kopplas till PKP.

Forslaget om att andra processtegen i korsbandsprocessen for att eliminera icke vardeadderande
processer kommer framst att ha en betydelse for patienternas upplevelse pa individniva. Det eftersom
att andelen aterbesdok kommer att minska, vilket i forlangningen adven forbattrar arbetsmiljon for
medarbetarna med koppling till korsbandsprocessen. Genom att minimera antalet onoédiga aterbesok
kan de istdllet fokusera pa de patienter som behdéver vard. Det har forslaget far alltsa en direkt paverkan
pa social hallbarhet da det for samhallet innebar att vardprocessen blir smidigare att genomga som
patient samt att det underlattar arbetet for medarbetarna.

Elimineringen av dubbelarbete genom att fler patienter far genomga en MR-undersékning kan initialt
leda till en kostnadsokning eftersom att kostnadskravande resurser allokeras tidigare i processen. Det
har kan fa en negativ effekt ifall patienter som efter utférd MR-undersékning visar sig inte behdva en
korsbandsoperation. Pa sikt vantas risken for att onddiga magnetrontgen utférs att minska da
fordandringen ar satt i system. Det kan alltsa fa en initial negativ paverkan pa ekonomisk hallbarhet, men
med ambitionen om att det i framtiden kommer att fa en positiv paverkan.
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7. Diskussion

| detta kapitel fors en diskussion huruvida de framtagna forbattringsforslagen uppfyller rapportens syfte.
Det foérs ocksa en diskussion om hur Hallands sjukhus rekommenderas att fortsatta sitt arbete med
avseende pa innehallet, inférandet och realiseringen av PKP.

7.1 Innehall i produktions- och kapacitetsplaneringen

De forbattringsforslag som foregaende kapitel presenterar bygger pa att kvalitetsplanen fardigstalls
samt att innehallet i PKP utformas sa att det grundar sig 6ver en hel vardcykel och standardiseras for
verksamhetens olika delar. Har diskuteras forbattringsforslagen mer ingaende for att skapa ett mer
gediget underlag for rekommendationerna Slutligen tillkommer ytterligare férdelar som kvalitetsplanen
moijliggor.

Porter och Lee (2013) for enbart kvalitetsdiskussionen kring utfallsmatt medan det férbattringsforslag
som ges till Hallands sjukhus rekommenderar att fyra olika slags kvalitetsmatt infors. Genom att
inkludera och méata de fyra kvalitetsmatten kan samtliga kvalitetsaspekter inom sjukvarden tackas in
(Families USA, 2014). Angaende vilka matt som skall matas sa rader det enligt Porter och Lee (2013) och
Families USA (2014) spridda asikter. En annan asikt framfors av Donabedian (1985) som lyfter utfall-,
process- och strukturella matt som nodvindiga for att tacka kvalitet. Darmed innebar att
forbattringsforslaget utdover de matt som Donabedian (1985) presenterar, dven inkluderar méatning av
patientens upplevda vard. Det eftersom att méatning av patientens upplevda vard enligt Families USA
(2014) tydliggor patientvardet vilket enligt Lean i sjukvarden ar viktigt for att kunna skapa fokus pa
patientprocessen (Womack & Jones, 1996).

Innehallet i PKP bor utformas sa att det tillater att méatningar gors for varje medicinskt tillstand over en
hel vardcykel. Det innebér att PKP kan férdndra dagens betalningsmodell inom Hallands sjukhus sa att
betalningar ges fér hela vardcykler snarare an enskilda behandlingar. Genom denna betalningsmodell
skapas en incitamentstruktur som framjar goda vardutfall tidigt i vardcykeln vilket effektiviserar varden
och skapar ett storre varde for patienten.

Genom att utforma innehallet i PKP efter hela vardcykler vintas mojligheten till forandring av dagens
betalningsmodell kunna leda till att enskilda betalningar ges for en hel vardcykel. | enlighet med Porter
och Lee (2013) skapar en sadan forandrad betalningsmodell en incitamentstruktur som framjar goda
vardutfall tidigt vilket kortar vardcykeln och leder till farre aterbesok. Det gar att se tydliga kopplingar
mellan teorin om Lean och den incitamentstruktur som skapas da betalningsmodellen baseras pa en hel
vardcykel. Lean handlar exempelvis om vikten av att identifiera och specificera kundvarde och att
utforma processer utifran detta. Dessutom strévas det efter en minimering av icke vardeskapande
aktiviteter (Womack & Jones, 1996). Har liknas icke vardeskapande aktiviteter med de aterbesdk som
kunnat reduceras medan kundvardet liknas vid ett forédndrat arbetssatt som innebar goda vardutfall i ett
tidigt stadie. Ddarmed tar incitamentstrukturen, som skapas av en betalningsmodell baserad pa en
vardcykel, stod i teorin om Lean.

Ytterligare en atgard handlar om att utforma innehallet i PKP pa ett sdtt som underlattar inférandet av
en IT-plattform. Det framgar att liknande IT-I6sningar inforts inom ett antal amerikanska sjukhus, ett
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framgangsrikt exempel ar Intermountain Health Care i Salt Lake City (BMC Medical Informatics and
Decision Making, 2002). Intermountain Health Care bestar av totalt 22 sjukhus och uppger att It-
teknologi direkt paverkar patientvirdet och ger battre medicinska utfall. Det har uppnatts genom
internetbaserade rutiner som ger mer patienttid, mojlighet till direktkommunikation mellan
vardenheter, beslutsstdd vid val av vardbehandling utifran analyserad data och slutligen datautvinning,
som tilldter statistisk analys for processférbattringar. It-teknologin majliggér innovativa l6sningar dar
sjukhusen inom Intermountain Health Care exempelvis anvdnder en app som tillater ambulanser att
tradlost formedla patientdata till sjukhuset. En annan l6sning som effektiviserar sjukvarden inom
Intermountain Health Care ar direktscanning av journaler som laddas upp och lagras pa en gemensam
databas (Intermountain Healthcare, 2015).

Hallands sjukhus bor strava mot att organisera verksamheten runt patienten. En forutsattning for att
gora detta ar enligt Porter och Lee (2013) att organisera tvarfunktionella team som fokuserar pa en eller
flera liknande medicinska tillstand, Integrated Practice Units. | och med att gora detta lagger sjukhuset
en grund for ytterligare kvalitetsarbete likval som effektivisering av den nuvarande verksamheten. Det
héar har gjorts i bland annat England av Coventry and Warwickshire Partnership Trust som erbjuder vard
pa 6ver 80 vardenheter. De beskriver Integrated Practice Units som ett satt for att erbjuda effektiv och
korrekt vard (Coventry and Warwickshire Partnership NHS Trust, 2015).

Hallands sjukhus bor ocksa pa lang sikt sdtta mal, strategier och visioner om hur verksamheten skall
utvecklas. Sjukhusledningen och uppdragsgivaren bor da borja med att se Over sitt totala vardutbud och
stalla sig fragan: Vilken omfattning skall var vard ha? Déarefter bor de bade eliminera den vard som faller
utanfér denna omfattning och koncentrera den vard som levereras pa onddigt manga olika platser. De
maste ocksa avgora var varden skall levereras for basta resultat for att sedan integrera och férdela
varden Over sina kvarvarande vardenheter for att leverera vard pa ett sa effektivt sdtt som mojligt
(Porter & Lee, 2013). Da vardebaserad vard &r utvecklat i USA, pa en konkurrensmarknad som
kdnnetecknas av hog grad av specialisering, ar forutsattningarna andra an for svenska foérhallanden
(Akner, Jarhult & Secher, 2014). Att integrera vardenheter ar darféor mer utmanade att applicera pa
Hallands sjukhus. Sjukhusledningen rekommenderas anda att arbeta med detta pa lang sikt men i
nuldget fokusera pa tidigare ndmnda forbattringsforslag.

7.2 Inforande av produktions- och kapacitetsplaneringen

Att fordandra organisationskulturen inom sjukvarden ses i allt storre utstrackning som en nodvandig del
av en sjukvardsreform for att kunna moéta framtidens behov (Scott et. al., 2003). Inférandet av PKP pa
Hallands sjukhus kan pa manga satt ses som mer dn bara inférandet av ett nytt arbetsverktyg. Det
handlar ocksa om en grundldggande forandring av en verksamhet starkt praglad av historia och arv. Att
PKP medfor effektivare arbetsprocesser, battre kommunikation och skapar férutsattningar ett tydligare
ledarskap, dr en nodvandig del i att [6sa de problem som finns inom sjukvarden idag. Lika betydelsefullt
ar den férandring av organisationskulturen som PKP banar vag for. Att fordandra organisationskulturen
inom sjukvarden ar dock nagot som visat sig mycket komplicerat (Glouberman & Mintzberg, 2001) och
processen tar vanligtvis manga ar att genomfora (Scott et. al., 2003)
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Sjukvardens organisation kan som tidigare namnt ses som ett mycket komplext system vilket utgérs av
fyra olika varldar: vardpersonalen, ldkarna, cheferna och representanter for samhallet. Dessa fyra
varldar ar alla nodvandiga for sjukvardssystemet men har ocksa delvis motstridiga prioriteringar och syn
pa vad som skapar varde. Det har gor sjukvarden svar att styra och fordandra (Glouberman & Mintzberg,
2001).

Som Ramsberg och Ekelund (2011) ndmner har sjukvarden lange kannertecknats av ett
“stuprorstankande” dar hansyn tas till den egna avdelningen snarare dn sjukhuset som helhet. Det leder
till suboptimering och att hdlso- och sjukvarden kostar onddigt mycket pengar. PKP &r ett forsta steg i
riktningen mot en férandrad organisationskultur med en storre horisontell samverkan och samarbete
inom sjukhusorganisationen. Denna onskvarda utveckling kan endast bli mojlig genom att skapa
forutsattningar for effektiv kommunikation och informationsspridning, horisontellt och vertikalt inom
organisationen.

Det aterstar mycket arbete for Hallands sjukhus innan PKP ar fullt implementerat inom regionen. En
faktor for att lyckas ar att engagera personalen i forandringen. Rubenowitz (2008) menar att personalen
maste uppfatta férandringen som nagot positivt och betydelsefullt for att en effektiv inférandeprocess
skall vara majlig. Beer och Eisenstat (2000) identifierar vidare oklarheter kring vision och syfte som ett
av de mest betydande hindren vid forandringsledning. Att ytterligare skapa engagemang och forstaelse
hos personalen for forandringen kommer vara ett av de viktigaste stegen mot en lyckad implementering
av PKP. Som analysen av insamlad data visat har kommunikationen av syftet och visionen med PKP
brustit i flera fall. Att atgdrda det har problemet ar en nddviandighet for en fortsatt effektiv
implementering av PKP och bor prioriteras hogt.

Det &r tydligt att Hallands sjukhus har stora visioner med inférandet av PKP och moten med bade
medarbetare pa sjukhusavdelningarna samt chefer inom sjukvarden ger en bild av hur angeldgna flera
av individerna ar att férandra den nuvarande situationen. Visionen for PKP kunde daremot vara tydligare
och vissa strukturella hinder, sasom exempelvis inadekvat resursallokering, har inte eliminerats. Det gar
att peka pa flera aktiviteter som stammer val 6éverens med det ramverk som anvands for att undersdka
hur Hallands Sjukhus har arbetat med forandringsledning (Kotter, 1996). Det gar dven att identifiera
aktiviteter som inte genomforts som exempelvis synliggérandet av forbattringar under inférandets gang,
eliminering av strukturella hinder och kommunikation av vision ut i hela organisationen. Det &r dock
viktigt att podngtera att det inte ar tillrackligt med endast en kontroll av huruvida vissa aktiviteter har
genomforts eller inte. Ytterligare en dimension pa den férandringledning som John P. Kotter (1996)
foresprakar ar i vilken sekvens som aktiviteterna genomfors. Att en tydlig vision skapas och formedlas
genom alla kommunikationskanaler ar naturligtvis positivt, men for att verkligen lyckas med ett
forandringsprojekt av den har storleken sa ar det viktigt att en ledande styrgrupp formas innan visionen
skapas. | vilken sekvens som dessa aktiviteter har genomférts pa Hallands sjukhus har inte undersokts
narmare i denna studie och kan vara nagonting som behover undersékas narmare i ytterligare studier.

Efter genomford problemidentifikation utifran kartlaggningen av inférandeprocessen pabdrjades en
analys av dessa problem och en nedbrytning av problemen i mindre bestandsdelar for att kunna
identifiera orsakerna. Nedbrytningen av huvudproblemen i mindre bestandsdelar har varit till stor hjalp
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for att kunna identifiera orsaker till problemen men ocksa for att pa ett enkelt satt redovisa den analys
som utforts. Vid en narmare undersokning av tillvagagangssattet sa syns det att de underkategorier,
som huvudproblemet har brutits ned i, inte ar mutually exclusive och collectively exhaustive. Med detta
menas att problemets underkategorier inte tacker in alla mojliga orsaker samt att underkategorierna
Overlappar varandra i vissa fall. For att minimera riskerna med att ndgon problemorsak inte identifierats
foresprakas att dela upp problemet i bestandsdelar som tillsammans tacker in alla orsaker och inte
Overlappar varandra (Rasiel och Friga, 2002).

7.3 Realisering av produktions- och kapacitetsplaneringen

Korsbandsprocessen ar en val kartlagd vardprocess pa Kungsbacka sjukhus dar en stor mangd méatdata
over processen finns tillganglig. Det utgjorde ett bra underlag for att hitta mojliga forbattringar vid
analysen korsbandsprocessen. For att kunna ta fram dessa forbattringsforslag avgransades praktikfallen
till processer som lag inom ramarna for Kungsbacka sjukhus och inte omfattades av angrdnsande
verksamheter da dessa ansags svara att paverka och forandra.

| korsbandsprocessen &r operation det sista steget och utférs pa Kungsbacka sjukhus. Olika typer av
ortopedoperationer, till vilka korsbandsoperationer tillhor, utgor cirka 25 procent av alla operationer
som utférs pa Kungsbacka sjukhus. Enligt Hallands sjukhus uppskattningar kommer vardbehovet att 6ka
framover, bland annat till féljd av en befolkningsékning i regionen. Det har stéller krav pa verksamheten
att arbeta med kostnadseffektivt for att kunna hantera det okade inflédet av patienter. Den mest
hallbara I6sningen pa denna utmaning ar att se 6ver verksamhetens processer for att arbeta effektivare
och pa sa satt kunna behandla fler patienter utan att tillfora extra resurser.

Den forandring som foreslagits innebar att en av fyra tillgangliga salar anvands som beredningssal for att
kunna tillata en mer flexibel schemaldggning. Det reducerar vantetiden fér opererande lakare fran
nuvarande 30-60 minuter till maximalt 20 minuter. | praktiken innebér detta att sjukhuset klarar den
nuvarande bestéllningen med en ldkare mindre i bemanningen utan att géra avkall pa medicinsk kvalitet
gdllande operationerna. Det finns dock studier som visar pa att tiden som ldkaren spenderar med
patienten ar viktig och enligt Wilson (1990) finns det samband som visar pa att patienten ar néjdare, att
farre recept skrivs ut samt att andelen aterbesok blir farre om ldkaren spenderar mer tid med patienten.
Patienten upplever ett stérre vardvarde om denne far spendera mer tid med lakaren for att stélla fragor
och fa svar pa oklarheter som kan uppsta i samband med en operation (Wilson, 1990).

Genom att inféra en flexibel schemaldggning dar en sal anvands som beredningssal reduceras
vantetiden for opererande lakare, men det ar viktigt att ta i beaktning att ldkarens tid med patienterna
mellan operationer kan minska. Det bor darfor utredas vilka operationer som kraver mer information
och tid med ldkare efter att operationen har utforts, for att kunna ta hansyn till detta och ldgga in en
buffert sa att lakaren har god tid pa sig att samtala med patienten efterat. Diskussionen och utredningen
bor ske inom tvarfunktionella team for att fanga in s3 manga aspekter och konsekvenser av
forandringen som mgjligt.

Mottagningsbesoket ar en central del i korsbandsprocessen pa Kungsbacka sjukhus. Det &r vid
mottagningsbesoket som beslutet tas om vilken vag genom processen en patient tar ar det viktigt att
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tillracklig information finns tillganglig vid besdket. For att sdkerstadlla det bor nuvarande processer
undersékas och planeras utefter att sa mycket information som mdjligt finns att tillga vid
mottagningsbesoket.

| den foreslagna forandringen av processen flyttas beslutet om vidare undersékning och MR-
undersokning till innan mottagningsbesdket genom en férandrad remisshantering. Det skulle innebara
att kvaliteten av ett mottagningsbesok kan forbattras och att behovet av aterbesék pa grund av
otillrdcklig information minskar. | praktiken skulle det betyda att tiden for remisshanteringen 6kar och
att mer resurser kravs tidigare i vardprocessen. Porter och Lee (2013) menar att detta ar onskvart
eftersom det kan medféra kostnadsbesparingar pa sikt da goda vardutfall tidigt i processen leder till
farre aterbestk och en kortare vardcykel. En omstrukturering av processen medfor att kvalitet pa
mottagningsbesoket okar och risken for aterbesdk minskar. Det ar dock viktigt att ta hansyn till de extra
kostnader som kan uppkomma av denna omstrukturering varfor férandringen bor undersdkas narmare.
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8. Slutsats

| slutsatsen presenteras resultatet av studien utifran rapportens fragestallningar. Har presenteras forst
svaren for de fragestallningar som ror innehallet i PKP, sedan inférandet av PKP och till sist realiseringen
av PKP.

8.1 Innehall i produktions- och kapacitetsplaneringen
Vilka huvudsakliga problem kan identifieras genom en undersékning av innehdllet i PKP?

Innehallet i PKP &r i dagslaget ofullstindigt. Det mest grundldggande problemet med att PKP &r
ofullstandigt har identifierats som avsaknaden av en kvalitetplan. Avsaknaden av kvalitetsplan framstalls
som ett stort problem darfor att utan kvalitetsplan forvantas Hallands sjukhus fa svarigheter att grunda
sin verksamhet i kvalitet. D& verksamheten inte grundas i kvalitet uteblir en viktig forutsattning for att
leverera basta maojliga vardutfall till [dgsta mojliga kostnad.

Vilka férbdttringsférslag finns utifran identifierade problem i innehdllet i PKP?

Kvalitetsplanen bor fardigstdlls innan pilotprojektet pa Kungsbacka sjukhus avslutas och
implementeringen av PKP fortskrider pa resterande sjukhus inom Hallands region. Vidare behover
kvalitetsplanen byggas upp av heltdckande kvalitetsmatt. Hallands sjukhus rekommenderas darfor att
mata fyra kvalitetsmatt for att skapa en heltdckande bild av kvaliteten. Dessa ar processmatt, matt for
upplevd vard, matt for infrastrukturella forutsattningar och utfallsmatt.

Innehallet i PKP bor utformas efter hela vardcykler. Det innebar att PKP erbjuder mojligheten att
forandra dagens betalningsmodell, s3 att betalningar ges for hela vardcykler snarare an for enskilda
vardmoment. Genom denna betalningsmodell skapas en incitamentstruktur som framjar goda vardutfall
tidigt i vardcykeln vilket effektiviserar varden och skapar ett stérre varde for patienten.

Pa langre sikt bor Hallands sjukhus strava efter att inféra en IT-plattform som effektiviserar och
integrerar verksamheten. D3 innehallet i PKP befinner sig under utformning finns goda majligheter att
styra utformningen sa att ett framtida inférande av en sadan IT-plattform kan underlattas.
Utformningen bor darfor ske sa att innehallet i PKP baseras pa en hel vardcykel och standardiseras for
verksamhetens olika delar.

8.2 Inforande av produktions- och kapacitetsplaneringen
Hur har inférandet av PKP skett i dagsléget?

Inforandet av PKP &r ett politiskt initiativ som inleddes ar 2012. Implementeringen har letts av en
styrgrupp bestdende av sjukhuschef, bitrddande sjukhuschef, chef for drift och teknik samt
projektledaren. Som stod for styrgruppen och projektledaren finns olika referensgrupper som bland
annat bidrar med kunskap och expertis infér olika beslut. Syftet och visionen med PKP har
kommunicerats till medarbetarna fraimst genom olika informationsmoten och utbildningsinsatser men
ocksa genom andra kommunikationskanaler, sasom informationsutskick via e-post. Utbildningarna som
anordnats har haft ett stort inslag av praktiska och interaktiva 6vningsexempel dar personalen fatt prova
pa att arbeta med PKP och |6sa olika resurs- och kapacitetsproblem utifran fiktiva dataunderlag. Under
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dessa utbildningstillfallen har personalen givits mojlighet att paverka utformningen av PKP och komma
med forslag till forbattringar. Utforda intervjuer har visat att dessa utbildningsinsatser var ett effektivt
och uppskattat satt att formedla malet och visionen med PKP. Som ett forsta steg i implementeringen av
PKP inleddes ett pilotprojekt i Kungsbacka. Vid lyckat utfall skall PKP inféras pa resterande sjukhus i
Hallands region.

Vilka problem finns det med inférandet av PKP hittills?

Tva huvudsakliga problemomraden har identifierats i inforandet av PKP utifran utférda intervjuer. Det
forsta handlar om tidsbrist under inférandet och det andra om forandringsmotstand mot inférandet.
Grundorsakerna till chefernas tidsbrist under inférandet ar dels den inldrning som maste ske, dels
bristande resursallokering till stédfunktioner samt missforstand kring vision och syfte med PKP.
Forandringsmotstandet som uppmarksammats bland individer i ledande befattningar harstammar dels
fran Principal-Agent problemet, dels fran kulturella hinder i form av fraimmande facksprak samt
bristande kommunikation gallande vision och syfte.

Vilka férbdttringar kan géras gdllande inférandet av PKP?

Inférandet av PKP innebar omfattande forandringar vad galler arbetsrutiner och processer inom hela
organisationen. Det i sin tur stéller krav pa ny kompetens och ny kunskap hos medarbetarna. Darfor ar
utbildning av personalen i PKP en nyckelfaktor for ett lyckat inforande. Hallands sjukhus rekommenderas
att fortsatta satsningen pa utbildningsinsatser bestdende av en hog grad av interaktion fran personalens
sida i form av olika praktiska 6vningar. Dessa utbildningsinsatser uppskattas av personal da praktiska och
interaktiva 6vningsexempel pa ett effektivt satt tydliggér hur PKP ar tankt att anvandas i sin slutgiltiga
form. Personalen kan da tydligt se syftet med fordndringen vilket antas ha en positiv inverkan pa
medarbetarnas instéallning till forandringen.

Hallands sjukhus rekommenderas ocksa att i stérre utstrackning utnyttja den kunskap, erfarenhet och
kompetens som finns inom sjukhuset genom att engagera drivna och engagerade informella och
formella ledare i utbildningsprocessen. Kunskapsoverforing mellan medarbetare har enligt studier visat
sig vara ett av de effektivaste satten att sprida kunskap. Det har ar speciellt betydelsefullt for att sprida
lardomar och erfarenheter fran pilotprojektet i Kungsbacka till personalen pa sjukhusen i Halmstad och
Varberg.

Insamlad intervjudata har visat pa ett behov av att 6ka implementeringsstodet till chefer inom
organisationen. Hallands sjukhus rekommenderas darfor allokera vytterligare resurser i form av
administrativa stodfunktioner till chefer under inférandeprocessen. Det medfér extra kostnader men
viktigt att podngtera ar att detta inte ar en varaktig kostnadspost utan en tillfllig. Investeringen ger
avkastning i form av en effektivare implementeringsprocess vilket hela organisationen drar nytta av.

For att atgadrda problemen kopplade till forandringsmotstandet rekommenderas Hallands sjukhus att
fortydliga kommunikationen inom organisationen. Kommunikationen inom organisationen boér ske pa
ett satt som personalen kdnner sig bekvdam med for att undvika motstand pa grund av frammande
facksprak. Sjukhuset bor anvanda alla tillgdngliga informationskanaler eftersom individer tar till sig
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information pa olika satt och pa sa satt kan risken for missforstand minimeras. Kommunikationen bor
dven innefatta syftet och visionen med PKP i storre utstrackning. Darigenom kan férandringsmotstandet
mot inférandet minskas eftersom medarbetarna tydligare kan se vinsterna med férandringen.

Hallands sjukhus bor ocksa arbeta for att starka den horisontella integrationen inom verksamheten.
Innehallet i PKP bidrar i sig sjalvt till en 6kad horisontell integration och 6kad transperens men for att
atgarda problem kopplat till incitamentstrukturen och Principal-Agent problemet sa foreslas storre
samverkan och samarbete mellan chefer fér olika avdelningar pa sjukhuset. Genom att inféra
gruppmoten for avdelningscheferna sa kan “stuprorstanket” minskas och cheferna kan bredda sitt
synsatt och fa en storre overblick ver integrationen mellan avdelningarna.

8.3 Realisering av produktions- och kapacitetsplaneringen
Vilka férbdttringsméjligheter av befintliga vardprocesser finns kopplade till korsbandsprocessen?

Utifran utforda intervjuer framgar att chefer inom Hallands sjukhus tenderar att vidta kortsiktiga
|6sningsatgarder kopplade till patientinflode eller resurser nar ett resurs- eller kapacitetsproblem
uppstar. Sjukhusledningen 6nskan ar istallet att chefer inom verksamheten skall arbeta mer langsiktigt
med effektivisering av vardprocesser i storre utstrackning for att atgarda problem i verksamheten.

Operationsavdelningen i Kungsbacka har studerats med syfte att undersoka huruvida det gar att
bibehalla nuvarande vardproduktion med lagre resurser. Ett forslag presenteras i denna rapport som
Okar produktiviteten med 33 procent. Forslaget kan astadkommas genom en mer flexibel
schemaldggning av operationssalarna vilket darigenom eliminerar onddig vantan for de opererande
lakarna mellan operationerna. Resultatet av forslaget ar att den opererande lakaren som utfor kirurgiska
ingrepp, till exempel koloskopi, far fordubblad knivtid medan arbetssituationen ar oférandrad for de
andra specialistlakarna. Operationsavdelningen klarar alltsa att producera sin nuvarande vardbestallning
med tre istallet for fyra ldkare och hanterar saledes problemet med personalbortfallet.

Det framgar dven att specialisterna, kvinnoklinik, urologi samt anestesi, kan hantera sin bestéallning pa
formiddagarna med den nya schemalaggningen. Det kommer innebara att tid frigérs for antingen fler
operationer, vilket leder till att farre patienter maste skickas till privata aktérer via vardgarantin,
alternativt att mer tid kan dgnas pa kliniken och darmed reducera kétiden for patienterna.

Ytterligare en studie har gjorts, éver den vardprocess som ar kopplad till korsbandsskador, for att
undersoka vilka forbattringsmajligheter som finns av den befintliga vardprocessen. Analysen har visat
att det ar maijligt att minska andelen aterbesdk, samtidigt som mer information vid mottagningsbesoket
blir tillgdngligt, genom att forandra den sekventiella foljden av processtegen. Processen forandras
genom att beslutet om vidare undersékning, i den man det ar maijligt, flyttas till remissbedémningen
istallet for att det sker under mottagningsbesoket. Forslaget leder till att sloserier i form av aterbesok
minskar samtidigt som den kommer hjalpa standardisera arbetsrutinen vid ortopedimottagningen.
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Appendix 1 - Flexibel schemalidggning av operationsavdelningen pa
Kungsbacka sjukhus.

| detta appendix har féljande férkortningar anvants:

Op = operationsavdelning KK = kvinnoklinik

Ort = ortopedi ONH = 6ron-ni3sa-hals

Schemalaggningen for operationsavdelningen pa Kungsbacka sjukhus presenteras i detta avsnitt.
Schemat presenteras dag for dag under en period under mars manad 2015 och inleds med hur schemat
ar upplagt i verkligheten, foljt av ett forslag med flexibel schemaldggning som presenterats i avsnitt 6.3.
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Appendix 2 - Tidsrapport 6ver timmar pa faltet

En tidsrapport 6ver samtliga mantimmar som lagts pa faltet presenteras i detta appendix. Beskrivningen

ar anonym for att koppling ej skall kunna goras till intervjuade personer inom Hallands sjukhus.

Tidsrapport

Datum Antal personer Beskrivning Antal timmar
2014-12-10 3 Mote med uppdragsgivare 12
2015-01-28 6 Rundvandring och mote | Kungsbacka 30
2015-02-06 3 Méte i Varberg stationscafé g
2015-02-12 4 Méte | Varberg 16
2015-02-25 2 Uthildningsdag 16
2015-02-26 3 Mote med verksamhetscontroller i Varberg 4
2015-03-02 6 Mate med avdelningschefer i Kungshacka 12
2015-03-03 3 Telefoninter.ij H nr'g ggaﬁdﬁelningsch efi 3
2015-03-05 3 Telefonintervju med avdelningschef i Varberg 5
2015-03-D6 4 Telefonintervju med omradeschef i Varberg 6
2015-03-10 2 Félja patient pa ortopedmottagningen L
2015-03-11 3 Intervju med omradeschef Kungsbhacka ]
2015-03-11 3 Interviu med avdelningschef Kungsbacka 3
2015-03-18 Telefoninterviu med avdelningschef Yarherg
2015-03-25 3 Telefonintervju med sjukhuschef 5
2015-03-25 3 Telefanintewﬁarlﬂ r'r‘lgsdt :?Srdelningsch ef 1
2015-03-25 3 Telefonintervju med avdelningschef Varherg 3
2015-03-31 2 Mate med avdelningschef Kungsbacka 6
2015-04-07 2 Méte pa ortiopedmottagningen Kba 4
2015-04-09 5 Mite med Ledningsbolaget Kungsbacka 25
2015-04-08 2 Mite pa operationsavdelningen Kungshacka 4
2015-04-15 3 Telef&nintewﬁarln r'nesdt :?Sfdelningsch ef 5
2015-04-27 3 TelefDninLerEqunrgnseédagEgelnings-::h ef 3
2015-05-04 6 Presentation for Hallands sjukhus i Halmstad 18

Totalt antal h:
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Appendix 3 - Beridkning av produktivitetsforbattring pa
operationsavdelningen

| samband med den féreslagna schemaldggningen vantas bemanningen pa operationsavdelningen kunna
reduceras fran fyra till tre opererande ldkare, férutom de dagar da flera specialiteter opereras da det
kravs fler ldkare pa grund av den kompetens som kradvs. For att pavisa effekterna av denna foréndring
har en berdkning av produktiviteten gjorts enligt féljande:

Output =X

Input = antal ldkare

o Output x
Produktivitet; = = -
Input, 4

o Output x
Produktivitet, = = =
Input, 3

Produktivitet, 4
= —=1,33

Forandrad produktivitet = =
orancrad proauktivite Produktivitet; 3

Den foreslagna schemalaggningen ger alltsa en forbattrad produktivitet pa avdelningen med cirka 33
procent.
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Appendix 4 - Intervjumall for semistrukturerade intervjuer

| studien har semistrukturerade intervjuer utforts med personal pa Hallands sjukhus. Intervjuformen
ansags lamplig for denna studie eftersom de erbjuder en bra balans mellan de ostrukturerade och
strukturerade intervjuernas for- och nackdelar. | mitten av intervjun har ett case presenterats. Avsikten
med detta ar att undersdka huruvida den intervjuade personen hanterar avvikelser genom att justera
process eller genom att dndra infléde eller krdva mer resurser. Mallen som anvants ar:

Datum: Plats: VBG KBA  HSTD

Namn:

Frégor
Vad arbetar du som?
Hur lange har du arbetat har?
Kan du berétta lite om din tjanst?
1 Varfor ar PKP viktigt for sjukhuset?
2 Vilka ar det som leder PKP-arbetet?
3 Vad ar malet med PKP och hur ska det uppnas? Hur férmedlas detta till dig?
Har det brustit i nagot steg?
Vad kunde gjorts annorlunda tycker du?
4 Kanner du att du har befogenhet att genomféra det som kravs for att lyckas med PKP?
5 Vilka forbattringar har PKP lett till hittills?
6 Vad far dig att aktivt arbeta med PKP?

- Vilka férutsattningar har getts for att kunna fortsatta langsiktigt med detta?
- Nagot som saknas?
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Case

Awvikelse i PKP, ni tar emot  for lite  patienter av okénd anledning
Du mdrker att en vecka i mdnaden, under Idng tid framéver, saG dr behovet hégre dn vad som den
nuvarande verksamheten klarar av. Hur skulle du spontant hanterat denna typ av problem?

Lésningstyp: Resurs Infléde Process
Varfoér valde du den I6sning som du gjorde?
(om inte process) - vad skulle ni géra om ni vet att ni inte far mer resurser?
(led in pa process) - Resurs last, inflode Iast, Skulle det finnas nagon majlighet att 4ndra processen?
Vilka typer av forandringar?
Kravs last inflode och resurser for att process ska jobbas med?
Har du det senaste aret genomdrivit en forandring pa sjukhuset som kan kopplas till PKP?
Vad var det for typ av forandring?
1. Hur formedlades en kansla av allvar och angeldagenhet?
2. Vilka engagerade du for att driva igenom férandringen?
3. Formulerades en tydlig vision och specifik strategi for projektet?
Varfor var visionen tydlig/vad saknades for att den skulle vara tydlig?
4. Hur gick du tillvaga for att formedla visionen och till vilka?
Visade ni tydligt hur visionen skulle uppnas? varfor var detta tydligt/otydligt?
Hur togs den emot?
5. Delegerades ansvar till medarbetare for att 6ka deras dgandeskap?
6. Hur sattes delmal upp?
7. Hur formedlades uppfyllda delmal?
8. Hur ser ni till att fordandringarna blir en del av kulturen?
Vad tror du ar huvudingredienser for att lyckas med genomférande?
Nagot som saknas i PKP?

Vad skulle ditt rad vara till avdelningar eller sjukhus som infér PKP?
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Appendix 5 - Kartldggning av korsbandsprocessen

Fullstandig kartlaggning av korsbandsprocessen nuvarande korsbandsprocess pa Kungsbacka sjukhus.

Korsbandsprocess 2012.01-31,

rev

Lakare pa
vardcentral tar
anamnes, goér
undersokning

Patient kommer
in med ont,

instabilt kna eller
skada

v

Véardoverens-
kommelse

Varberg,

Resultat
e_swﬁc:_a

Traning A
hos sjuk- till
gymnast sjukgymnast

Egenremiss

12y,
24 v
3 man

Remiss fran

Nationella
korsbands-

registret

Samordna
information och
registrering.
Olika data-
system tar tid.

Patienten fyllai ||Kan narkossk
register pa dator ||fylla i registret
el pa opsal nar
man syrihop?
mottagningen? ||Testa.

Primanards-
lakare ansvara
for intyg

Traning Aterbesok
hos sjuk- :__
gymnast sjukgymnast

Remissvar till
distr.lak

besok

VC, nérakut

L N
utomlans etc.

Lyl

Remiss fran
annan klinik

Rontgen ska vara
gjord! Skicka brev
till egenremisser
att de ska ga via
VC for rontgen
innan besok.

Réntgensvar

Gér réntgen

Mottagnings-

[

Op-anmélan

Fa operationstid direkt
vid mottagnings-
besoket? Koordinator
vill hellre att de ringer
nan dag senare.

Op-koord
- prioritet
- typ av ingrepp
- operator/er

- kallelser

- preopforbered-
elser, material

Narkos-
bedémning

nej, behéver
undersékas mer

Utredning,
tex MR

Aterbesék
preop eller
telefontid

Patientinfo,
preop

Informera om
vantetid i
kallelsen

Strumpa pa
operation for att
minska
trombosrisk och
swillnad

Registrerar "strul"
och foljer upp pa
APT och postop
timeout. Funkar

Onskvart att
opssk/assistent
syrgraft. Utbilda!

Korsbands-
operation
och/eller

- artoskopi
- brosk

- menisk
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Férdigskrivna
remisser
Team Olmed?

Sjukintyg
Recept
Intyg
Smartlindring
Remiss till
sjukgymnast
Schematisk bild
Infoblad

>

Vardval - privata. | [Privata, bara ga
e — Olika avtal for ett visst antal
i — sjukgymnastik. ||ganger? Avslutar
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N hos sjuk- sjukgymnast 2 ggr/v i 8-10 man
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Efter 2 vom -
pa hemorten Friskgympa
Atergang
aktiviteter,
arbete etc
Grans? Vad
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Fragor via telefol Aterbesék hos .
Patient till ssk eller sjukgy sjukgy och ssk wﬂhﬂﬂ
aker hem om problem efter for sarkontroll > f

op

In-/utskrivning i
lugn och ro, inte
gora annat
samtidigt

Vissa patienter
komma ner till
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direkt efterat,
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Patient till stol
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