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FORORD

Examensarbetet omfattar 15 hdgskolepodng och har genomforts under varen 2022 pa
hogskoleingenjorsprogrammet Ekonomi och Produktionsteknik vid Chalmers Tekniska
Hogskola. Arbetet har dven utforts tillsammans med Skaraborgs sjukhus.

Vi vill tacka var handledare pa Skaraborgs sjukhus, Svante Lifvergren som bidragit med
véardefulla insikter och mdjliggjort detta examensarbete. Vidare vill vi rikta ett stort tack till
personalen inom radiologiavdelningen péd sjukhuset som latit observera deras arbete samt
medverkat i intervjuer och svarat pd vara otaliga fragor. Vi vill dven tacka produktionsledare
och enhetschefer for bild- och funktionsmedicin som bidragit med data till studien och som
gjort vara besok mojliga samt virdeskapande.

Slutligen vill vi dven tacka var handledare och examinator pa Chalmers Tekniska Hogskola
Peter Almstrom for stottning, aterkoppling och hjdlp med arbetet.



SAMMANFATTNING

Den svenska sjukvarden stdr infor utmaningar sdsom langa vintetider till f61jd av en véxande
dldre befolkning vilket innebér ett 6kat behov av vard. I dagsldget finns det en kapacitetsbrist 1
ménga vérdprocesser och behovet av vdrd mots inte alltid 1 rétt tid. Radiologin ér en av de
vardprocesser dir patientkdn véxer och dr dven en gemensam, kritisk resurs for flertalet
patientfloden inom sjukvarden. Det dr denna process rapporten avgrinsats till och nidrmare
rontgentypen  datortomografi. Datortomografiundersokningar utgér 30% av  alla
undersokningar som utfors pa Skaraborgs sjukhus. Radiologins kapacitet rdcker i dagsldget inte
till behovet som finns och ungefir 25% av patienterna i behov av datortomografiunderskningar
fér inte vard i rétt tid. Rapporten undersoker huruvida det dr mdjligt att 6ka kapaciteten genom
att effektivisera rontgenprocessen.

Syftet med studien var att beskriva den nuvarande rontgenprocessen och identifiera de omraden
dér det fanns storst potential till forbattring av kapaciteten. Vidare har dessa omrdden
analyserats for att utforma forbéttringsforslag pa hur processens kapacitet kan 6ka med
befintliga resurser. Datan till studien har framst samlats in genom kvalitativa metoder i form av
observationer och intervjuer. Aven sekundirdata 6ver tidigare utforda undersokningar har
analyserats for att uppnd syftet med studien. Studien har begrinsats till bokningsgruppens och
rontgenenhetens arbete med icke-akuta patienter.

I studien identifierades ett antal faktorer paverka kapaciteten i bokningsgruppens och
rontgenenhetens arbete. I bokningsgruppen var det framst yttre faktorer som urskiljdes paverka
avdelningens arbete. For rontgenenheten identifierades de storsta utmaningarna vara bristande
rutiner vid registrering och variation i undersokningstid. Det sistndmnda identifierades bero pa
arbete med forberedelser infor undersdkning som bidrar till forseningar eller underutnyttjande
av rontgenhetens kapacitet.

Utifrdn ovanstdende potentiella forbattringsomriden utvecklades foljande forbattringsforslag.
Ett forbattringsforslag ar att Skaraborgs sjukhus bor infora standardiserat arbetssétt vid
registrering av start- och sluttider for undersokningar samt fokusera pd att oka
flodeseffektiviteten. Vidare fOreslds att omstéllningsarbetet bor effektiviseras genom att
forflytta vissa aktiviteter till ett separat rum. Samtliga dtgirdsforslag forvéntas bidra till att 6ka
rontgenprocessens effektivitet, ddremot rader det ovisshet kring hur en del av
forbattringsforslagen kan genomforas med befintliga resurser.

Nyckelord: processteori, radiologi, flodeseffektivitet, sjukvard.



SUMMARY

Swedish healthcare is facing many challenges, such as long waiting times as a result of a
growing elderly population and an increased need for care which has caused a capacity deficit
in healthcare. The growing medical demand requires increased medical measures, thus a
solution is to improve the efficiency of the care process to meet the growing demand. The
radiology department is one of the medical processes where the queue is growing and is also a
shared, critical resource for most patient flows. Computed tomography examinations make up
30% of all examinations performed at Skaraborgs sjukhus. The capacity of the radiology
department is insufficient to meet the existing need and approximately 25% of patients in need
of computed tomography examinations is not provided with care in time. Thus, it is considered
important to improve the efficiency of the computed tomography process in order to provide
patients with the right care in time.

The aim of this thesis was to describe the current radiology process and identify the largest
areas where the capacity can be improved. Furthermore, the identified areas were the basis of
the analysis aimed at presenting improvement proposals regarding how Skaraborgs sjukhus can
increase capacity with existing resources. The study has been carried out at the division in
charge of scheduling patients appointments and at the radiology unit working with non-
emergency patients. Primary data has been collected through observations and interviews.
Secondary data regarding previously performed examinations have also been analyzed to
achieve the purpose of the thesis.

The thesis found a number of areas where the capacity could be improved within the radiology
process. The work of the scheduling division was found to be affected mainly by external
factors. The main areas of improvements in the radiology unit were lack of routines of
registrations and variation in examination time as a result of preparations varying in time.

Based on the areas of improvements described above, the following improvement proposals
were developed. A suggestion is to introduce standardized work methods for registration of
start- and end times of examinations and further focus on flow efficiency. Moreover, a
proposition is to move the work associated with changeover and set up time to a separate room.
The proposed improvements are expected to contribute to an increased efficiency of the
radiology process, however, it is uncertain if the improvements can be carried out with existing
resources.

Keywords: process theory, radiology, flow efficiency, healthcare.
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BETECKNINGAR

BFM: Bild och Funktionsmedicin
DT: Datortomografi

Kontrast: Ett medel i form av en vétska som anvénds vid undersdkningar med datortomografi
for att skapa tydligare bilder av det undersokta omradet

Kreatininvérde: Visar njurarnas funktion och fias genom blodprov

Inlagd: Patient som &r inskriven och ligger inne pa en vardavdelning

Modalitet: Olika typer av rontgenmetoder delas in i modaliteter efter vilken utrustning som
anvinds for undersokningen. Datortomografi, magnetresonanstomografi och ultraljud ar
exempel pa olika modaliteter

MR: Magnetresonanstomografi

Remiss: Handling frén remittenten som innehdller information angfende patientens tillstand,
lakarens bedomning samt rekommendation om behandling eller undersdkning

Remittent: Sjukvérdsenheten som utfdrdat remiss, exempelvis ldkaren pd en virdcentral
SkaS: Skaraborgs Sjukhus

SVF: Standardiserat vardforlopp

TGT: Total genomloppstid

TTU: Tid till undersdkning

1177: Vérdguide dir patienten bland annat kan kontakta och kontaktas av mottagningar



1. INLEDNING

Foljande kapitel presenterar bakgrunden till studien foljt av dess syfte, avgriansningar och
fragestéllningar.

1.1 Bakgrund

En utmaning inom den svenska sjukvarden har linge varit kapacitetsbrist och langa véntetider.
Enligt en rapport frdn Euro Health Consumer Index (Health Consumer Powerhouse, 2019) har
Sverige de hogsta utgifterna relaterade till sjukvérd per capita i Europa. Vidare &r Sverige ar
placerad tredje sist av alla ldnder i Europa nir det kommer till den bristande tillgédngligheten pé
vérd till foljd av langa vardkder.

Fran 2021 till 2031 forvéntas andelen invanare i Sverige dver 80 &r oka fran 5,4% till 10,7%
vilket motsvarar en 6kning med ndstan 100% (SCB, 2021). Enligt SCB (2022) sjdlvskattar
mindre dn 50% av personer i Sverige dver 80 &r sig ha bra allmént hilsotillstind. Déarmed
forvintas behovet av vard 6ka kommande ér allteftersom den dldre befolkningen véxer.

Ett omrdde inom sjukvarden dir man redan idag kan observera det stadigt 6kade behovet av
vard ér bild- och funktionsmedicin (BFM). Fran 2011 till 2021 6kade antalet datortomografiska
undersokningar samt magnetkameraundersokningar med i genomsnitt 5% per ar. Majoriteten
av dessa undersokningar genomfors pa den dldre delen av befolkningen. Séaledes forvintas dven
behovet av bilddiagnostiska undersdkningar 6ka kommande ar. Radiologins resurser behdver
anpassas efter denna utveckling for att sikerstilla de positiva hdlsoméssiga effekter radiologin
medfor. Dessa omfattar bland annat minskad mortalitet och morbiditet samt mer
kostnadseffektiva behandlingar.

Skaraborgs sjukhus (SkaS) ér en del av Vistra Gotalandsregionen och bedriver verksamhet i
Skovde, Lidkoping, Falkdping och Mariestad. Sjukhuset tillhandahéller vard for drygt 30
specialiteter inom medicin, kirurgi samt psykiatri. En av dessa dr bild- och funktionsmedicin,
dven kallat radiologi. Totalt utférdes 136 976 undersékningar inom radiologin pa SkaS under
ar 2021 och av dessa 41 524 stycken undersdkningar datortomografi (DT) vilket motsvarar
ungefar 30%. Radiologin &r en gemensam, kritisk resurs eftersom den behandlar ménga
patientfloden pé sjukhuset (bade akuta och icke-akuta) och modaliteten, det vill sdga
rontgentypen, DT utgdr en relativt stor andel av undersdkningarna som genomfors. Darmed
anses det dven vara kritiskt att rontgenprocessen for DT fungerar pa bésta mojliga sitt. Vidare
ansags modaliteten DT vara ldmplig att studera efter diskussion med handledare pa SkaS samt
eftersom resultaten fran DT troligen kan generaliseras for de andra modaliteterna.

Pa Skaraborgs sjukhus finns det idag tva tillfalliga atgérder SkaS kan vidta for att hantera toppar
i kapacitetsbehovet. Den forsta innebér att personalen arbetar 6vertid och den andra &r att skicka
vidare patientundersokningar enligt avtalade leveransplaner till privata utforare i Vistra
Gotalandsregionen. Det sistndmnda dr ett flode som behdver planeras in och tas hénsyn till 1



det ovriga flodet bokningsgruppen arbetar med. Vidare skickning av patienter till privata
utforare dr negativt ur flera aspekter, bade samhéllsekonomiskt samt verksamhets- och
patientméssigt men dr noddvéandigt for att hdlla de “medicinska prioriteringarna”. Den
medicinska prioriteringsordningen anvénds for att kategorisera och prioritera remisser utifran
hur bradskande remissen anses vara. Exempelvis innebdr den medicinska prioriteringsgraden
“1 vecka” att undersokningen ska vara inbokad och utférd inom maximalt en vecka fran och
med det datum remissen &r utfardad. I riktlinjerna for medicinsk prioritering av radiologisk
undersokning som anvédnds pd SkaS beskrivs det att samtliga rontgenremisser ska innehalla en
berdttigande bedomning, det vill sdga att nyttan med rontgenundersékningen anses vara storre
an risken (Viastra Gotalandsregionen, 2021). Vidare ska remisserna prioriteras utifran de sex
olika medicinska angeldgenhetsgrader vilka &r akuta, hogprioriterade, prioriterade,
lagprioriterade, drop-in och kontroll. De olika medicinska prioriteringsgraderna resulterar i
olika tidsintervall vilka undersokningen ska utforas inom och varierar frén ett visst antal timmar
till maximalt atta veckor. Dessa tidsintervall dr allt fran noll till 24 timmar, inom en vecka, tva
veckor, fyra veckor, sex veckor eller dtta veckor samt kontrollundersdkningar som ska utforas
en viss vecka eller intervall senare 4n dtta veckor.

Vérdgarantin innebir att patienter ska fa den vard de behdver inom en viss tid. P4 SkaS mits
detta genom tid till undersdkning (TTU) och genom den totala genomloppstiden (TGT). TGT
innefattar TTU samt tiden tills undersdkningen ar definitivsignerad av ldkare. TTU &r tiden fran
det att remissen &r registrerad pa SkasS tills dess att undersokningen ar utférd och omfattar tid
for bokning, likarbeddmning och undersdkning samt olika former av védntan innan, mellan och
efter dessa aktiviteter. For datortomografiska undersokningar (DT) p& Skaraborgs sjukhus ér
2021 foll ungefér 87% och 75% inom tidsintervallen for den medicinska prioriteringsordningen
for tiden till undersokning (TTU) respektive den totala genomloppstiden (TGT). Detta innebdr
att vardgarantin inte uppfylls i samtliga fall.

Skararborgs sjukhus har, som ndmnt tidigare, idag tva sétt att 6ka kapaciteten for att mota det
vixande behovet av rontgenundersokningar vilka &r att arbeta overtid eller att skicka vidare
patienter till andra sjukhus. Det finns ett tredje sétt att 6ka kapaciteten som denna rapport syftar
till att undersoka, att effektivisera rontgenprocessen. En effektivisering av rontgenprocessen
forvintas oka kapaciteten for undersokningar och bidra till att SkaS kan halla méltal géllande
utford undersokning i rétt tid utifran den medicinska prioriteringen.

1.2 Syfte

Syftet med studien &r att studera, beskriva och analysera rontgenprocessen pé Skaraborgs
sjukhus. Analysen har for avsikt att bidra med forbattringsforslag pd hur man med befintliga
resurser kan mojliggora en okad kapacitet och darigenom uppna forviantade maltal i form av
ledtider for utférda undersdkningar utifran den medicinska prioriteringsordningen.



1.3 Avgransningar

Studien &r avgréinsad till rontgenprocessen for modaliteten datortomografi (DT) pa Skaraborgs
Sjukhus. Studien inkluderar inte modaliteterna magnetrontgen (MR), slatrontgen och ultraljud.
Arbetet avgrinsas till de moment som inkluderas i den icke-akuta rontgenprocessen fran och
med att remissen inkommit till bokningsgruppen tills dess att undersdkningen &r utford.
Datortomografiundersokningar utférs och bokas i badde Skdvde och Lidkoping, studien
behandlar enbart processen i Skovde. Vidare undersoker rapporten inte potentiella forbéttringar
av det direkta patientarbetet, vilket omfattar de arbetsuppgifter som utférs dd patienten ar
nédrvarande, samt ldkarnas arbete géllande prioritering och beddmning av remisser.

1.4 Fragestaéllningar

Studien &r uppdelad i tvd huvuddelar dédr den forsta delen syftar till att beskriva nulédget 1
rontgenprocessen. For att beskriva den nuvarande rontgenprocessen behandlas foljande
fragestéllningar:

1. Hur ser rontgenprocessen ut idag?
a. Hur ser bokningsprocessen ut idag?
b. Hur ser arbetet med rontgenundersékningar ut idag?

Utifrdn nuldgesbeskrivningen identifieras de storsta utmaningarna i rontgenprocessen for att
dérefter diskutera dtgirder utifrin identifierade utmaningar. Foljande fragestillningar ligger till
grund for forbattringsarbetet:

2. Varirontgenprocessen finns det storst forbdttringsmajligheter?
3. Vilka forbdttringar kan tinkas eliminera orsakerna till problemen?



2. TEORETISK REFERENSRAM

I foljande kapitel presenteras den teori som ligger till grund for verksamhetsbeskrivningen,
omrdden med potential till forbéttring samt diskussionen av forbéttringsforslagen i kapitel 4, 5
respektive 6. Det teoretiska ramverket behandlar @mnen som processer och floden,
flodeseffektivitet, sloserier, standardiserat arbetssdtt och resurseffektivitet samt omstdllningar.
I det teoretiska ramverket presenteras dven dessa dmnen i relation till sjukvérden.

2.1 Processer och floden

Enligt Holweg et al. (2018) &r en process en sekvens av aktiviteter som omvandlar resurser till
produkter eller tjénster. Aktiviteterna i en process skapar ett flode. Genom processerna flodar
inforda resurser vilka kan vara material, information, patienter och arbetskraft och
transformeras till onskad produkt eller tjénst, exempelvis reviderad information eller en
avslutad patientbehandling. Processer har som mal att tillféra virde och bestdr av fyra
komponenter vilka dr inflode (resurser), transformation, utflode (produkter eller tjanster) samt
ledningssystem. Processer som producerar produkter skiljer sig till viss del fran de som
producerar tjdnster. Tjansteprocesser betraktas i storre utstrickning som mer unika och har varit
svara att gruppera likt de fyra produktionsuppldggen som finns for produkter. Holweg et al.
(2018) menar dock att ménga av de principer som anvénds for produktprocesser, exempelvis
teori géllande flaskhalsar, kapacitet och balansering, kan appliceras for tjansteprocesser. Vidare
ar de faktorer som péverkar produktiviteten desamma for processerna.

2.1.1 Processers effektivitet och produktivitet

For en process édr tva av de grundliggande prestationsmatten yttre effektivitet (eng;
effectiveness) och inre effektivitet (eng; efficiency). Yttre effektivitet mits utifran kundens
perspektiv och omfattar i vilken utstrackning processen moter kundens forvéntningar.
Prestationsmattet innefattar bland annat kvalitet, ledtid och f6rvidntad kostnad. Inre
effektivitetet &r ddremot det interna perspektivet och omfattar hur effektivt processen
omvandlar inflédet av resurser till produkter eller tjdnster. Den inre effektiviteten maéts ofta
genom produktivitet. Den totala produktiviteten definieras som kvoten mellan summan av
utflddet av produktionen och summan av inflodet till produktionen. Séledes kan produktiviteten
oka genom att 6ka utflodet relativt ett givet inflode eller minska inflodet relativt ett givet utflode
(Holweg et al., 2018).

Vidare menar Modig och Ahlstrém (2015) att produktiviteten i en process beror pé
genomloppstiden vilken kan berdknas genom Little’s lag. Lagen sdger att genomloppstiden dr
produkten av antalet flodesenheter i arbete och cykeltiden. Flodesenheter kan vara exempelvis
produkter eller patienter i ett flode medan cykeltiden dr den genomsnittliga tid mellan att en
flodesenhet genomgétt en process tills nista flodesenhet kan genomgé samma process. Langa
cykeltider kan bero pa att arbetet inte 4r mojligt att utfora snabbare eller nir kapacitetsbrist
existerar vilket i sin tur innebdr en lidngre genomloppstid. Enligt Little’s lag kan dven



genomloppstiden 6ka om antalet flodesenheter okar, exempelvis om en patientkd véxer i en
hogre takt dn vad patienter behandlas.

2.1.2 Orsaker till begransningar i processer

Enligt Modig och Ahlstréom (2015) paverkas genomloppstiden i en process, och dirmed
mojligheten till effektiva floden, frimst av den delprocess som har liangst cykeltid eftersom
denna process begrinsar genomstromningen av flodesenheter. Delprocessen benimns som
flodets flaskhals och begréinsar hela flodets kapacitet. En process kan aldrig producera mer dn
vad delprocessen med lidngst cykeltid tillater. I processer kan flaskhalsar uppstd pd grund av att
delprocesserna dr sekventiellt beroende och maste utféras i en viss ordning. Vidare kan
flaskhalsar uppstd till foljd av variation i processerna, exempelvis da cykeltiden varierar for
olika flodesenheter.

Enligt Holweg et al. (2018) existerar variation i samtliga processers infloden, utfloden och
transformationer. Det finns tvd typer av variation vilka dr slumpmdissig variation och
systematisk variation. Det forstndmnda ar variation som &r oberdknelig och kan dirmed inte
elimineras. Det senare dr ddremot variation som uppstér av urskiljbara faktorer och kan séledes
hanteras.

Likt Holweg et al. (2018) menar Modig och Ahlstrom (2015) att det alltid kommer finnas
variation 1 processer och belyser tre kategorier i processer som ger upphov till variation. For
det forsta kan variation uppsta hos resurserna, bade hos exempelvis maskiner och hos personal.
Maskiner kan plotsligt ga sonder vilket skapar odnskad variation och manniskor arbetar inte
alltid i samma takt. Vidare kan variation uppstd hos flodesenheterna, exempelvis har inte alla
patienter inom sjukvarden samma behov och dédrmed varierar unders6kningstiden. Till sist finns
det dven yttre faktorer som kan ge upphov till variation, exempelvis da antalet patienter som
anlénder till en akutmottagning varierar kraftigt per dag.

2.2 Flodeseffektivitet och resurseffektivitet

Modig och Ahlstrém (2015) menar att di organisationer ska uppnd en hog flodeseffektivitet
eller en hog resurseffektivitet eller en kombination av dessa har variation en negativ effekt.
Resurseffektiviteten dr ett métt pa 1 vilken utstrackning en resurs utnyttjas relativt en specifik
tidsperiod. Denna form av effektivitet frimjar dirmed en hog utnyttjandegrad av processers
véirdeskapande resurser. Resurseffektivitet dr den traditionella och vanligaste forekommande
formen nér effektivitet diskuteras och &r ur ett ekonomiskt perspektiv viktigt.

For flodeseffektivitet, diremot, antas det att vissa aktiviteter som utfors i en process &r
virdeskapande medan andra ar icke-vdrdeskapande. Flodeseffektiviteten definieras utifrdn
kunden och &r sdledes andelen vérdeskapande tid for flodesenheten i relation till processens
totala genomloppstid. Modig och Ahlstrém (2015) exemplifierar flodeseffektivitet genom att



skildra en patientprocess inom sjukvarden. All tid som patienten (flodesenheten) inte spenderar
med vardpersonal, exempelvis vintetid, anses inte vara virdeskapande och bidrar ddrmed inte
till flodeseffektiviteten. Att oka flodeseffektiviteten handlar inte om att utfora de viardeskapande
aktiviteterna snabbare, utan snarare om att maximera andelen vardeskapande aktiviteter genom
att minimera andelen icke-virdeskapande aktiviteter.

Som tidigare nimnt &r variation ndgot som himmar mdjligheten till att en verksamhet ska vara
bade resurs- och flodeseffektiv. Sambandet mellan variation, resurseffektivitet och
genomloppstid beskrivs i Kingmans ekvation vilken illustreras i figur 2.1.

Hog variation

— Lag variation

Genomloppstid

Ingen variation

|

0% Resurseffektivitet 100 %

Figur 2.1. lllustration av Kingmans ekvation som visar sambandet mellan variation,
resurs- och flodeseffektivitet.

Figur 2.1 visar att genomloppstiden beror pa utnyttjandegraden och vice versa samt att
variationen paverkar bade resurs- och flodeseffektiviteten. Det blir svdrare att nd bade hog
resurs- och flodeseffektivitet ju hdgre variationen &r och det kan i en process med hog variation
vara ofordelaktigt att arbeta mot en hogre resurseffektivitet. I de fall d& variationen samt
utnyttjandegraden dr hog innebédr detta att genomloppstiden i processen blir ldngre och
flodeseffektiviteten blir dirmed ligre (Modig & Ahlstrém, 2015).

2.2.1 Flodeseffektivitet inom sjukvarden

Enligt Viastra Gotalandsregionen (VGR, 2022) kan Kingmans ekvation exemplifieras inom
sjukvarden och dd uttrycks istillet genomloppstiden som patientkd. Inom sjukvérden, dér
variation dr vanligt forekommande, innebdr en hog beldggningsgrad i en process en vixande
patientkd och en minskad flodeseffektivitet genom systemet. For att mojliggora kombinationen
av hog flodes- och resurseffektivitet bor man, som tidigare nimnt, minska variationen i samtliga



delar av en process. Inom sjukvarden kan detta exempelvis vara att folja tidigare Overenskomna
vardrutiner, jimna ut arbetsuppgifter under dagen samt att hantera flaskhalsar for att jimna ut
floden. Vidare beskrivs sdledes att fokus bor skiftas frdn att 6ka hela sjukvardens
resurseffektivitet genom att 0ka de ingdende processernas resurseffektivitet till att oka
processernas flodeseffektivitet for att optimera hela systemets effektivitet. Vidare menar
Holweg et al. (2018) att processer inom en verksamhet arbetar beroende av varandra. Ddrmed
kan suboptimeringar pa enskild processniva aldrig generera ett globalt, systemdvergripande
optimum. For att 16sa problem pa processniva behover relationen mellan processer beaktas och
processforbdttringar behdver sdttas i en bredare kontext dédr processforbittringar analyseras
huruvida de bidrar till effektivitet for hela systemet eller inte. Arbete med suboptimering och
att 6ka processernas resurseffektivitet inom sjukvarden beskrivs tidigare ha inneburit odnskade
effekter pa patientkder och pé variation (VGR, 2022).

Vidare beskriver Ahlin et al. (2021) likt VGR (2022) att arbete med resurseffektivitet pa
processniva har visat sig fungera i viss utstrickning for att 6ka hela systemets effektivitet.
Didremot har denna strategi inom sjukvarden &dven visat pd Okade kostnader och att
produktiviteten tenderar att avstanna efter en tid. Forfattarna presenterar ddrmed en alternativ
16sning for att 6ka genomstromningen av patienter inom sjukvarden dér fokus ligger pé flodet.
For att forbattra processer inom sjukvarden behdver man forst forstd och identifiera vilka
processer i flodet som dr begransande, det vill sdga vilka processer som utgor flaskhalsar. Forst
dérefter kan dessa hanteras for att 6ka flodeseffektiviteten.

Schmenner och Swink (1998) redogoér for Theory of Swift, Even Flow (TSEF) och menar att
for att uppnd en hog produktivitet i ett flode behdver variationen, icke-virdeskapande aktiviteter
samt flaskhalsar minimeras for att optimera genomloppstiden. Vidare menar Ahlin et al. (2021)
att TSEF kan appliceras inom sjukvérden for att uppna ett effektivt patientflode genom samtliga
processer.

Resultatet av Ahlin et al.:s (2021) litteraturstudie gillande begriinsar i systemovergripande
processforbattringar inom sjukvarden presenteras i form av 12 huvudsakliga begransningar och
15 rotorsaker till dessa. De vanligaste identifierade begransningarna var langa ledtider, brister
1 kapacitetssamordning samt ineffektiva forflyttningar av patienter inom sjukhuset.
Rotorsakerna till dessa presenteras vara personalbrist, brist pa standarder, rutiner och IT-
funktioner samt bristfillig verksamhetsplanering.

2.2.2 Sloserier

Sloserier dr de aktiviteter i en process som inte tillfor nagot virde och kan beskrivas som icke-
virdeskapande aktiviteter (Liker, 2004). Filosofin lean produktion har som mal att minska
antalet sloserier i ett system for att skapa jdmna och effektiva floden. Det finns totalt 8 sldserier
inom lean som r; overproduktion, vintan, onddiga transporter, éverarbete, onodiga lager,
onddiga rorelser, omarbete och outnyttjad kreativitet. Graban (2012) beskriver att det inom
sjukvarden spenderas en del tid pa icke-viardeskapande aktiviteter, att kirurgskoterskor runt om



i varlden endast spenderar runt 30 procent av deras arbete pa direkt patientarbete. Graban (2012)
beskriver att sjukvarden efterfragar mer resurser och manniskor. Vidare beskrivs fordelar med
den effektivisering som uppstir genom att reducera sloserier inom sjukvarden, exempelvis
frigors tid vilket bidrar till att medarbetare 1 vissa fall kan ta pa sig mer arbete utan att det blir
stressfyllt samt att en reducering av sloserier mojliggdr mer tid for att utfora arbetet ritt, vilket
bidrar till hogre kvalitet i arbetet. Sammanfattningsvis menar Graban (2012) att reducerade
kostnader, béttre service och hogre kvalitet samt en hogre tillfredstéllelse bland anstéllda kan
uppnds genom att eliminera sloserier.

En av de étta sloserierna dr overproduktion vilket Liker (2004) beskriver uppstar nir det
produceras mer dn efterfrdgan vilket i sin tur leder till 6kade kostnader i form av personal och
resurser (Liker, 2004). Inom sjukvérden forekommer 6verproduktion nir onddiga procedurer
genomfors, exempelvis tester som egentligen inte dr nodvéandiga att tas (Graban, 2012).

Vintan uppstér ndr det inte finns ndgot arbete att utfora, det kan exempelvis vara véntan pa att
processteget fore eller efter ska fardigstillas eller pa en reservdel (Liker, 2004). P4 ett sjukhus
kan véntan utspela sig pa flera olika sitt, exempelvis genom anstillda som vintar pd nésta
patient pa grund av att arbetsbelastningen &r ojdmn, att de véntar pé resultat eller en kollega och
dven att patienter véntar pa en tid (Graban, 2012).

Ondodiga transporter uppstdr nér en arbetare spenderar icke-vardeskapande tid pa flyttningar av
material eller produkter mellan lager och processer (Liker, 2004). Graban (2012) beskriver att
onodiga transporter pd sjukhus uppstir pa grund av layouten pé sjukhuset gor att material och
utrustning behover transporteras mellan olika avdelningar och forrad.

Sloserier 1 form av Overarbete uppstar exempelvis nér tid spenderas pd att utfora fler steg én
nddvindigt i en process da det inte skapar nagot virde for kunden (Liker, 2004). Pa ett sjukhus
kan Gverarbete Oversittas till att personalen lagger tid pd aktiviteter som inte kommer till
anvindning, exempelvis genom att registrera olika tidpunkter utan att statistik och data senare
anvinds (Graban, 2012).

Onoddiga lager 1 form av fardiga produkter eller ramaterial som lagras bidrar till hog
kapitalbildning, onddiga transporter mellan lager samtidigt som det kan dolja problem (Liker,
2004). P4 ett sjukhus kan onddiga lager exempelvis resultera i att medicin och andra preparat
inte forbrukas inom avsatt tid (Graban, 2012).

Onodiga rorelser kan uppsta till f6lj av att material och verktyg forvaras pa olika stédllen vilka
medarbetaren behover rora sig emellan for att hdmta olika delar (Liker, 2004). I sjukvarden kan
onddiga rorelser uppsta till foljd av en bristande layout vilket gor att vardpersonal behdver g
langa strackor mellan olika avdelningar och rum varje dag vilket minskar den tid vardpersonal
spenderar pa virdeskapande-aktiviteter (Graban, 2012). Omarbete uppstir nir produkter
behover omarbetas eller kasseras pa grund av felmontering eller andra orsaker vilket &r
resurskrivande i form av tid, anstringning och kostnader (Liker, 2004). Omarbete kan



exempelvis uppsta vid omtagning av bilder vid en radiologisk undersokning eller om felaktig
medicin eller dos administreras till patient (Graban, 2012).

Outnyttjad kreativitet &r da verksamheten gir miste om vérdefull kunskap genom att inte
engagera eller lyssna pa medarbetarna (Liker, 2004). Outnyttjad kreativitet inom sjukvarden &r
exempelvis ndr medarbetarnas kunskaper om den faktiska processen inte utnyttjas eller
uppmuntras (Graban, 2012).

2.2.3 Standardiserat arbetssatt

Standardiserat arbetssdtt innebdr att standardiserade arbetsdokument tas fram dér en
beskrivning och definition av den eller de metoder som ldmpar sig bést till att utfora
arbetsuppgifterna med minimal méngd sloserier framgar (Liker & Meier, 2006). Syftet med
standardisering ar att identifiera och eliminera sloserier for att skapa stabila processer och ett
effektivt flode. Forst direfter kan processerna kontinuerligt forbittras (Modig & Ahlstrom,
2015). Vidare menar Liker och Meier (2006) att variation paverkar mdjligheten till
standardisering och kontinuerliga forbattringar. Det uppstér svarigheter i att avgora huruvida
en forbattring dstadkommits eller inte om det inte ar tydligt hur processen sdg ut fran borjan.

Modig och Ahlstrdm (2015) beskriver svéarigheten i att standardisera och minimera variationen
i de processer dir minniskor dr involverade. Detta eftersom ménniskor bidrar med en
svarhanterbar variation. I processer déir exempelvis material eller information &r huvudelement
1 processen finns det ocksa variation, men i en ldgre utstrackning, och kan ddrmed vara littare
att standardisera. Standardisering av arbetssétt och processer kan dédremot ocksé bidra till att
det blir léttare att identifiera var och nér avvikelser uppstér for att sedan kunna hantera dessa.

Vidare beskriver Modig och Ahlstrom (2015) att det dr viktigt att skilja pA mal och medel, att
medel forklarar hur och mal forklarar varfor vi gor det vi gor. Metoden standardiserat arbetssétt
ar séledes ett medel, inte ett méal i1 sig. Dirav bor ett foretag som tillimpar metoden anvinda
den som ett medel for att uppna sina mal genom att identifiera var och nér avvikelser uppstar
for att kunna arbeta med forbittringar (Modig & Ahlstrém, 2015).

Inom organisationer som tillhandahéller tjanster, exempelvis inom sjukvarden, beskriver Modig
och Ahlstrdom (2015) att det vanligtvis finns hogre krav péd flexibilitet, variation och
kundanpassning 4n 1 organisationer som producerar produkter. Detta gor att vissa
tjansteorganisationer upplever svérigheter i att implementera standardiserat arbetssétt i sina
organisationer. Som beskrivet i avsnitt 2.1.3 Standardiserat arbetssdtt kan det uppstd
svérigheter 1 att kontrollera och standardisera organisationens processer dir méanniskor ar
involverade och det kan dirmed vara svérare att uppni bade en hog utnyttjandegrad bland
resurserna och ett effektivt fldde. Diremot menar Modig och Ahlstrom (2015) att organisationer
alltid kan bli béttre pa att minimera variation genom att standardisera vissa metoder.
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Rosenbéck (2017) exemplifierar en av de processer inom sjukvarden som kan standardiseras
for att 6ka mojligheten till att identifiera var i flodet variationer uppkommer och pé dessa stéllen
prioritera forbéttringsarbete. Forfattaren beskriver att registrera och analysera data géllande
olika vardprocesser i dagsldget ofta kommer i1 andra hand da sjukvérdspersonalens frimsta
uppgift dr att varda patienter. Vidare menar Rosenbéck (2017) att intresset och kunskapen kring
registrering dr 14g hos bade medarbetare och chefer. Darmed dr vanligtvis rutiner for
registrering bristfdlliga eller saknas helt. Variation i1 registreringen paverkar den totala
variationen i vardprocesser och sédledes dr det viktigt att minimera denna variation. Genom
implementering av ldmpliga registreringsrutiner och att personalen dr noggranna med att folja
dessa okar mdjligheten till en mer fordelaktig planering och till att identifiera avvikelser i flodet.

2.2.4 Over- och underutnyttjande av sjukvardens resurser

Fiigener et al. (2017) beskriver att bade 6ver- och underutnyttjande av sjukvardens resurser
paverkar effektiviteten och kan leda till en rad odnskade konsekvenser. For att minimera
ineffektivitet inom operation dr schemaldggningen och tidsplaneringen vital. Studien utford av
forfattarna visade att om for lang tid avsitts till operationen jaimfort med vad tiden for utférande
faktiskt dr innebér detta outnyttjad kapacitet i form av tid och personal. Om tiden for operation
ddremot dr ldngre d4n den planerade kan detta innebdra att ndstkommande operationer blir
forsenade eller behover schemaldggas en dag framdver. Detta paverkar den medicinska
kvaliteten negativt savdl som graden av tillfredsstillelse hos patienten och personalen da
forsenade operationer kan innebdra lidngre véntetid respektive dvertidsarbete. En gemensam
faktor for bdde underutnyttjande och dverutnyttjande av sjukvéardens resurser ar att det innebér
okade kostnader. Dé operationstiden inte nyttjas till fullo uppstér kostnader for operationssalar
och personal som inte nyttjas. Gar operationstiden emellertid 6ver avsatt tid uppstar kostnader
associerade med overtid och omorganisation i schemat.

Liknande negativa effekter som beskrivs ovan for operation kan identifieras for radiologin.
Nandwana et al. (2021) beskriver overtid for sjukvardspersonalen och missndje hos patienter
som konsekvenser som uppstir nedstroms dé tidigare rontgenundersokningar blivit forsenade.
Vidare beskriver forfattarna att patientforberedelser, exempelvis svérigheter att sitta nalen rétt
vid intravendsa injektioner, bidrar till att undersokningstiden kan variera mycket fran patient
till patient och innebira att undersdkningen tar lingre tid. Ndgra av de framsta rotorsakerna till
forseningar 1 undersokningar identifierades i studien av Nandwana et al. (2021) som brist pa
standardiserade processer och arbetssitt samt brist pa standarder for olika tider for olika
moment kopplade till undersékningen.

2.3 Omstallningar

Liker och Meier (2006) beskriver att for att forbéttra flodet och minimera den icke-
véirdeskapande tiden behdver omstillningstiden minimeras. Omstéllningstiden &r tiden det tar
att stdlla om en maskin tills det att ndsta produkt eller patient kan genomgé processen. For att
minimera omstéllningstiden foresprikar ménga inom tillverkningsindustrin Shigeo Shingos
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metod Single Minute Exchange of Die (SMED). Metodiken skiljer mellan inre och yttre
omstdllningstid. Den inre omstdllningstiden dr den tiden det tar att utfora aktiviteter da
produktionen star still medan den yttre stélltiden ar relaterad till aktiviteter som ar mdjliga att
utfora under tiden maskinen producerar (MclIntosh et al., 2007).

Vidare menar Henry (2013) att metoden innebér att alla aktiviteter relaterade till den inre
stdlltiden bor om mgjligt omvandlas till yttre. Metoden innebér att fler aktiviteter utférs under
tiden maskinen arbetar, det vill siga innan och/eller efter produktionen star still. Dessa
aktiviteter kan exempelvis vara att forbereda material eller att rengdra komponenter. Forfattaren
patalar att externalisering av den inre stilltiden inte innebér férre aktiviteter att utféra och att
det inte behdver betyda att arbetstiden minskar, den kan i vissa fall till och med 6ka da arbete 1
ménga fall istéllet utfors parallellt men mdjliggor for produktionen att arbeta mer oavbrutet.

2.3.1 Omstaéllningar inom sjukvarden

I en studie av Karstoft och Tarp (2011) analyserades effekterna av implementering av SMED
pa en radiologiavdelning for bade akuta tider och bokade patienter. Studien visade att metoden
bidrog till att minska omstdllningstiden mellan patienter genom att dela upp undersékningstiden
i inre och yttre aktiviteter. Inre aktiviteter bendmner Karstoft och Tarp (2011) som aktiviteter
som dr nddvindiga att utforas i undersokningsrummet medan yttre dr sddana som kan utforas
nigon annanstans. | studien framkom det att en stor andel av undersokningstiden lades pa att
informera patienten om undersdkningen och att sticka patienten for att kunna inféra en
intravends kanyl. En av 16sningarna for att effektivisera undersokningstiden var att infora ett
rum dér dessa forberedelser kunde utforas. Efter forberedelserna var klara forflyttades patienten
till rummet dédr undersdkningen skulle utforas och en ny patient kunde forberedas. Studien
bidrog till att tiden patienten spenderade i undersokningsrummet minskades med 50% och
medforde att fler undersdkningar kunde utforas vilket innebar att véntetiden till undersékning
for patienterna forkortades.
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3. METOD

Foljande kapitel redogdr for studiens arbetsgdng samt vilka olika metoder som anvénts.
Dessutom diskuteras metodernas relevans for studien. Bdde primédrdata i form av intervjuer,
observationer och samtal samt sekundérdata i form av litteratur, artiklar samt interndata har
anvints vid datainsamling for studien.

3.1 Kvalitativ metod

Den empiriska studien har framst genomforts med hjilp av kvalitativa metoder. Kvalitativa
metoder, som till exempel intervjuer och observationer, baseras inte pa numerisk information
och kan bidra till en viss ndrhet och ddrmed fordjupad forstaelse for den aktuella miljon och de
ménniskor som berdr forskningen (Ahrne & Svensson, 2015). Kvalitativa metoder i form av
observationer, intervjuer och samtal anses ddrmed relevanta for att kartligga och erhélla en mer
direkt forstaelse for bokningsprocessens samt rontgenenhetens arbete.

Ett sekretessavtal har undertecknats for att skydda bade patienter och vardpersonal pa SkaS da
arbete sker i en kdnslig miljo. Ddrmed kommer datainsamlingen av primérdata ske i linje med
de sekretessregler som omfattar sjukhuset. Séledes ndmns dven inte intervjuad personal vid
namn.

3.1.1 Observationer

Observationer innebir att man pé ett systematiskt sitt och under en léngre tid observerar och
dokumenterar vad som sker i en organisation eller process (Blomkvist & Hallin, 2015). Vidare
beskriver Blomkvist och Hallin (2015) att metoden dr 1dmplig nér den sokta informationen ar
av utforskande karaktdr, som till exempel hur det dagliga arbetet ser ut i en organisation eller
process.

For att kartligga bokningsgruppens och rontgenenhetens arbetsgédng for datortomografi
tillbringades ungefar 30 timmar pa SkaS vid olika tidpunkter under vérterminen 2022. Detta for
att mojliggéra en kidnnedom kring verksamheten, bokningsgruppens och rontgenenhetens
arbetsrutiner samt dven for att underlétta beslut kring projektets fragestillningar, avgransningar
och kommande intervjufragor. Observationerna som utfordes var deltagande vilket enligt
Blomkvist och Hallin (2015) beskrivs som observationer diar mojlighet att interagera med de
som blir observerade finns. Diarmed kunde frigor stdllas under observationens géng da
otydligheter uppstod. Anteckningar fordes &dven for att underlitta for den framtida
processkartlaggningen men ocksd for att undvika efterkonstruktioner av den observerade
arbetsgédngen. Observationer har utforts i bokningsgruppen for DT och MR, {or rontgenenheten
samt i de tvd rontgenreceptionerna.

For att fa en helhetsbild av remissens ankomst tills dess att patienten dr inbokad borjade
observationerna i de tva rontgenreceptionerna och avslutades pd rontgenenheten. Inledningsvis
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utfordes observationer i den “gula receptionen” for bokade tider och senare i den “blé
receptionen” for akutmottagningen. Dérefter utfordes observationer med en medicinsk
sekreterare som bokar MR-undersokningar pd grund av personalbrist i bokningsgruppen for
DT. Dérigenom erhdlls en initial kinnedom for hur bokningsprocessen gar till. Dessa insikter
kunde sedan kompletteras och jamforas med bokningsprocessen for DT.

Observationerna med bokningsgrupperna foljdes av observationer pé rontgenenheten diar DT-
undersdkningarna utfors. Under observationen var samtliga tre rontgenlabb, det vill sidga de tre
undersokningsrummen, dppna varav de tva icke-akuta labben DT2 och DT3 observerades.
Observationen syftade framst till att erhalla en kénnedom kring tidsaspekter som inte omfattar
direkt patientarbete, det vill sdga exempelvis skillnader i bokad tid och utfoérd tid for
undersokning. Darmed beaktades inte arbetsgéngen i rontgenlabben i liknande utstrickning.

Blomkvist och Hallin (2015) beskriver att det &r vitalt att dokumentera sina observationer
eftersom dessa ligger till underlag for senare analys. En nackdel med en deltagande observation
ar att arbetarnas beteende kan paverkas av observationen. Eftersom observationen framst syftar
till att synliggdra bokningsgruppens och rontgenenhetens arbetsgéng samt for att utgora en
grund for de intervjuerna bedoms dock den deltagande observationen som lamplig.

3.1.1.1 Informella samtal

Observationstillfillena pd de olika avdelningarna gav dven upphov till informella samtal da
observationen var av deltagande karaktér. Under observationens gang stélldes mindre formella
fragor for att fortydliga olika delar i receptionens, bokningsgruppens samt rontgenpersonalens
arbetsgang och samtidigt samla in data. De informella samtalen inleddes genom korta fragor
for att fortydliga olika delar i1 personalens arbetsgdng som uppstod under observationen. De
informella samtalen bidrog till en djupare forstdelse for arbetsgdngen och bidrog dven till
underlag for intervjufragorna.

3.1.2 Intervjuer

Blomkvist och Hallin (2015) menar att intervjumetodik dr vanligt for att samla empiri i
kvalitativ forskning. Vidare beskrivs att intervjuer ar fordelaktiga for att fa en férdjupad och
breddad forstaelse for en foreteelse. Ddrmed beddmdes intervjuer som en lamplig metod for att
fordjupa kunskapen forfattarna erhéllit vid observationerna. Intervjuerna har genomforts med
en DT-koordinator, tre rontgenskoterskor och samtliga tre medicinska sekreterare som bokar
DT-undersokningar. Antalet intervjuer som behdver genomforas menar Blomkvist och Hallin
(2015) beror pa kvaliteten i intervjuerna. Nér intervjuerna inte ldngre bidrar med ny, relevant
information kan en si kallad empirisk méttnad anses uppnatts och fler intervjuer behover ej
genomforas. Darmed var antalet rontgenskoterskor som planerades att intervjuas inte bestimt
pa forhand utan nédr den empiriska méttnaden ansags vara uppnadd da liknande svar erholls
beslutades att fler medarbetare inte skulle intervjuas.
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Intervjuerna har varit av semistrukturerad karaktdr vilket innebdr att de strukturerats och
kategoriserats utifran olika frageomraden och d@mnen. Vissa fragor har formulerats pa forhand
men anpassats eller strukits helt under intervjuernas gang efter vad som tidigare sagts.
Dessutom har mojlighet att stélla f6ljdfrdgor funnits 1 syfte att fortydliga och/eller erhélla ett
mer utvecklade svar. Samtliga intervjuer har spelats in for att undvika efterkonstruktioner av
vad som sagts samt for att bdda forfattarna skulle ha mojlighet att stdlla fragor och vara
nérvarande.

3.1.3 Processkartlaggning

Processkartldggning dar en viktig del inom processforbéttringar men ocksa for att skapa en
gemensam forstéelse for hur den faktiska processen ser ut, vilka huvudprocesserna dr och vilka
steg som ingar (Holweg et al., 2018). Det finns olika metoder och nivder for
processkartldggning men de bygger pd samma tanke; kartlaggningen borjar vid inflédet och
kartldgger hela végen till utflodet eller dar processen ér klar. En processkartliggning dr ocksa
fordelaktig som ett forsta steg for att 1dra kéinna en obekant process (Holweg et al., 2018). En
kartlaggning av en verksamhets processer mojliggor dven enligt Liker och Meier (2006) att icke
véirdeskapande aktiviteter ldttare kan identifieras i processen.

I syfte att visualisera och erhilla en bittre forstaelse for rontgenprocessen pa SkaS togs tre
forenklade processkartor fram. Processkartorna har frimst baserats pd genomforda
observationer och intervjuer men dven sekundédrdata i form av ett flodesschema Over
rontgenenhetens nuvarande processteg fran inkommande av remiss fran remittenten till
levererat resultat av undersokningen och/eller behandling. Detta anvidndes for att ta fram tre
oversiktliga processkartor for att forsta rontgenprocessen.

Den fOrsta processkartan togs fram for bokningsgruppen och illustrerar aktiviteterna
oversiktligt fran inkommen remiss till bokad undersdkning. Dérefter sammanstélldes en
processkarta for DT-labben pa rontgenheten vilken illustrerar aktiviteterna fran det att patient
anldnder till rontgenavdelningen for DT till att undersdkningen é&r utford. Slutligen
sammanstélldes en forenklad processkarta som visar flodet fran inkommandet av remiss till att
undersdkningen dr utford och avslutad.

3.2 Datainsamling

Datan har samlats in genom observationer och intervjuer som ndmnts i avsnitt 3.1 Kvalitativ
metod for att mojliggora kartlaggning av rontgenenhetens samt bokningsgruppens arbetsgang.
Ytterligare datainsamlingsmetoder som anvints ér litteratursokning for att identifiera relevant
teori till den teoretisk referensramen. Dessutom har analys av sekundérdata fr&n SkaS
genomforts.
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3.2.1 Litteraturstudie

Litteraturstudien har genomforts parallellt med 6vriga datainsamlingsmetoder for att samla in
relevant teori till den teoretiska referensramen samt for att bedoma metodernas relevans for
arbetet. Litteraturstudien har huvudsakligen bidragit med en 6kad kunskap och forstaelse kring
effektiva processer och floden, lean inom sjukvarden samt forbattringsmetodik for att kunna
genomfora studien med ldmpliga metoder och ddrefter utvirdera och analysera resultatet fran
detta med stdd i teorin.

Litteratursdkningen har frimst genomforts med hjélp av Chalmers databaser och bibliotek men
dven pad andra sdtt. Till exempel genom litteratur frdn utbildningen Ekonomi och
Produktionsteknik samt Ovrigt material i form av artiklar och rapporter samt referenser
tillhorande dessa. Sokord som anvénts dr till exempel lean healthcare, processer,
flodeseffektivitet och resurseffektivitet, flodesbegrdinsningar, radiology and operation
scheduling, virdeflodesanalys, value stream mapping, throughput barriers healthcare samt
andra relevanta sokord inom det specifika omradet.

3.3 Kvantitativ metod

Kvantitativa metoder innebér kortfattat metoder dir det dr mojligt att mita och vérdera
information numeriskt (Ahrne & Svensson, 2015). De kvantitativa metoder som anvénts for
datainsamling och analys ir studier av sekundérdata i form av statistik och data fran SkaS.

3.3.1 Analys av sekundardata

Sekundérdata frén SkaS i1 form av statistik och annat internt material har studerats for att 6ka
forstaelsen for verksamheten och vilka forutséttningar de behdver forhalla sig till. Denna data
samt annan anonymiserad data i form av registrerade start- och sluttider for undersékningar har
lamnats ut av behorig personal pa forfattarnas begiran. Datan 6ver faktiska undersokningstider
har analyserats i syfte att identifiera rontgenprocessens storsta utmaningar samt for att diskutera
atgdrdsforslag. Datauttaget bestod till en boérjan av ungefir 10 000 datapunkter for
undersokningar utférda under ett ar, april 2021 till mars 2022. Efter séllning av datapunkterna
utifran avgransningarna i kapitel 1.3 och sammanslagning av de undersékningar dér tva eller
fler kroppsdelar undersokts samtidigt kvarstod 7180 datapunkter att analysera.

Bryman och Bell (2017) menar att analys av sekundérdata kan vara ett bra komplement till
studier med primérdata. Didrmed ansdgs det vara relevant for studiens mangsidighet att
analysera registrerade tider for undersokningar. Vidare beskriver Bryman och Bell (2017) att
studier genomforda av studenter sédllan har resurser i form av tid for att genomfora en
omfattande datainsamling som skulle generera liknande urval som kan erhdllas fran
sekundirdata. Detta anségs vara ytterligare en anledning till sekundirdatans 1dmplighet, med
den tid forfattarna haft till sitt forfogande att genomfora studien hade troligen inte ett liknande
antal datapunkter varit mojligt att samla in.
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3.3.1.1 Statistisk analys av data

Vid statistisk analys finns det olika matt som ger olika information géllande centrala virden
och spridningen i datan. Medelvirdet, ar ett matt pd det genomsnittliga virdet av ett urval.
Medelvirdet berdknas genom formeln nedan, se ekvation 2.1.

X;
Zﬁ (2.1)

Dér X ar vérdet for varje mitpunkt (i) och N det totala antalet métpunkter i urvalet. For urval
som innehdller “extrema” virden, det vill sdga att det ar relativt stor variation mellan
métpunkterna, kan det vara mer lampligt att anvéinda medianvardet. Medianen dr det vdrde som
befinner sig i mitten av en fordelning ordnad fran minsta till storsta virde (Johannessen et al.,
2020).

Ett vanligt matt pa matpunkternas spridning 1 forhdllande till medelvirdet ar
standardavvikelsen. I de fall métpunkterna &r spridda langt under och Gver medelvirdet
beskriver Johannessen et al. (2020) att standardavvikelsen &r stdrre &n om spridningen &r 14g
och matpunkterna dr i detta fall samlade kring medelvérdet. Standardavvikelsen berdknas
genom formeln nedan, se ekvation 2.2:

Z(X" - . 2.2)

Dir X #r virdet for varje mitpunkt (i) och X medelvérdet for urvalet.

Hur medianen och medelvérdet forhéller sig till varandra pdverkar fordelningens form,
fordelningar kan vara symmetriskt eller asymmetriskt fordelade. Detta kan i manga fall visuellt
urskiljas genom att skapa ett histogram &ver métpunkterna dir det d&r mgjligt att identifiera
huruvida staplarna i diagrammet dr symmetriskt fordelade kring medianen eller inte. Ett
histogram ir ett stapeldiagram dér antalet utfall per definierat egenskapsintervall visualiseras.
Ar fordelningen assymetrisk kan koncentrationen av métvirdena befinna sig till hoger eller till
vénster om medianen. Positivt skeva fordelningar har en “svans” av matpunkter som har hoga
métvirden till hoger om medianen medan negativt skeva fordelningar har “svansen” néra origo
och staplarna okar sedan i hdjd ju lidngre till hdger 1 grafen man kommer. En fordelning ar
positivt skev om medelvirdet dr stérre &n medianen och tvdrtom, negativt skev om medelvirdet
ar mindre 4n medianen (Johannessen et al., 2020).
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3.4 Metodreflektion

For sdkerstélla studiens tillforlitlighet har ett kritiskt forhallningssétt till bdde primdr- och
sekundirdata samt tillimpade metoder i1 storsta mojliga utstrickning applicerats. Vidare
kommer de valda metodernas tillforlitlighet och lamplighet diskuteras i foljande avsnitt.

3.4.1 Validitet och Reliabilitet

Blomkvist och Hallin (2015) forklarar “Enkelt uttryckt innebér validitet att man studerar rétt
sak och reliabilitet att man studerar det pa ritt sdtt” (s.50). Vidare menar forfattarna att validitet
kan uppnés genom att, bland annat, forsikra sig om att den teorin som omnédmns och anvénds i
analysen baseras pd de omradden som lyfts i syftet och frigestdllningen samt genom att
diskussionen besvarar fragestillningarna. HOg reliabilitet dr exempelvis d& man i en
undersokning erhaller liknande resultat vid upprepade forsok. Bryman och Bell (2017) menar
att validitet och reliabilitet handlar om hur tillforlitliga och noggranna maitningarna ar.
Resultatet av en studie sdgs vara palitliga om det &r troligt, kan tillimpas i andra sammanhang
samt att ett likartat resultat erhélls da samma metoder anvénds upprepade ganger.

Metoderna valda for studien anses bidra till hog validitet samt hog reliabilitet da data samlats
in pa flera olika sitt, exempelvis genom observationer, intervjuer samt analys av sekundirdata
dér resultaten sedan kunnat jamforas. Intervjuerna har dven genomforts med ett relativt stort
urval av personer med olika bakgrund. Bade medicinska sekreterare och rontgenskoterskor som
enbart arbetat pd SkaS samt arbetat pa andra sjukhus har inkluderats i studien. Dessutom har
personerna som intervjuats olika lang erfarenhet av arbetet, allt fran ndgra méanader upp till 30
ar vilket anses stdrka validiteten dé olika perspektiv erhélls. Vidare dr syftet med valda metoder
gemensamt, att erhalla en djupare fOrstaelse for rontgenprocessen vilket stirker studiens
validitet. Detta avspeglas i intervjuernas olika fraigeomraden, dé dessa utformades efter studiens
syfte och fragestéllningar vilka sedan anvinds som grund i diskussionen. Nagot som kan tidnkas
sdnka studiens reliabilitet dr att sjukvardens forutsdttningar stindigt fordndras over tid vilket
forsvarar mojligheten till att generalisera resultaten.
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4. VERKSAMHETSBESKRIVNING

Foljande kapitel ger en allmén beskrivning av datortomografiundersdkningar pa SkaS. Vidare
presenteras en verksamhetsbeskrivning av  bokningsgruppens och rontgenenhetens
arbetsomraden. Verksamhetsbeskrivningen baseras pd forfattarnas uppfattning av det material
som framkommit vid observationer, intervjuer samt internt material frdn SkaS. Detta kapitel
ligger till grund for de arbetsomraden med storst forbéttringspotential som beskrivs kapitel 5.

4.1 Datortomografi pa SkaS

Datortomografiundersokningar pd SkaS kan utfoéras pa fem olika labb varav tva frimst &r
avsedda for det akuta flodet medan resterande tre frimst omfattar bokade tider. I Lidkoping
finns tva labb, SKASLDT1 (akut) och SKASLDT2, och i Skévde finns tre labb, SKASSDT1
(akut), SKASSDT2 och SKASSDT3. I samtliga labb finns det en DT-maskin samt annan
utrustning som krévs for att kunna genomfora undersdkningarna. Inkopspriset for en DT-
maskin dr mellan 6 och 14 miljoner kronor.

Under sex-manadersperioden september 2021 till februari 2022 var det totalt 24 445
undersokningar som utférdes, varav 370 undersokningar uteblev till foljd av patientens
franvaro. 179 undersdkningar har remitterats till privata utférare och 1905 undersdkningar inte
utforts under bokad tid till f6ljd av exempelvis att remittenten eller patienten har avbestillt
undersokningen. Under samma period har bokningsgruppen for DT bokat in 8893 patienter for
undersokningar vilket dr ungefdr 70 bokningar per dag. Processen fran inkommen och bokad
remiss till utford och bedomd undersdkning pa SkaS illustreras i figur 4.1.

Patintibehovay s> ooomning, , Boka&kalla , Utfora _ Bedomning & Undersokt

beddmning och/eller PIIOTIETING c: V& patient undersokning stélla diagnos och/eller

behandling av undersokning behandlad patient

Bestillning/ Underlag for

remiss Receptionist Likare Sekreterare Rontgensjukskoterska Likare diagnos och/eller
gens)

utford behandling

Figur 4.1. Férenklad processkarta over rontgenprocessen fran mottagen remiss till bedémd
undersékning.

4.2 Bokningsgruppen pa SkaS

Foljande avsnitt redogdr for bokningsgruppens arbetssétt, den medicinska prioriteringen samt
andra faktorer som paverkar arbetet. En Oversiktlig och forenklad processkarta Over
bokningsprocessen illustreras i figur 4.2 och ligger till grund for resterande avsnitt om
bokningsgruppen.
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eller ombokas "PVV VGR”
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Skicka forfrigan om eller svar uteblir utforare

undersokning pé

annat sjukhus (via

brev & 1177) Patient flyttas till

L» Patient svarar nej » “Avstar annan utf.
enhet VGR”

Figur 4.2. Férenklad processkarta over bokningsgruppens arbete.

4.2.1 Bokningsgruppens arbetsomrade

Bokningsgruppen for DT bestar av tre medicinska sekreterare som arbetar med att boka in
patienter som ska genomgé en DT-undersokning. Patienter kan bokas in maximalt atta veckor
framét i tiden, det vill séga att varje vecka dppnas mojligheten att boka in patienter atta veckor
framat frdn och med den nuvarande veckan.

Bokningsgruppens arbete bestér till storsta delen av att boka in patienter via datorsystemet men
dven telefonledes. For det forstndmnda séttet att boka in patienter innebér detta dven att kallelser
behover skickas ut via post och for vissa undersokningar behdver dven olika forberedelser i
form av kontrast och laxerande medel skickas med kallelsen. I de fall patienten bokas in via
telefon till f6ljd av en av- eller ombokning frén annan patient ska undersdkningen i de flesta
fall utforas under samma eller kommande dag och ddrmed hinner inte kallelsen skickas samt
tas emot via post. Vanligtvis forekommer det inga svarigheter i att boka in patienter pa tider
som om- eller avbokats titt inpd den planerade tiden for undersdkningen dé patienterna rings
upp tidigare har meddelat att de vill std med pé “dterbudslistan™ dir patienten uppgett att de har
mdjlighet att bokas in med kort varsel om mdjlighet uppstar.

I bokningsgruppens arbete ingar dven att skriva ut och skicka kallelser till patienter sdvil som
packning och skickning av kontrast och andra preparat som kridvs for vissa typer av
undersokningar. Vidare ingér arbete i det sé kallade “call center” dér personalen mottar samtal
fran patienter géllande om- eller avbokningar samt gédllande ovriga fragor.

4.2.2 Prioritering av remiss

Enligt riktlinjerna for medicinsk prioritering av radiologisk undersdkning som anvénds pa SkaS
ska varje remiss prioriteras efter en medicinsk angeldgenhetsgrad (Viastra Gotalandsregionen,
2021). Det finns sex olika angeldgenhetsgrader vilka &r akuta, hogprioriterade, prioriterade,
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lagprioriterade, drop-in och kontroll, se tabell 4.1. Dessa anger ldkarens beddmning géllande
hur brddskande undersokningen uppskattas vara. Akuta undersdkningar ska utféras inom 0-1,
3, 6 eller 24 timmar medan hogprioriterade ska utfoéras inom en vecka fran och med datumet
remissen dr utfirdad. Vidare ska remisser med medicinsk angeldgenhetsgrad “prioriterade”
erbjudas tid for undersokning inom 2 till 4 veckor och de som ér lagprioriterade ska undersokas
inom 4 till 8 veckor beroende péd hur akut patientens tillstind bedoms vara. Prioriteringsgraden
“kontroll” innebir att undersokningen utfors for att folja upp tidigare eller pagdende sjukdom
och ska utforas inom ett, fran remittenten, dnskat intervall (en viss vecka eller datum). Den
medicinska angeldgenhetsgraden “drop-in” uppges inte anvéndas i dagsliget.

Tabell 4.1. De medicinska angeligenhetsgraderna uttryckt som tidsintervallen SkaS forhaller

sig till.
Undersokningen ska Bokningsgruppens
Medicinsk prioritering utforas inom tidsintervall Hanteras av
UrAkut, Akut3, Akut6 eller

Akuta 0till 1, 3, 6 eller 24 timmar Akut24 Koordinator pa akuten
Koordinator pa akuten

Hogprioriterade 1 vecka Inlagda, SVF och 1 vecka resp. bokningsgruppen

Prioriterade 2 eller 4 veckor 2 veckor respektive 4 veckor  Bokningsgruppen

Lagprioriterade 4, 6 eller 8 veckor 4, 6 respektive 8 veckor Bokningsgruppen

Drop-in 8 veckor - -

Ett 6nskat intervall (vecka
Kontroll eller datum) Kontroll Bokningsgruppen

Den medicinska prioriteringsordningen beskriven ovan resulterar i olika tidsintervall som
lakare klassificerar samtliga remisser pa SkaS utefter, se tabell 4.1. Bokningsgruppen forhaller
sig till tidsintervallen nir de ska boka in patienter for undersdkning vilka &r SVF, 1 vecka, 2
veckor, 4 veckor, 6 veckor, 8 veckor och kontroll. Patienter som bedomts i behov av akuta
undersokningar eller de som ligger inne pa sjukhuset (inlagda) behandlas inte av
bokningsgruppen utan av koordinatorn pa akuten som bokar in dessa. SVF innebir
“standardiserat vardforlopp” och omfattar framst patienter dir ldkare misstinker cancer och
ddrmed ska undersdkas inom maximalt en vecka. Kontroll innebér, som tidigare beskrivit, att
undersokningen Onskas under ett visst intervall, vanligtvis under en specifik vecka ett antal
veckor framét i tiden, for att kontrollera patientens sjukdomstillstdnd. Resterande tidsintervall
innebdr att undersdkningen ska ske inom angivet tidsintervall fran och med det datum remissen
utférdats.

4.2.3 Bradskandenivaer

Samtliga remisser som prioriterats av likare hamnar under sin respektive prioritering under
299

bokarnas “bradskandeniva” som kallas “none”, se tabell 4.2. Fran denna bradskandeniva kan
patienter bokas in for DT-undersokning eller flyttas av en bokare till ndgon av de andra
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brddskandenivaerna. Har remissen prioriteringen “kontroll” flyttar bokaren remissen till
“Vintelistan” for den vecka eller det datum som unders6kningen 6nskas. Véntelistan behandlas
av bokarna allt eftersom veckorna for da kontrollundersdokningarna dnskas ndrmar sig den
nuvarande veckan.

Tabell 4.2. De vanligaste bradskandenivderna pa Skas.

Bradskandeniva Beskrivning

Hir inkommer och samlas remisser efter
none lakarbedomning under sin respektive prioriteing

Patienten kan inte komma pa avsatt tid pa grund av
MOV VGR sjukdom

Patienten kan inte komma pa avsatt tid pa grund av
PVV VGR annan orsak dn sjukdom

Undersokningen ska sambokas med annan
Samboka avd/mott VGR avdelning/mottagning inom regionen

Patienten har fatt forfraigan om undersokning pé
SKA brev om us pa annat sjukhus externt sjukhus men inte aterkopplat

Patienten har fatt forfrigan om undersdkning pa
Avstér annan utf. enhet VGR externt sjukhus och avbojt

I det fall da en patient meddelar att denne blivit sjuk och inte kan komma pé sin bokade tid
flyttar bokaren patienten till den brddskandenivan “MOV VGR?”, se tabell 4.2, som star for
“medicinsk orsakad vintan Vistra Gotalandsregionen”. Ar avbokningen inte medicinskt
orsakad, utan beror pd annan orsak &n sjukdom flyttar bokaren patienten till brddskandenivan
“PVV VGR” som star for “patientvald vantan Viéstra Gotalandsregionen”. Patienten kan dven
flyttas till bradskandenivan “Samboka avd/mott VGR” vilket innebdr att DT-undersdkningen
ska utforas innan eller efter patienten behandlats av en annan avdelning eller mottagning inom
Vistra Gotalandsregionen (exempelvis di patienten dven ska opereras). I detta fall behdver
undersokningen ske och dédrmed bokas i samrad med berdrd avdelning eller mottagning.
Bradskandenivén “SKA brev om us pd annat sjukhus” innebdr att forfrdgan skickats fran SkaS
via brev eller 1177 till patienten om hen kan ténka sig att utfora undersokningen pé ett annat
sjukhus inom Vistra Gotalandsregionen och svar véntas. “Avstar annan utf. enhet VGR”
innebdr att patienten fétt forfragan angdende att utfora undersokningen pa ett externt sjukhus
inom regionen men meddelat att hen avstir undersdkning pa andra sjukhus én SkaS. Vid flytt
av patient fran en bradskandeniva till en annan behéller patienten sin medicinska prioritering
men prioriteras och bokas in av bokningsgruppen efter bokningsgruppen hanterat de patienter
som ligger under brddskandenivan none”.
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4.2.4 Bokning av DT-undersodkning

Utifrén remissens prioriteringsgrad bokas patienter in i “tidboken” som &r det kalendersystem
som bokningsgruppen anvinder for att boka in DT-undersdkningar. Tidboken utgar fran en
grundmall som visar de tillgidngliga tiderna som dr bokningsbara for samtliga fem labb i Skovde
och Lidkoping, avsatta tider for raster, moten och utbildningar samt vilka DT-labb som dr 6ppna
beroende pé olika avbrott i form av service och underhall.

For samtliga fem labb, dock frimst for de som anvinds for det icke-akuta flodet, finns det ett
antal reserverade tider for de olika tidsintervallen som remissen dr prioriterad utifrdn. De
reserverade tiderna for undersokningar i tidboken stimmer Overens med den medicinska
prioriteringsgraden remissen ges och undersokningen kan enbart bokas in vid det tidsintervall
som korrelerar med den givna prioriteringsgraden for remissen. De reserverade tiderna i
tidboken for respektive tidsintervall anges som SVF, 1 vecka, 2 veckor, 4 veckor, 6 veckor och
8 veckor. Bokningsgruppen prioriterar de undersokningar som ska utforas ndrmst i tiden forst,
det vill sdga SVF-, vecka 1-, vecka 2- och kontrollundersdkningar. Kontrollremisser behover
prioriteras pa grund av att det kan forekomma remisser, utdover de som 6nskas ldngre fram, som
behover fardigstdllas inom ett kort tidsintervall, exempelvis inom en vecka. Dérefter prioriterar
bokningsgruppen att boka in de undersdkningar som ska utforas ldngre fram, det vill sdga inom
4 veckor, 6 veckor och 8 veckor. Bokningsgruppen behover, forutom medicinsk prioritering,
dven forhalla sig till de remisser som dnnu inte prioriterats av lakare under dagen och darmed
inte kan bokas in. Detta gor att bokningsgruppen behdver avvakta med att boka in patienter pd
samtliga tidsintervall for att kunna prioritera de remisser som ska undersokas ndrmst i tiden nér
de vil ankommer fran ldkarna.

Nér undersokningar bokas in utgar bokaren bade frdn den medicinska prioriteringsgraden for
remissen géllande nir undersdkningen ska genomf6ras men dven fran en specifik kod som
lakaren givit remissen gillande vilken undersdkning patienten ska genomfora och dirmed den
planerade tidsatgéngen for unders6kningen. Bokarna utgér frén ett gemensamt “kodpapper”, se
bilaga 1, nir undersokningen bokas in som anger typ av undersokning, vilka forberedelser som
ingdr, hur manga kallelser som ska skickas (tva stycken om patienten ska inta kontrast) samt
reserverad tid for undersdkningen. Tiden for de olika undersokningarna &r forutbestimda och
varierar mellan 15, 20, 25, 30, 40, 45 och 60 minuter. Detta innebér att det 1 vissa fall kan uppsté
tidsluckor som ar kortare dn langden av den mest tidseffektiva undersokningen och i dessa
luckor kan patienter ddrmed inte bokas in. Vanligtvis fylls alla reserverade tidsintervall i
tidboken men i vissa fall forekommer avbokningar ndra i tiden och da kontaktar
bokningsgruppen patienter utifran den ovan nimnda prioriteringen. I de fall d& de reserverade
tidsintervallen inte bokas finns utrymme for koordinatorn for det akuta flodet att boka in
patienter under de tidsintervallen som initialt var reserverade for det icke-akuta flodet.

Kodpappret innehaller &ven en kolumn kallad “Niva2”. Niva2 kolumnen anger den tid som ska
adderas pa respektive undersokning om personalldget inte dr optimalt dagen d& undersokningen
ska utforas. Ett optimalt personallége ar nér tva erfarna och rutinerade rontgenskdterskor arbetar
med en undersdkning. Niva2 ska sdledes tillimpas om exempelvis det dr en erfaren och
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rutinerad rontgenskoterska som arbetar tillsammans med en mindre erfaren rontgenskoterska
eller om tva erfarna och rutinerade rontgenskdterskor har séllskap av en student. Nér “Niva2”
anges 1 tidboken for en viss dag ska saledes den medicinska sekreteraren ldgga pé 0, 5 eller 10
minuter pd den ursprungliga undersékningstiden.

De villkor som finns for att bokningsgruppen ska kunna boka in en patient &r att det i remissen
ska finnas en angiven medicinsk prioritering frén ldkaren, en kod om vilken undersékning som
ska genomfGras samt ett giltigt kreatininvédrde for de undersokningar och patienter som kréver
det. Ett kreatininvdrde ska finnas for specifika undersékningar i de fall da det anges pa
kodpappret samt for samtliga undersokningar dé patienten dr Gver 65 &r eller har diabetes.
Vidare ska ett kreatininvirde finnas om patienten gjort en DT-undersdkning med kontrast sen
senaste kreatininprovet eller har en kdnd malign sjukdom som é&r under behandling eller
uppfoljning och far maximalt vara tre manader gammalt. Kreatininvérde skall dven finnas pa
alla SVF-patienter som ska genomgé en undersokning med kontrast oavsett patientens &lder
och virdet fir d& vara maximalt 14 dagar gammalt. Undersokningen kan inte genomforas i de
fall da kreatininvérdet saknas for undersokningar som har krav pa kreatininvirde. I de fall d&
kreatininvéirde saknas i remissen behdver bokaren soka upp patienten i tva olika databaser,
Labbsvar for vardcentraler och Melior for sjukhuset. I de fall ett kreatininvirde saknas skickas
en laborationsremiss med i kallelsen. Tvéa dagar innan respektive undersékning med kontrast
ringer en sjukskoterska till de som saknar kreatininvérde och fridgar om patienten tagit provet.

P& kodpappret anges dven anvisningar gillande nér tid bor adderas till undersékningen.
Tillfallen d& bokarna avviker fran den angivna undersokningstiden pd kodpappret ér i de fall
det star angivet for vissa undersokningar med kontrast att tid ska ldggas till. Tid bor dven
adderas i de fall da remittenten exempelvis angett att tolk behdvs, att patienten dr svarstucken,
har en funktionsnedséttning, ir i behov av lift (anordning som kan lyfta patienten till britsen)
eller andra motiveringar till varfor undersdkningen kan ta extra tid. I dessa fall adderas 5-10
minuter pd den ursprungliga undersékningstiden.

4.2.5 Atgarder for att hantera den vixande kén

For att hantera den véixande kon av patienter finns det idag tva atgirder som vidtas.
Rontgenpersonalen pa SkaS har mojlighet att arbeta Gvertid 2-4 dagar i veckan under kvillar
och helger. Vidare har SkaS mdjligheten att remittera patienter till externa, privata utforare
inom Vistra Gotalandsregionen. Leveransplanerna med dessa utforare dr i nuldget muntliga
men det uppskattade behovet av remittering av patienter ska ldmnas in skriftligt ungefar sex
manader framét i tiden till de privata sjukhusen. Enligt SkaS prognoser gillande framtida behov
av DT-undersokningar berdknas sjukhuset vara i behov av att remittera ungefdir 550
undersokningar per ménad till privata aktorer for att mojliggora att resterande undersokningar
kan utforas inom den medicinska prioriteringsordningen. Den genomsnittliga kostnaden for att
skicka vidare en patient till ett privat sjukhus dr 2000 kronor. For det forsta kvartalet under 2022
har SkaS ldmnat in en leveransplan didr mojlighet finns att skicka vidare 200-300
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undersokningar per ménad. Uppfylls denna plan innebér detta en kostnad pa mellan 1,2 och 1,8
miljoner kronor.

Under sex-manadersperioden september 2021 till februari 2022 var det totalt 24 445 DT-
undersokningar som bokades internt pd SkaS samt remitterades till externa utforare. Andelen
patienter som undersoktes externt uppgick till 0,7% vilket motsvarar 370 patienter under sex
ménader eller ungefér 62 patienter per manad. Med antagandet att antalet undersdokningar som
behover skickas vidare dr 550 stycken per manad motsvarar detta ungefar 13,5% av de totala
antalet undersokningar under tidigare ndmnd sex-ménadersperiod. Darmed kan SkaS ténkas
behova Oka sin kapacitet med 12,8 procentenheter, alternativt dka antalet patienter som
remitteras till privata sjukhus.

Da remittenten utfardar en remiss ska dven denne frdga om patienten har mojlighet att aka till
en annan utforare inom Vistra Goétalandsregionen vilket underldttar for bokningsgruppens
arbete da de direkt kan skicka vidare remissen till extern utforare. I de fall remittenten inte
fragat patienten om detta, kan bokningsgruppen skicka forfrdgningar via brev eller 1177.
Forfrdgningar skickas framst till de patienter som ska utfora undersokningar ldngre fram i tiden
(6 eller 8 veckor) men under perioder dd rontgenenheten har ldgre kapacitet, exempelvis under
sommaren, kan forfrdgningar dven att komma att skickas till de patienter med remisser som ska
utforas inom 2 eller 4 veckor. Svarar patienten nekande flyttar, som ndmnt i avsnitt 4.2.3
Brddskandenivder, bokningsgruppen patienten till den bradskandenivan “Avstar annan utf.
enhet VGR”. I de fall patienten inte svarar alls inom tio dagar eller svarar jakande skickas
remissen vidare till ett av de privata sjukhusen SkaS har avtal med. Darmed forsvinner remissen
ur bokningsgruppens system.

4.3 Rontgenenheten pa SkaS

Foljande avsnitt redogdr for rontgenenhetens arbete, faktorer som ger upphov till variation i
undersokningstid samt skoterskornas arbete med registrering av start- och sluttid for
undersokningarna. En Oversiktlig och forenklad processkarta over rontgenenhetens
arbetsomréden illustreras nedan i figur 4.3 och beskrivs mer ingdende i foljande avsnitt.

Rekonstruktion

) ) Forbereda patient for > eV bilder
Patient Hiimta patient Ta emot ifyllt formulir  undersckning. Eventuellt _ ) )
anlinder S — » & informera patient » siitta nal & ge kontrast, = Unde@knmg » Skicka vidare
& anmiiler om undersokning forflytta patient samt av patient Efterarbete, rengdring bilder
sigi eventuellt ombyte. , avDT-maskin &
reception forberedelser infor
nasta patient

Figur 4.3. Férenklad processkarta over rontgenenhetens arbete frdn att patient anldinder tills
att undersokningen dr utford.
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4.3.1 Rontgenenhetens arbetsomrade

Rontgenenheten pa Skaraborgs sjukhus i Skovde bestér av tre labb. Ett labb dr rummet dér
undersokningen utfors och bestar av en DT-maskin samt annan utrustning som behdvs for
rontgenundersdkningarna, exempelvis kontrast och i vissa fall lift for de patienter som behdver
lyftas pé rontgenbritsen. Unders6kningsrummen for de icke-akuta patienterna (bokade tider)
bemannas vanligtvis av tva skoterskor. Skoterskornas arbete varierar med patienten och typen
av undersokning men det arbete som utfors for samtliga undersékningar dr att hamta patienten
fran vintrummet, bekréfta patientens personnummer, ta emot frageformuldr som patienten fyllt
1 och ldgga patienten tillrdtta pa rontgenbritsen. Vidare informerar skdterskorna patienten om
undersokningen som ska utforas. Dérefter lamnar skoterskan undersokningsrummet och bilder
tas. I de fall undersokningen omfattar flera olika kroppsdelar gar skoterskan in emellanat for att
justera patientens position utefter de bilder som ska tas. Efter undersdkningen &r avslutad och
patienten lamnat rummet ska britsen samt annan utrustning rengoras och rontgenbilderna ska i
vissa fall goras iordning, det vill sdga rekonstrueras, vilket innebér att bilderna redigeras och
vrids 1 0nskad riktning, for att sedan skickas till lakare for analys. Vidare omfattar arbetet efter
undersokning forberedelser infor nédsta patient vilket bland annat dr att byta stdd, stdlla om
maskinen till kommande undersokning och eventuellt férbereda nal och kontrast om kommande
undersokning kraver detta. I de fall d tva skoterskor bemannar ett labb dr det vanligtvis en som
gor 1 ordning bilderna medan den andra gor i ordning unders6kningsrummet.

Eftersom DT-bilderna ér tredimensionella forekommer det sillan att bilderna behdver tas om
dé det ar latt att vrida och vinda pd bilderna tills de vinklar som Onskas fas. For vissa
undersokningar krdvs forberedelser i form av intravends kontrast, det vill sidga att patienten
behover stickas med nal for att kontrast ska kunna tillforas till blodet. Detta kan ta olika lang
tid beroende pa hur svarstucken patienten dr. Som beskrivet i avsnitt 4.2.4 Bokning av DT-
undersokning kan undersokningen dven ta lingre tid dd patienten ar i behov av tolk eller lift,
har en funktionsnedsittning, dr svarstucken eller till f6ljd av annan anledning. I dessa fall har
tid vanligtvis adderats till den ursprungliga undersokningstiden av bokningsgruppen.
Undersokningstiden kan dven variera till foljd av olika forutsattningar for de olika labben och
vilken unders6kning som ska utforas. Exempelvis dr det enbart i labb 2 i Skévde (SKASSDT?2)
som det finns ett omklddningsrum 1 anslutning till undersdkningsrummet vilket gor att en
patient kan kld om samtidigt som en annan patient undersoks.

4.3.2 Registrering av starttider och sluttider for undersokningar

For samtliga undersokningar registreras en start- och sluttid av skdterskorna. Starttiden ska
registreras dé patienten kommit in i undersokningsrummet och uppgett sitt personnummer.
Vidare ska undersokningen avslutas vid den tidpunkt som bilderna skickats vidare for
lakarbedomning. I praktiken observerades dock inte detta alltid vara fallet. Vissa skdterskor
registrerade starttiden dd den andra skdterskan gick for att hamta patienten fran vintrummet
medan andra véntade tills dess att patienten kommit in i labben. Dessutom registrerades
starttiden for unders6kningen ibland efter det att patienten kommit in i undersékningsrummet,
och informerats om undersokningen samt uppgett sitt personnummer till en skoterska som
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sedan talar om detta for den andra skoterskan vid datorn som da registrerade undersokningen
som paborjad. For registrering av sluttiden noterades det liknande variation. Detta innebir att
vid vissa undersokningar, da bilderna inte gors iordning och skickas ivdg direkt efter att de ar
tagna, till f6ljd av att exempelvis ndsta undersdkning prioriteras, registreras sluttiden relativt
langt efter den tidpunkt patienten l&dmnat labbet.
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5. OMRADEN MED POTENTIAL TILL FORBATTRING

Foljande kapitel presenterar de huvudsakliga omraden som har potential att forbittras vilka
identifierats vid observationer, intervjuer och analys av intern data. Forst presenteras de
utmaningar som identifierats kopplat till de medicinska sekreterarnas arbete for att slutligen
presentera de utmaningar som identifierats for rontgenenheten.

5.1 Bokningsgruppen

Att boka in patienter inom den medicinska prioriteringen dr en av de mest kritiska
arbetsuppgifterna for bokningsgruppen. Tvé av de tre medicinska sekreterarna upplever att de
patienter som ar hogprioriterade vanligtvis bokas in inom det tidsintervallet som krdvs for att
prioriteringen ska hallas. Vidare menar de tvd sekreterarna att de patienter som har lagre
prioritet (4, 6 och 8 veckor) dr svérare att boka in inom den medicinska prioriteringen. Den
tredje medicinska sekreteraren menar, diremot, att svirigheten att boka in patienter inom sin
prioriteringsgrad snarare varierar med undersokningen som ska utforas. De patienter som ska
utfora forberedelser, exempelvis dricka kontrast, samt som ar hogt prioriterade och ddrmed ska
utfora undersokningen inom exempelvis en vecka dr svérast att boka in inom sin medicinska
prioriteringsordning. Detta upplevs som svart eftersom det 4&r ménga faktorer som ska stimma,;
det ska finnas ett kreatininvérde som inte dr for gammalt, det ska finnas tillgédngliga tider och
kallelsen samt forberedelser ska hinna skickas och ankomma till patienten i tid. Vidare upplever
sekreteraren att ju mer lgprioriterade patienterna dr desto storre chans dr det att de bokas in
inom sin medicinska prioriteringsordning.

Under intervjuerna och observationerna har det framkommit en rad inre och yttre faktorer som
paverkar de medicinska sekreterarnas arbetseffektivitet och mojlighet att boka in patienter inom
den medicinska prioriteringsordningen noterats. Med inre faktorer menas sddana som SkaS
sjilva kan péverka medan yttre faktorer dr faktorer som &r bortom sjukhusets paverkan i
dagslédget. Dessa presenteras i foljande avsnitt.

5.1.1 Inre faktorer

Inflodet av remisser till bokningsgruppen varierar 6ver dagen eftersom lidkarna inte alltid
bedomer och prioriterar remisserna kontinuerligt. Dérmed blir arbetsbelastningen for de
medicinska sekreterarna stundtals hog. Sarskilt kritiskt dr det att hinna med att boka in och
skicka ivég kallelser till de patienter som ska undersdkas med kort framforhéllning. Dessa
patienter prioriteras innan klockan 13 da posten gér vid denna tid.

All pappershantering av remisser och andra informationsblad samt hantering av forberedelser
har ocksa identifierats som ett tidskrdvande moment for de medicinska sekreterarna. I princip
samtliga patienter kallas i dagsldget via post vilket innebér att de medicinska sekreterarna
behover skriva ut och packa kallelser tillsammans med &vriga papper géllande
rontgenundersdkningen. Kraver dessutom undersokningen forberedelser behover dessa packas
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1 ett separat brev och skickas till patienten. Vidare skickas samtliga remisser for de patienter
som accepterat att utfora undersékningen pd ett annat sjukhus till berort privat sjukhus da
remisserna inte kan skickas digitalt eftersom SkaS och de privata sjukhusen inte har kompatibla
datasystem.

En tredje faktor som mojligtvis kan paverka de medicinska sekreterarnas och senare
rontgenskoterskornas arbete dr avsaknaden av riktlinjer for nir och hur mycket tid som ska
adderas till den ursprungliga undersokningstiden. I dagsldget finns endast en nedskriven
riktlinje gillande tidspdldggning, att 5 minuter ska adderas om patienten dr i behov av tolk.
Vidare uppger en medicinsk sekreterare att hen adderar 5 eller 10 minuter om patienten ar
svarstucken, det vill sdga hur svart det dr for skoterskan att sétta nil. En annan medicinsk
sekreterare berdttar att hen adderar 10 minuter om en patient beskrivs i remissen som
svarstucken och 30 minuter om patienten dr extremt svérstucken. Den tredje medicinska
sekreteraren brukar vanligtvis addera 10 minuter till undersdkningen om patienten &r
svérstucken. Liknande skillnader i ndr och hur mycket tid som adderas framkom under
intervjuerna variera de medicinska sekreterarna emellan.

5.1.2 Yttre faktorer

Under intervjuerna och observationerna framkom &ven en rad faktorer bortom de medicinska
sekreterarnas paverkan som fOrsvérar arbetet. En av dessa dr avsaknaden av ett kreatininvirde
1 databaserna eller att virdet angetts i remissen med inte &r giltigt dd det dr for gammalt. I det
forsta fallet behdver patienten siledes besoka exempelvis en vardcentral for att ta ett blodprov.
En medicinsk sekreterare tror inte att alla remittenter har kdnnedom kring hur gammalt ett
kreatininvirde maximalt far vara for att kunna utfora undersdkningen pa SkaS. Sekreteraren
uppger att det ibland inkommer remisser dér ett fem manader gammalt kreatininvirde stir med,
trots det att gransen dr tre manader for att undersdkningen ska kunna genomforas.

Vidare menar en av de medicinsk sekreterarna att avsaknaden av ett kreatininvédrde da patienten
ar hogprioriterade gor det svart att efterfolja den medicinska prioriteringen, exempelvis om det
ror sig om en SVF-undersokning som ska utféras maximalt sex dagar efter det att remissen &r
utfdrdad. I dessa fall innebar det att bokningsgruppen ska hinna skicka en kallelse till patienten,
patienten ska gé& och ta ett kreatininprov och undersdkningen ska vara utford samt bilderna
analyserade pa sex dagar. Samtliga medicinska sekreterare menar att &ven postutdelningen som
sker varannan dag forsvérar, sérskilt for de patienter som ska undersokas med kort
framforhallning, for arbetet med att boka in och utféra undersokningen inom den medicinska
prioriteringsordningen eftersom det okar risken for att kallelsen och eventuella forberedelser
kommer fram for sent.

Ytterligare en faktor som forsvérar en hog effektivitet i bokningsgruppens arbete ér att patienten
inte alltid 4r tillfragad hos remittenten om denne kan ténka sig att utféra undersdkningen pa ett
annat, privat sjukhus. Detta dr egentligen ett tvingande falt i remissen men vanligtvis dr “vet ej”
svaret pa om patienten kan dka till ett annat sjukhus. En av de medicinska sekreterarna tror att
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detta beror pa att remittenten i manga fall inte tillfrdgat patienten Overhuvudtaget. Vidare
uppger sekreteraren att bokningsgruppen ocksé far in remisser dir det framkommer att patienten
kan éka till ett annat sjukhus men ibland inte blivit tillfrdgad hos remittenten. Detta eftersom
frigan handlar om patienten medicinskt kan dka till ett annat sjukhus och did beddomer
remittenten att patienten kan detta men utan att tillfrdga patienten om denne vill. Senare, da
bokningsgruppen skickat vidare patienter som i remissen “godkint” undersokning pa annat
sjukhus, kan det hdnda att dessa kontaktar bokningsgruppen och meddelar att de inte alls kan
eller vill éka till ett annat sjukhus vilket innebdr ytterligare arbete for de medicinska
sekreterarna.

5.2 Rontgenenheten

Det ér av stor vikt att hdlla sig inom den avsatta undersokningstiden for att arbetet pa
rontgenenheten ska hinnas med under arbetsdagen. Flertalet av de rontgenskoterskor som
medverkat vid intervjuerna anger att de undersdkningar som ska genomforas under en arbetsdag
overlag hinns med, men att vissa undersokningar drar dver den avsatta tiden samtidigt som
andra gr snabbare. Detta gor att arbetet manga ganger upplevs som stressigt samtidigt som det
blir svért att forse patientens behov och ge patienten den vard skoterskorna dnskar kunna ge vid
bemoétandet. Vidare framgick det vid intervju- och observationstillfdllena att den tid som vissa
undersokningar drar over oftast kan “arbetas ikapp” vid de undersokningar som gar snabbare
an den avsatta tiden. Vid stora forseningar kan dven patienten behovas flyttas mellan de olika
DT-labben for att avlasta de undersdokningsrum som hamnat efter i schemat. Vid intervjuerna
framgick det att samtliga undersdkningar hinner utféras under arbetsdagen tack vare att mindre
omstdndliga undersokningar varvas med mer omsténdliga. Undersokningar som kraver fler
forberedelser och dédrmed dr bendgna att ta ldngre tid dn avsatt anses vara mer omstdndliga
medan de som kréiver fa eller inga forberedelser alls istédllet &r mer bendgna att ta kortare tid dn
planerat. Variationen i hur omstdndliga undersokningarna ar éver dagen mojliggor att den tid
som vissa undersokningar blir forsenade med kan tas igen om kommande undersdkningar dr
lattare att genomfora. Det uttrycktes en risk for att dra dver den avsatta tiden om flera
omsténdliga undersdkningar dr bokade efter varandra.

Under intervjuerna och observationerna framkom det att den faktiska undersdkningstiden
varierar och beror pa ett flertal olika faktorer som; vilken typ av undersdkning som ska utforas
samt vilka forberedelser som ingér, hur effektivt rontgenskoterskorna arbetar och hur erfarna
de dr, vilka forutséttningar som finns pa det aktuella labbet dér undersdkningen ska utforas,
graden av information som skoterskorna erhdlls via bokningen och om extra tid lagts pa i
undersdkningen om patientens tillstind krdver det samt patientens tillstind. Aven
rekonstruktion av bilder och det administrativa arbetet i datasystemet efter undersdokningen kan
vara tidskrdvande och péverkar undersokningens ldngd. Under intervjutillfallena uppgav en
rontgenskoterska att dokumentationen kopplat till undersdkningen blivit mer omsténdlig med
aren och menade att det enda som i princip effektiviserats &r DT-maskinerna.
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Tiden for de olika undersdkningarna varierar och likasa forberedelserna. For att undersdkningen
skall hinnas med inom den avsatta tiden krévs, enligt samtliga intervjuade rontgenskdoterskor,
att arbetet flyter pa och att skoterskeparet arbetar effektivt. Hur effektivt rontgenskoterskorna
kan arbeta péverkas i sin tur av ett flertal faktorer beroende vem patienten &r samt hur vil
forberedda skoterskorna ér. Ytterligare en faktor som paverkar effektiviteten hos de arbetande
ar personalsituationen, exempelvis hur erfarna de tvd rontgenskoterskorna dr samt om de har
sdllskap av en student. De nuvarande tiderna pa kodpappret dr framtagna for en optimal
personalsituation, ett personallige dér tva erfarna rontgenskoterskor arbetar med en
undersokning, och tar inte hdnsyn till om personalsituationen dndras. I de fall da
personalsituationen inte dr optimal ska Niva2 tillimpas nir de medicinska sekreterarna bokar
in undersokningen. Vid en av intervjuerna med rontgenskoterskorna framgick det att Niva2 inte
praktiseras i dagsldget vilket gor att extra tid vid exempelvis sillskap av en student inte adderas
pa den ursprungliga undersdkningstiden. Rontgenskoterskorna forklarade dven att ett optimalt
personalldge inte alltid &r fallet en vanlig arbetsdag, det kan manga ganger vara en erfaren
rontgenskoterska som arbetar tillsammans med en mindre erfaren skoterska eller en
underskoterska. 1 dessa fall bor Niva2 tillampas for att skoterskorna inte ska hamna efter i
arbetet och for att bibehélla en god arbetsmiljé. Vid intervjuerna med bokningsgruppen och
rontgenskoterskorna pa rontgenenheten framkom det att kodpapprena uppdateras da och da i
takt med att undersokningar tillkommer eller forsvinner, men att tiderna huvudsakligen ar
desamma som nér kodpapprena utformades for 10 &r sedan, da tiderna baserades pé erfarenhet.

Under intervjuerna och observationerna framgick det att forberedelserna, innan bilder tas, ar
det som vanligtvis tar langst tid for respektive undersdkning och att dessa varierar mycket med
bade forutsdttningarna for respektive labb samt patientens individuella forutsdttningar och
paverkar séledes tiden for undersdkningen.

5.2.1 Forberedelser

Under intervju- och observationstillfillena noterades att samtliga forberedelser idag gors i
undersokningsrummet, ndgot som ger upphov till att undersokningstiden kan variera kraftigt
beroende pa patientens individuella forutsdttningar men &ven beroende pd utrustningen i
undersokningsrummet.

Vid forberedelserna paverkas effektiviteten i skoterskornas arbete av faktorer som vilken
utrustning som finns i det aktuella undersokningsrummet, hur utforlig informationen i remissen
ar samt patientens tillstind. Majoriteten av rontgenskoterskorna angav vid intervjuerna att for
att kunna arbeta effektivt krivs att remissen innehaller all relevant information om patienten.
Desto utforligare informationen dr om patientens tillstdnd desto mer kan de forbereda sig och
pa sé satt minska risken for att hamna efter. Majoriteten av de intervjuade angav dven att det ar
svart att avgdra tiden en patient krdver om de inte fitt information om patientens tillstand i
bokningen, exempelvis om patienten dr svarstucken eller har svart att rora sig, vilka dr vanliga
orsaker till att den faktiska undersokningstiden tar lédngre tid @n planerad. Samtliga
rontgenskoterskor papekade dven att den huvudsakliga orsaken till att undersokningar drar 6ver
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tiden och paverkar kommande undersokningars starttid dr forberedelserna med patienten.
Exempelvis om patienten dr ung och kan rora sig smidigt gar undersokningarna oftast att utfora
inom den planerade tiden. Ar patienten diremot 4ldre, har svart att rora sig eller dr svarstucken
ar det vanligt att undersdkningen tar ldngre tid &n planerat. Vid intervjuerna framgick dven att
den tid som ibland ska adderas till undersdkningar sdllan adderas om inte patientens
individuella forutsdttningar framgar tydligt i1 remissen. Tva av de intervjuade
rontgensjukskoterskorna ger exempel pa att det ibland inte framgar i remissen om patient
behover tolk eller lift, vilket senare uppticks vid undersokningen och da forsvarar arbetet.

En av de intervjuade rontgenskoterskorna angav att det ibland kan ta 30 minuter att sitta nal pa
en svarstucken patient. Om fOrseningen sker tidigt under arbetsdagen paverkas resterande
undersokningar under dagen. I de fall information om patientens tillstdnd saknas i remissen och
tid inte har adderats till unders6kningen samtidigt som ndl ska sdttas ar risken for att
undersokningen drar 6ver den avsatta tiden markant. I de fall tid har adderats kan forberedelser
i form av att sitta nal &nd4 vara orsaken till att undersokningen dverskrider den planerade tiden.

De tre DT-labben har olika forutséttningar, exempelvis saknar DT3 och DT2 lift (en anordning
som kan lyfta patienten till britsen) samt DT1 och DT3 saknar omklddningsrum. Avsaknaden
av lift hos DT2 och DT3 ér en av anledningarna till att patienter ibland behover flyttas mellan
undersokningsrummen da de bokats in pa ett undersokningsrum utan lift. Detta dr ndgot som
under intervjuerna framkom vara tidskrdvande och som i sin tur forsvérar arbetet da det ar
viktigt att ta vara pa tiden for att inte hamna efter i arbetet. Vidare framgick det under bade
observations- och intervjutillfallet att patientens fysiska rorelseformiga dven péverkar
forberedelsetiden nér patienten ska byta om infor en kolonundersokning. I de fall da
kolonundersokningar dr bokade pd DT1 eller DT3 behover patienten byta om inne i
undersokningsrummet, bade innan och efter undersékningen. Detta &r ndgot som samtliga
rontgenskoterskor menar forlénger forberedelsetiden och speciellt d& patienten exempelvis
dven har en nedsatt fysisk rorelseféorméiga, ndgot som noterades vara vanligt bland de éldre
patienterna. Byter patienten om langsamt kan det dven ta upp tid av ndstkommande
undersokning da den inte kan pdborjas innan den foregdende patienten r klar. I DT2, som har
ett anslutande omklddningsrum, kan patienten byta om utanfoér undersdkningsrummet bade
innan och efter undersdkningen vilket mdjliggor for personalen att pabdrja ndstkommande
undersokning.

5.2.2 Registrering av start- och sluttid

Vid intervjuerna tillfragades rontgensjukskoterskorna om de fatt till sig nagra direktiv om nér
start- och sluttid for undersdkningen skall registreras varav endast tvd uppgav att de blivit
informerade om nir de ska registrera undersokningen som péborjad och avslutad men att det
arbetssdttet inte foljs 1 praktiken. Samtliga skdterskor som medverkade under intervjuerna
uppgav att de flesta arbetar olika med start- och sluttiderna och att det finns otydligheter om nir
undersokningen ska startas. De flesta startar unders6kningen nér de bekréftat personnumret men
vid den tidpunkten kan wundersokningen pdagatt under flera minuter, andra startar
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undersokningen nér en kollega gér och hdamtar patienten i vintrummet. Vid négra tillfallen
noterades dven att starttiden registrerades mot slutet av undersokningen. Vidare framgick det
under bade observations- och intervjutillféllet att registrering av start- och sluttid inte prioriteras
av personalen, de startar vid olika tidpunkter vilket gor att det finns en stor felmarginal. De kan
dven ibland fortsatta med flera efterf6ljande undersdkningar innan undersdkningen registreras
som avslutad vilket paverkar utfallet i datan.

Hur undersdkningarna ér bokade, hur effektivt rontgenskoterskorna arbetar och forutséttningar
hos patienten dr faktorer vilka samtliga paverkar unders6kningarnas lingd och ddrmed vid
vilken tidpunkt néstkommande undersdkning kan paborjas. Utifran de registrerade start- och
sluttiderna for undersdkningar utférda mellan april 2021 och mars 2022 startade 37,3% i tid
vilket definieras som de undersokningar som startat inom intervallet frdn 5 minuter innan
planerad starttid till 5 minuter efter planerad starttid. Vidare startade 27,8 % innan planerad
starttid och 34,9 % efter planerad starttid vilket presenteras i tabell 5.1. Vidare var genomsnittet
for de undersokningar som startade tidigare dn planerat 14,8 minuter medan de undersdkningar
som startade senare dn planerat paborjades i genomsnitt 18,0 minuter efter planerad starttid for
undersokningen. Darmed blir den totala avvikelsen +3,2 minuter.

Tabell 5.1. Genomsnittlig avvikelse frdan planerad starttid for undersokningar.

Antal Andel Genomsnittlig
Total tid (min) undersokningar (st) undersokningar avvikelse (min/st)
Startat tidigare &n planerat 29543 1999 27,8% 14,8
Startat senare dn planerat 45130 2505 34,9% 18,0
Startat i tid (+/- 5 min) - 2676 37,3% -

5.2.3 Faktisk undersokningstid

Utifrén data 6ver registrerade start- och sluttider for undersokningar fran april 2021 till och med
mars 2022 har medelviarden, medianer och standardavvikelser berdknats, se tabell 5.2.
Standardavvikelsen for samtliga undersdkningar och for de undersokningar planerade att ta 15,
20, 25, 30 eller 40 minuter &r relativt stor jimfort med medelvirdet, vilket dr en indikator pé att
vérdena &r spridda 1dngt under och 6ver medelvirdet. For de undersdkningar som &r planerade
att ta 15, 20 och 25 minuter ar standardavvikelsen speciellt stor, i dessa fall 4r den storre &n
medelvirdet vilket indikerar en stor variation mellan datapunkterna (Johannessen et al., 2020).
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Tabell 5.2. Medelvirde, median samt standardavvikelse kategoriserade efter avsatt tid for

undersékningarna.
Antal Medelvirde (min) Median (min) Standardavvikelse (min)
Planerade 15 minuter 2536 9,81 7,44 11,21
Planerade 20 minuter 4302 19,82 16,60 23,36
Planerade 25 minuter 68 33,36 24,86 37,98
Planerade 30 minuter 6 32,84 30,34 20,21
Planerade 40 minuter 268 30,54 30,23 18,82
Totalt 7180 16,82 13,37 20,75

I tabell 5.2 gér det att utldsa att den genomsnittliga undersokningstiden for undersdokningar
planerade att pdgd i 15, 20 eller 40 minuter pagick kortare tid dn avsatt medan resterande (25
och 30 minuter) i genomsnitt tog langre tid d4n avsatt. Vidare var medianen for undersdkningar
planerade att paga i 15, 20 eller 25 minuter kortare dn planerad undersokningstid medan de
undersokningar planerade att ta 30 eller 40 minuter hade en median lingre &n avsatt tid for
undersokning.

For samtliga undersokningar, bade totalt sett och for undersdkningar ordnade efter planerad
undersokningstid, dr medelvardet storre dn medianen. Detta innebdr att fordelningarna ar
asymmetriska och ndrmare bestdmt positivt skeva (Johannessen et al. 2020). Bland figurerna
5.1-5.6 tar sig asymmetrin, i vissa av figurerna, i uttryck i form av en “svans” till hdger om
omréadet dar majoriteten av antalet undersdkningar befinner sig. Nedan presenteras utfallet for
samtliga undersokningar och for undersokningar kategoriserade efter planerad tid i form av
histogram.

For samtliga 7180 undersokningar konstruerades figur 5.1. 1 figuren framgér det att
fordelningen dr positivt skev dir ungefir 1,7% av samtliga undersdkningar har registrerats
pagatt i mer dn en timme vilket visuellt representeras av “svansen” till hoger 1 diagrammet. Det
ar relativt fa undersokningar i de minutintervallen av hogre virden som bidrar till den skeva
fordelningen. Vidare &r det noterbart att ungefar 2,5% av samtliga undersokningar har, enligt
registrerade start- och sluttider, pagatt i mindre &n en minut. Vidare har den lidngsta
undersokningstiden uppgétt till ungefédr 21 timmar.
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Utfall for samtliga undersokningar
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Figur 5.1. Antal undersokningar fordelade pa minutintervall for samtliga undersokningar

I figur 5.2 framgdr det visuellt att métvirdena for de undersdkningar planerade att ta 15 minuter
inte dr fordelade symmetriskt utan att fordelningen &r positivt skev. Métvdrdena é&r
koncentrerade pa vinstersidan om medelvardet (9,81 minuter) samt medianen och en “svans”
gar att urskilja till hoger i diagrammet, bland de minutintervall av hogre vérden.

Utfall for undersékningar avsatta 15 minuter
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Figur 5.2. Antal undersokningar fordelade pa minutintervall for undersokningar planerade att
pdgd i 15 minuter
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I figur 5.3 presenteras utfallet for de undersokningar planerade att padgd i 20 minuter. Likt figur
5.2 ar dven denna fordelning positivt skev och majoriteten av métvirdena ligger till vinster om
medelvirdet (19,82 minuter).

Utfall for undersokningar avsatta 20 minuter
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Figur 5.3. Antal undersokningar fordelade pa minutintervall for undersokningar planerade att
pdgd i 20 minuter

I figur 5.4 presenteras utfallet for de undersokningar planerade att pagd 25 minuter. Har gér det
likt figur 5.1-5.3 att urskilja en “svans”, &ven om denna inte &r lika tydlig som i figurerna ovan.
Till viss del liknar figur 5.4 en normalfoérdelning men viss avvikelse kan urskiljas bade i grafen
och mellan medelvérde (33,36 minuter) och medianvirdet (24,86 minuter).
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Utfall for undersokningar avsatta 25 minuter
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Figur 5.4. Antal undersokningar fordelade pa minutintervall for undersokningar planerade att
pdgd i 25 minuter

For undersokningarna planerade att pagd i 30 minuter fanns endast sex stycken av denna typ i
urvalet, se figur 5.5. Medelvirdet och medianen &dr for denna kategori relativt lika (32,84
respektive 30,34 minuter) men standardavvikelsen ar relativt stor (20,21 minuter) vilket innebar
att det #r relativt stor spridning de sex virdena emellan. Aven om det inte gir att urskilja en
“svans” 1 figur 5.5 dr fordelningen nagot positivt skev eftersom medelvérdet &r stérre &n
medianen.
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Utfall for undersokningar avsatta 30 minuter
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Figur 5.5. Antal undersokningar fordelade pa minutintervall for undersokningar planerade att
pdgd i 30 minuter

I figur 5.6 presenteras utfallet for de undersokningar som hade 40 minuter som avsatt tid. Av
samtliga undersokningar kategoriserade utifrdn planerad undersdkningstid var det denna
kategori som har en fordelning som dr sd nir pa symmetrisk i och med att medelvirdet (30,54
minuter) och medianen (30,23 minuter) nistintill sammanfaller.

Utfall for undersokningar avsatta 40 minuter

16
14
12

10

0 H| |”nIIIH| ’ |IIII‘I|I [l

Antal undersokningar
[+]

N
——

Minutintervall

Figur 5.6. Antal undersokningar fordelade pa minutintervall for undersokningar planerade att
pdgd i 40 minuter.
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6. DISKUSSION

I foljande kapitel diskuteras och presenteras forbattringsforslag. Forbéttringsforslagen dr
grundade i det teoretiska ramverk presenterad i kapitel 2 samt baseras pa de arbetsomrdden med
storst forbéttringspotential som presenterades i kapitel 5.

6.1 Bokningsgruppens arbete

Initialt uppfattades det foreligga effektivitetsproblem i bokningsgruppen som innebar att arbetet
med att minska den vixande patientkdn, bdde att fylla de tillgéingliga tiderna f6r bokning samt
att skicka patienter till privata sjukhus, tidsméssigt inte var mojligt. Vid ndrmare observationer
uppticktes detta inte vara fallet och att grundorsaken till rontgenprocessens problem framst inte
beror pd de medicinska sekreterarnas arbete.

I nuldget fylls 1 princip samtliga tider som finns tillgdngliga for bokning och det &r snarare
faktorer utanfor de medicinska sekreterarnas paverkan som bidrar till en ineffektiv boknings-
och rontgenprocess. Exempelvis bidrar lakarnas oregelbundna prioritering av remisser till en
ojamn arbetsbelastning hos de medicinska sekreterarna och de behdver stindigt “spara tider”
och kan inte boka in stdrsta mdjliga antal av de patienter som ligger under de olika
brddskandenivaerna. Detta dd det finns risk for att remisser som inkommer senare har hogre
prioritering dn de som redan bokats in och didrmed Okar risken for att den medicinska
prioriteringen inte hélls. Vidare dr avsaknad av information i remissen och andra brister i arbetet
fran remittenten en bidragande faktor till svarigheter i att hélla den medicinska prioriteringen.
Saknas ett giltigt kreatininvédrde och patienten behdver ga och ta detta prov paverkar det nér 1
tiden patienten kan undersokas vilket blir en utmaning speciellt dd undersokningen ar
hogprioriterad och ska utféras med kort framforhéllning.

Rosenbick (2017) menar att avsaknaden av information eller bristande planering, exempelvis
kallelser som skickas ut ndra inpd undersokning, kan leda till missuppfattningar och olika
sloserier inom varden som exempelvis uteblivna besok eller ombokning av tider. Rosenbdck
(2017) benédmner sloserier som onddig efterfragan. Denna efterfrdgan harstammar inte frén ett
verkligt vardbehov utan uppstér pa grund av bristande processer, strukturer och planering. Vid
observationerna konstaterades att remissen ibland kan ligga kvar hos remittenten, nagot som 1
sin tur blir problematiskt nér remissen ankommer till sekreterarna da undersdkningen i vissa
fall behover fardigstéllas inom sex dagar vilket sdledes bidrar till svarigheter i att halla den
medicinska prioriteringen. Vid observationerna uppfattades avsaknaden av information vara
faktor som pédverkade bade sekreterarna, personalen och undersdkningstiden. Exempelvis
bokades undersokning pa fel labb (vid krav pa lift) eller pa for kort tid vilket inverkade pé
rontgenenhetens mojlighet att halla den avsatta tiden.

Sekreterarnas arbete med att skicka vidare patienter till privata sjukhus &r idag tidsméssigt inte

mdjligt. I nuléget berdknas behovet av att skicka vidare undersdkningar vara 550 stycken per
ménad, i dagsliget skickas ungefir 60 undersokningar per ménad till privata utforare. Vid
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ndrmare observationer identifierades att denna process paverkas av flera yttre faktorer vilka
begrinsar sekreterarnas mojlighet att nd prognoserna géllande antalet undersokningar som
behover skickas vidare. I nuldget finns, som ndmnts tidigare i avsnittet, olika krav pa
remittenten som inte efterfoljs. Exempelvis att tillfrdga patient om hen kan genomga
undersokningen pd ett annat sjukhus. Avsaknaden av information frdn remittenten &r en
bidragande faktor till att arbetet inte kan utforas lika effektivt som i de fall da kraven uppfylls.
Detta dé sekreterarna behover tillfrdga patienter om undersékning pé annat sjukhus och invénta
svar for att kunna skicka vidare patienten i jamforelse med om informationen &r tillgénglig vid
inkommande av remiss, ndgot som identifierades vara tidskrdvande. Det dr saledes viktigt att
de krav som sdtts pd remittenten efterfoljs for att underlédtta sekreterarnas arbete vid
vidareskickning av patienter till en privat utforare.

Det finns saledes potential i att effektivisera bokningsgruppens arbete och sdtta hogre krav pa
externa parter, dock bedoms detta ha marginell effekt pd att fler patienter kan bokas in och
undersokas. Vidareskickning av patienter till privata sjukhus dr endast en extern 16sning for att
minska den vixande kon. Dérav &r det snarare en revidering och effektivisering av de planerade
tiderna for undersokning som i forsta hand krdvs. Forst direfter kan det bli intressant att
undersoka vilka forbéttringsatgérder som krévs i bokningsgruppen for att mojliggéra en
effektivare boknings- och rontgenprocess. Ddrmed kommer f6ljande innehall berdra
atgardsforslag for att effektivisera rontgenenhetens arbete i syfte att bidra till en 6kad kapacitet.

6.2 Standardiserat arbetssatt

For att effektivisera arbetet och minimera sloserier pa rontgenenheten foreslds att vissa
arbetsmoment ska standardiseras. Enligt Liker och Meier (2006) bor arbetsdokument tas fram
dir en definition av hur arbetet ska utféras med minimal méngd sloserier framgér for att
standardisera arbetsprocessen. Vidare pdverkar variation mojligheten till standardisering och
kontinuerliga forbittringar. Enligt Modig och Ahlstrom (2015) ir det svérare att standardisera
processer dir médnniskor utgor flodesenheter eftersom de vanligtvis bidrar med en svarhanterbar
och ofbrutsdgbar variation. Saledes finns det svérigheter i att standardisera det direkta
patientarbetet pa grund av denna variation. Diremot, finns det potential i att standardisera det
indirekta patientarbetet i syfte att minimera den totala variationen i virdprocessen och littare
kunna identifiera samt hantera avvikelser (Modig & Ahlstrom, 2015; Rosenbick, 2017).

I avsnitt 5.2.3 Faktisk undersokningstid presenteras utfallet av samtliga undersokningar och
undersokningar uppdelade efter den tiden de planerat att pdgd. Samtliga fordelningar dr positivt
skeva och spridningen i den registrerade datan dr relativt stor. Vidare har en del undersdkningar
registrerats paga i mindre &n en minut medan andra pagétt i flera timmar. Detta kan anses vara
en indikator pa att det finns brister i registeringsarbetet pa rontgenenheten. Vidare framkom det
vid observationer och intervjuer, som beskrivits i avsnitt 5.2.2 Registrering av start- och sluttid,
att rontgensjukskdterskorna inte prioriterar registrering av start- och sluttid for undersdkning
samt att det varierar vid vilken tidpunkt registreringen utfors. Aven detta stirker pastdendet
gillande felregistrering av start- och sluttider pa rontgenenheten. Som konstaterats ovan utgors
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den data som presenterats i avsnitt 5.2.3 Faktisk undersokningstid av manga felregistreringar
vilket gor att det finns en stor felmarginal. Av den anledningen har vi valt att inte analysera
denna data vidare utan frimst analyserat utfallet av datan for att kunna papeka att personalen
idag registrerar olika och att det finns moéjligheter for vidare forbattringsarbete genom att borja
registrera start- och sluttider rétt.

Att standardisera arbetet med registrering av start- och sluttid for undersdkning anses ddrmed
vara av yttersta vikt, bdde for att minimera den totala variationen relaterad till rontgenprocessen
men ockséd for att tillhandahdlla underlag for framtida forbattringar kopplat till ldngden pa
undersokningarna. Enligt Rosenbédck (2017) kan arbetet med registreringar standardiseras
genom att implementera rutiner for hur och nér registreringen ska utforas. Darmed foreslés att
en beskrivning av arbetet tas fram av berdrd personal dér en definition av nér i tiden
undersokningen anses vara pabdrjad och avslutad eftersom det i dagsldget rader delade
meningar kring ndr undersokningarna anses ska registreras som paborjade och avslutade.
Vidare ér det enligt Rosenbéck (2017) viktigt att de nedtecknade rutinerna f6ljs av personalen
for att mojliggora en optimal planering av undersdkningstiderna och for att kunna identifiera
avvikelser gillande undersokningarna. Standardisering av registeringsarbetet utgér dven en
grund for framtida forbéttringar, i dagslidget ar det svarare att avgora vilka effekter exempelvis
effektivisering av en DT-maskin haft pd undersokningstiden pa grund av felaktig registrering.
Dock anses det vara viktigt att arbetet med en korrekt registrering inte paverkar skoterskornas
huvudsakliga arbete, att varda patienterna.

6.3 Minimera andelen icke-vardeskapande aktiviteter for att oka
flodeseffektiviteten

Ett skifte frdn betoning pd resurseffektivitet och beldggningsgrad till prioritering av
flodeseffektivitet anser vi dven vara av stor vikt for att effektivisera rontgenenhetens arbete och
for att minimera genomloppstiden for patienten. Att 6ka flodeseffektiviteten handlar om att
minimera andelen icke-vdrdeskapande aktiviteter och sédledes Oka andelen vardeskapande
aktiviteter. Enligt Kingmans formel ar det svért att nd bade en hog kapacitetsutnyttjandegrad
och flodeseffektivitet da variationen &r hog. Enligt formeln framgar det dven att ju hogre
variationen dr desto lagre blir grinsen for ndr kapacitetsutnyttjandet kan oka utan att
genomloppstiden 0kar drastiskt. Det kan ddrmed vara mindre gynnsamt f6r processen att arbeta
mot en hog resurseffektivitet di variationen ir hog (Modig & Ahlstrom, 2015).

I och med att flddesenheterna i rontgenprocessen dr minniskor bidrar detta till en svarhanterlig
variation och ddrmed anses prioritering av en hogre flodeseffektivitet i processen vara ldmplig.
Att minimera den icke-védrdeskapande tiden, exempelvis véntan, for patienten anses siledes
vara vasentligt. [ avsnitt 5.2.2 Registrering av start- och sluttid framgar det att drygt hilften av
alla undersokningar startat i genomsnitt 12,4 minuter senare dn planerat medan lite mindre &n
hilften av alla undersdkningar startat i genomsnitt 10,1 minuter tidigare 4n planerat. Aven om
det finns en viss felmarginal i den registrerade datan, som diskuterats i ovanstaende avsnitt,
framgér det frin intervjuerna med rontgenskoterskorna i avsnitt 5.2 Rontgenenheten att det &r
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vanligt forekommande att undersékningar bade drar 6ver den avsatta tiden medan andra pagar
kortare &n planerad tid. Erhéllen information om att férseningar i undersokningar dr vanligt men
kan arbetas in anses inte héllbart. Att personalen behover forlita sig pa hur undersokningarna
ar bokade for att hinna utfoéra undersdkningarna under sin arbetsdag anses inte vara forsvarbart
langsiktigt.

Overutnyttjande av sjukvérdens resurser beskriver bade Fiigener et al. (2017) och Nandwana et
al. (2021) fa negativa konsekvenser for bade personal och patienter. Férsenade undersdkningar
innebér risk for att den medicinska kvaliteten paverkas negativt samt en lidgre grad av
tillfredsstéllelse hos personalen och patienten. Vidare kan forseningar innebéra dvertidsarbete
vilket innebdr 6kade kostnader. Dessutom beskriver Fiigener et al. (2017) att underutnyttjande
av kapaciteten innebdr negativa konsekvenser i1 form av kostnader fOr outnyttjade
undersokningsrum och personal. Rontgensjukskoterskorna beskriver dven att fOrseningar
innebér ett mer stressfyllt arbete da de behover “arbeta ikapp” forsenad tid under kommande
undersokningar vilket ibland kan paverka hela arbetsdagen negativt. En hog risk for forseningar
innebdr en hog risk for lang icke-virdeskapande tid i form av vintan for patienten vilket
paverkar flodeseffektiviteten negativt. Darmed rekommenderas, likt i ovanstdende kapitel,
vikten av att registrera pabdrjad och avslutad undersokning korrekt for att kunna minska verklig
variation som doljs av variation i registrering och 6ka flodeseffektiviteten.

6.4 Effektivare omstallningar

For att effektivisera rontgenenhetens arbete och minimera variationen i tiden det tar for
undersokningen att utforas fOreslds att samtliga patientberoende forberedelser sker i ett
forberedelserum i anslutning till undersdkningsrummet. Modig och Ahlstrém (2015) menar att
variation i olika former alltid kommer finnas i processer och att variation som uppstar hos
resurserna, exempelvis att ménniskor arbetar i olika takt, dr svart att forutse. Vidare ar variation
hos flodesenheterna, som att patienter inom sjukvarden inte har samma behov ytterligare en
anledning till variation i undersokningstid. Nandwana et al. (2021) menar i sin studie att
patientforberedelser som till exempel att sétta nal rétt vid intravendsa injektioner bidrar till att
undersokningstiden tar langre tid och &r séledes en av de frimsta orsakerna till forseningar.
Aktiviteterna som inkluderar att sitta ndl for intravends kontrast, omklddning samt informera
patienten om undersokningen &r aktiviteter som dr beroende av patientens individuella
forutsdttningar samt hur effektivt skoterskorna arbetar och péaverkar saledes den totala
undersokningstiden. Som ndmnt 1 avsnitt 6.1 Standardiserat arbetssdtt ér det svérare att
standardisera processer dir minniskor ar flodesenheter eftersom de vanligtvis bidrar med en
svarhanterbar och oforutsigbar variation (Modig & Ahlstrdm, 2015). Dérav anser vi att ett
anslutande rum for forberedelser dr en lamplig atgard som minimerar variationens paverkan pa
undersokningstiden genom att fa bort den ménskliga variationen fran undersékningsrummet
och istéllet ge utrymme for den typen av variation i forberedelserummet.

Liker och Meier (2006) beskriver att omstéillningstiden bor minimeras for att forbattra flodet
och minimera den icke-virdeskapande tiden. Omstéllningstiden, som i studiens fall &r den tiden
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fran att foregéende patients bilder &r tagna tills dess att nésta patient kan paborja bildtagningen,
kan delas in i inre och yttre omstéllningstid varav den inre omstillningstiden &r den tiden det
tar att utfora aktiviteter da produktionen stér still medan den yttre innefattar den tiden det tar att
utfora omstéllningar under tiden d& produktionen avstannats (Mclntosh et al., 2007). Enligt
SMED metodiken bor, om mojligt, den inre stdlltiden omvandlas till yttre s att fler aktiviteter
utfors dd maskinen arbetar (Henry, 2013). Genom att flytta de inre omstéllningarna i form av
forberedelser som att sticka nal, byta om och informera kommande patient till att utforas i ett
forberedande rum medan undersdkningen dessforinnan pagar kan tiden patienten spenderar 1
undersokningsrummet minskas. I studien av Karstoft och Tarp (2011) analyserades effekterna
av SMED varav metoden visade pa att det var mdjligt att minska omstédllningstiden mellan
patienter genom att dela upp undersokningstiden i inre och yttre aktiviteter. De yttre
aktiviteterna var aktiviteter som inte behdvde utforas i undersokningsrummet och istillet
forlades i ett annat rum. Sdledes kunde en patient forberedas infor undersokning under tiden
som en annan patient undersoktes. Resultatet av studien visade pa att tiden patienten spenderade
iunders6kningsrummet minskade med 50% och medforde att fler undersdkningar kunde utforas
samt att véntetiden till undersokning for patienterna forkortades. Genom att arbeta parallellt
med tvd patienter kan sdledes tiden patienten spenderar i undersokningsrummet minska
samtidigt som mingden sldserier, i form av véntan for ndstkommande patient som uppstar nir
foregdende undersokning tagit ldngre tid dn planerat, antas minska. Diaremot kan forseningar
pa grund av svarigheter att sitta nél eller ombyte fortfarande uppsté i det anslutande rummet,
ddremot antas maskinutnyttjandet 6ka generellt eftersom DT-maskinen kan anvéndas i storre
utstrackning nér patienten forbereds utanfor undersokningsrummet.

I Ahlin et al.:s (2021) studie redogérs for att en av de vanligaste identifierade begrinsningarna
1 processer ir ineffektiva forflyttningar av patienter inom sjukhuset. Dérav ér det av stor vikt
att det avskilda rummet for forberedelser ligger i anslutning till undersdkningsrummet for att
undvika sloserier i form av onddiga transporter for personalen samt ineffektiva forflyttningar
av patienten. Ytterligare en aspekt att ta i beaktning dr att ett anslutande forberedelserum dven
kan paverka personalens arbetsbelastning. Henry (2013) menar att parallellisering av de inre
respektive yttre aktiviteterna inte innebar férre aktiviteter att utfora eller att arbetstiden minskar,
i vissa fall kan arbetstiden 6ka da arbete i manga fall istéllet utfors parallellt. Ddremot mojliggor
det att produktionen kan arbeta mer oavbrutet.

Slutligen &r det svart att forutse och ddrav hantera variation orsakat av ménniskan, saledes
foreslas att infora ett anslutande rum for forberedelser for att minimera risken for variation 1
undersokningstiden pa grund av patientens individuella forutsittningar. Detta, tillsammans med
med standardisering av start- och sluttidsregistrering som nidmns i avsnitt 6.1 Standardiserat
arbetssdtt forvintas bidra till att SkaS erhdller ett mer palitligt underlag for justering av
undersokningstider.
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6.5 Metodkritik

Det finns flera aspekter i valet av metoder som hade kunnat paverka resultatet vilka diskuteras
1 detta avsnitt. En aspekt ar att det finns en risk for att vi gjort vissa efterkonstruktioner av den
observerade miljon. Blomkvist och Hallin (2015) menar att det som observator ar viktigt att
skilja pa forstahands- och andrahandskonstruktioner av sina observationer. Den forsta gradens
konstruktioner en ren dokumentation av det man ser medan den andra gradens konstruktioner
ar ens egna reflektioner dver den forsta gradens konstruktioner. Vidare menar forfattarna att det
vid observationer &r fordelaktigt att dokumentera sina studier da dessa senare ligger till underlag
for analys samt att man vid dokumentationen bor skilja pd forsta och andra graden av
konstruktion for att observationerna ska bli s pélitliga som mojligt.

Under samtliga observationer har bada observatdrerna deltagit vilket bidragit till att situationer
har kunnat diskuterats for att sdkerstdlla att en liknande uppfattning fatts och att inga
efterkonstruktioner har gjorts. Vidare har de deltagande observationerna mdjliggjort for
diskussion kring otydligheter med berdrd personal. Exempelvis har vi som observatorer
bristande kunskap inom sjukvarden och géllande arbetsspecifika begrepp vilket gor att detaljer
latt kan missas, dock har mgjlighet till att fortydliga dessa under observationerna funnits.

Ytterligare en faktor som kan tdnkas ha paverkat resultatet dr att intervjuerna spelats in.
Alvesson (2011) beskriver att inspelning av intervjuer bade har for- och nackdelar. Att spela in
samtalet kan vara fordelaktigt d4 intervjuarens formaga att tinka och stilla rétt frigor paverkas
negativt om denne ska anteckna samtidigt. Personen som intervjuas kan dock ténkas bli mer
forsiktig och sluten i sina svar om hen dr medveten om att en inspelning pagar.

Samtliga intervjuer har spelats in i syfte att kunna vara niarvarande under intervjuerna. Eftersom
intervjuerna var av semistrukturerad karaktir bedomdes detta som lampligt da flertalet fragor
stilldes under intervjuns gang, anpassade till situationen. Dock finns det, i och med
inspelningarna, en risk for att personerna som intervjuats utelimnat viss information eller
atergett viss information oriktigt.

Vidare ar den genomforda analysen av sekundérdata en faktor som kan tankas paverka resultatet
dé endast ett urval av matpunkter samlats in. Bryman och Bell (2017) menar att en risk med att
utfora en analys av ett urval av sekundéirdata &r att resultatet inte blir representativt for samtlig
befintlig data. Med tanke pé den begrdnsade tidsramen studien innebar anses dock data dver ett
ar vara en rimlig och hanterbar méngd. Detta eftersom en del av datan behdvt korrigeras och
ses Over och ddrmed anses ett storre urval inte varit befogat samt hanterbart att inkludera. Vidare
finns det risk for att kvaliteten pa sekundérdata inte gér att kontrollera (Bryman & Bell, 2017).
I och med att studien inkluderat denna felmarginal samt genom intervjuer och observationer
undersokt datans tillforlitlighet anses ddrmed datakvaliteten till viss del ha sdkerstillts.

Om studien hade genomforts med andra metoder, exempelvis genom nagon form av tidsstudie

dér dven det direkta patientarbetet inkluderats hade vi troligen kunnat na ett annat resultat. Vi
tror att genom en sddan metod hade mer kvantitativa forbattringsforslag kunnat utformas,
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exempelvis forslag pd hur undersdkningstiderna bor revideras och dirmed hur manga fler
undersokningar som hade kunnat utféras under en dag. Liknade resonemang kan foras kring
vért forbattringsforslag géllande att infora ett forberedelserum, hade vi utfort en tidsstudie hade
vi kunnat berdkna hur mycket tid som bor avsitts till forberedelserna i detta rum.
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7. SLUTSATS

Studien har genomforts i syfte att studera, beskriva och analysera rontgenprocessen pa
Skaraborgs sjukhus. Analysen har haft for avsikt att bidra med forbéattringsforslag pa hur man
med befintliga resurser kan mdjliggéra en okad kapacitet och dérigenom uppna forvintade
maltal i form av ledtider for wutférda undersokningar utifrdin den medicinska
prioriteringsordningen.

Studien har bidragit med en oOkad fOrstdelse for hur rontgenprocessen, bade for
bokningsgruppen och for rontgenenheten, pa SkaS ser ut och vilka utmaningar som finns. De
storsta utmaningarna har identifierats vara avsaknad av information géllande patienten, brister
i registrering av start- och sluttid, avvikelser frdn den planerade undersokningstiden samt icke-
virdeskapande tid for patienten. Ett atgdrdsforslag dr att standardisera arbetet med
registreringen av start- och sluttider for undersdkningen. Korrekt registrerade tider for
undersokning bidrar med mdgjligheten att identifiera och hantera avvikelser kopplat till
undersokningarna samt bidrar med ett mer pélitligt underlag for revidering av nuvarande
undersokningstider sa att de béttre dverensstimmer med verkligheten. Dessutom forvéntas
standardiseringen av registreringen och revideringen av undersdkningstiderna majliggéra en
hogre flodeseffektivitet genom att risken for icke-vardeskapande aktiviteter i form av véntan
reduceras. Vidare mojliggdr standardiseringen mojlighet till kontinuerliga forbéattringar da
avvikelser ldttare kan uppdagas. Att undersokningstiderna stdmmer béttre Overens med
verkligheten forvintas bidra till en minskad risk for forseningar eller outnyttjad kapacitet och
ddrmed en bittre arbetsmiljo for personalen samt minskade kostnader till f6ljd av mindre
overtidsarbete respektive outnyttjade resurser.

Ytterligare ett forbattringsforslag ér att 6ka effektiviteten i omstéllningarna genom att forlagga
forberedelserna 1 ett separat rum. Genom att anvinda ett rum anslutandes till
undersokningrummet for forberedelser av patienten kan tiden som patienten spenderar inne i
undersokningsrummet minska. D4 forberedelsen att sétta nal for intravends kontrast &r ett av de
mest kritiska momenten som kan leda till att undersdkningstiden tar ldngre tid dn planerat
minskar séledes risken for att den faktiska undersokningstiden avviker frén den planerade. Dock
finns det risk for att detta inte d&r mojligt att utfora med befintliga resurser dé parallellisering av
arbete kan innebira att 6kade resurser kravs. Dessutom behover det pd sjukhuset vara mojligt
att placera rummet for forberedelser i ndrheten av undersdokningsrummet for att undvika ldnga
transporter. En fordel med ett separat rum for forberedelser dr a andra sidan att det mojliggor
effektivare omstédllningar s& att fler patienter kan undersdkas inom den medicinska
prioriteringen vilket bidrar till att minska den véixande vardkon. Med SkaS nuvarande
utformning av undersokningsrum i atanke anser vi dock att detta forslag dr mindre realistiskt
och kanske inte gar att genomfora med hénsyn till planldsningen.

Vikten av att registrera och utféra mitningar korrekt dr ndgot som beddoms kan appliceras for
samtliga vardprocesser och for sjukvérden i stort, &ven om de inte besitter liknande
forutsédttningar som beskrivs i studien. Att 6ka en vardprocess effektivitet genom att forldgga
aktiviteter kopplat till yttre omstéllningstid i ett separat rum beddms dock inte kunna
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generaliseras for samtliga vardprocesser da patientsdkerheten maste komma i forsta hand och
risken for en vardrelaterad skada ska inte uppsta till foljd av denna atgédrd. Dessutom maste
arbetet med att minimera omstéllningstiden ske i anslutning till rummet dér undersokningen
eller operationen senare ska utforas for att inte ge upphov till onddiga transporter.

Vi tror att vdra foreslagna forbéttringar kan genomforas med betydligt mindre resurser dn de
alternativa metoderna som kan anvéndas for att 6ka kapaciteten. Att investera i ytterligare ett
undersokningsrum dr kostsamt i och med att en DT-maskin kan kosta uppat 14 miljoner kronor.
Dessutom krdvs i detta fall aven mer personal som bidrar till en 6kad kostnad. Att investera i
det alternativ som omfattar att skicka vidare patienter till privata sjukhus ar dven det kostsamt.
Skulle SkaS skicka vidare det antal patienter (550 stycken) som de prognostiserat behdva gora
for att 6ka kapaciteten skulle detta kosta sjukhuset ungefér 1,1 miljoner kronor per ménad. De
forslag vart arbete presenterar, att infora standardiserat arbetssétt samt ett rum for forberedelser,
bedoms vara betydligt mindre kostsamt &n flera av de alternativ som finns for att oka
kapaciteten.

Sammanfattningsvis finns det stor forbattringspotential i den nuvarande rontgenprocessen, bade
for bokningsgruppen och rontgenenheten. Det framsta forbéttringsforslaget bedoms vara att for
rontgenenheten att standardisera registreringen av start- och sluttid for undersokningarna.
Direfter finns potential i att effektivisera bada avdelningarnas arbete i syfte att na forviantade
maltal i form av att fler patienter kan undersdkas inom den medicinska prioriteringsordningen.

7.1 Framtida studier

Under studiens gang identifierades ett flertal omraden av intresse for framtida studier. Forst och
framst hade det varit intressant att undersoka effekten av denna studies forbattringsforslag och
hur mycket undersokningstiderna behover justeras for att spegla verkligheten samt i vilken
utstrdckning standardisering av registreringsarbetet bidrar till att béttre halla den medicinska
prioriteringsordningen.

Vidare hade det dven varit intressant att studera korrekt registrerad data och analysera huruvida
det &r mdjligt att utforma undersdkningstider som ér mer specifika for patientens forutséttningar
eller inte. Aven i denna studie hade det varit intressant att undersdka effekten detta kan tinkas
ha pd att halla den medicinska prioriteringsordningen och reduceringen av patientkdn.

Négot som noterades under studiens gang var hur aterkommande utmaningar i
bokningsgruppens arbete dven paverkade rontgenenhetens arbete frimst i anslutning till
remissen och yttre faktorer. Dédrav hade det varit intressant att undersdoka samspelet mellan
remittenten, bokningsgruppen och rontgenenheten och forse SkaS samt andra berorda aktorer
med atgdrder pa hur samspelet kan forbéttras dd avsaknad av information var ett aterkommande
moment som paverkade badde bokningsgruppens och rontgenenhetens arbete. Ett forslag pa
vidare studier dr exempelvis att undersoka hur hogre krav pa remittenten och uppfoljning av att
dessa krav kan paverka bade bokningsgruppens mojligheter till att skicka vidare patienter till
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privata sjukhus. Aven hur dessa krav paverkar i vilken utstrickning tiden som bokas for
undersokning stimmer dverens med patientens forutsittningar hade varit av intresse att studera.
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BIL.1s. 1(3)

BILAGA 1 — Bokningsgruppens kodpapper

Bokningar av datortomografiundersokningar 2021-01-19

Nar det star ett T eller ett D vid undersokningskoden ska 5 min laggas pa undersokningstiden + kontrastkallelse
Vid tolk ska Smin laggas pa pa undersékningstiden

Krea ska finnas pa alla 6ver 65 ar / diabetes patienter / Kand malign sjukdom som ar under behandling och/eller
uppfaéljning/inneliggande och vid alla som det star vid koderna.

Vid tolk ska Smin laggas pa pa undersékningstiden

Nytt krea ska finnas om patienten gjort dt med kontrast efter provet.

Vid prioritet SVF ska kreat vara max tva veckor gammalt. OBS krea pa alla SVF-pat med kontrast oavsett alder.
Barn under 15 ar bokas pa SDT1 eller SDT2 i Skévde. | Lidkoping LDT1 eller LDT2.

Undersdkning Pok Kallelse Skévde Lidkop Nivad2 iv+k
806S [DTsinus 1 15 15 5 0
806L DT sinus, lagdos 1 15 15 5 0
808L DT skalle, ansikte 3D plastikkirurgi 1 15 15 5 0
809A |DTansikte 1 15 15 5 0
809B |DT ansikte med iv kontrast 2 20 20 5 Ja
810A DT hjarna 1 15 15 5 0
810B |DT hjarna med iv kontrast 2 20 20 5 Ja
810AB |DT hjarna utan och med iv kontrast 2 20 20 5 Ja
810C |DT hjdrna angio med kontrast 2 20 20 10 Ja
810AC |Dt hjarna utan kontrast och angio med kontrast 2 20 20 10 Ja
810D |DT hjdrna angio med kontrast 2 20 20 10 Ja
810AD |DT hjarna utan kontrast och angio med kontrast 2 20 20 10 Ja
810H |DT hjarna 1 15 15 5 0
812A DT orbita 1 15 15 5 0
812B |DT orbita med iv kontrast 2 20 20 5 Ja
812AB |DT orbita utan och med iv kontrast 2 20 20 5 Ja
812D |DT hjarna utan och med iv kontrast, 2 20 20 10 Ja
DT orbita med iv kontrast
814D |DT hjarna utan och med iv kontrast, 2 20 20 10 Ja
DT sella turcica med iv kontrast
816A |DTtemporalben, 6ra 1 20 30 5 0
816AB |DTtemporalben, 6ra utan och med iv kontrast 2 20 30 10 Ja
817A | DT kakleder bokas endast pa SDT3 (805A) 1 15 15 5 0
818A |DThals 1 15 15 5 0
818B |DT hals med iv kontrast 2 20 20 5 Ja
818C |DT hals, angio med kontrast 2 20 20 10 Ja
820A |DT halsrygg 1 15 15 5 0
820L |DT halsrygg 1 15 15 5 0
822A |DT brostrygg 1 15 15 5 0
822D |DT brostrygg 1 15 15 5 0
822L |DT brostrygg 1 15 15 5 0
824A |DTlandrygg 1 15 15 5 0
824D |DTlandrygg 1 15 20 5 0
824L |DTlandrygg 1 15 15 5 0
828A | DT sakroiliakaleder 1 15 15 5 0
830A |DTthorax 1 15 15 5 0
830B [DTthorax med iv kontrast 2 20 20 5 Ja
830L DT thorax, ldgdos 1 15 15 5 0
830E |DTthorax med iv kontrast, peroral kontrast i esofagus eller sond 2 20 20 5 Ja
830X DTthorax, biopsi alltid i samrad med skéterska specialtider 10 60 60 0
Kallas av lungmottagningen tfn 32552, Blodningsprover.
831C |Dt hjarta med iv kontrast, EKG-triggat (2 tim) |2(13)]| 40 Ja
kallas i samrad med ssk. Vissa kallas 2 timmar innan us




BIL.1 5. 2(3)

832A [DTlungor, HRCT 1 15 20 5 0

Dt hjarta med iv kontrast, EKG-triggat,

833C |Dtaorta med iv kontrast.( i samrad med ssk) 2 40 Ja
838C |DT lungartdr, angio med kontrast 2 20 20 5 Ja
839A |DTaorta hela 1 15 15 5 0
839C |DT aorta hela med iv kontrast 2 20 20 5 Ja
839AC |DT aorta hela utan och med iv kontrast 2 20 20 5 Ja
839APC|DT aorta hela utan och med iv kontrast, 2 20 20 5 Ja
DT lungartér, angio med kontrast
840A |DTbuk ( DT buk med peroral kontrast) 0 (2tim] 1(7) 15 15 5 0
840B |DTbuk med iv och peroral kontrast 2tim 3,4 20 20 5 ja
840CV |DT buk med iv kontrast, flerfas 2 20 20 5 ja
840G |DTbuk utan och med iv kontrast, flerfas 2 20 20 5 ja
840H |DT buk med provokation 1 15 15 5 0
840L |DT bukoversikt 1 15 15 5 0
8400 |DTbuk med iv kontrast 2 20 20 5 ja
840P |DT buk med intraperitoneal kontrast ( via njurmed) 1 15 15 5 0
840V |DTbuk med iv kontrast 2 20 20 10 ja
841A |DTbuk 6vre delen 30min ? 15 20 5 0
841B |DTbuk 6vre delen med iv kontrast 30min | 12 20 20 5 ja
841D |DT buk 6vre delen utan och med iv kontrast, flerfas (Krea) 30 min| 12 20 20 5 ja
841E |DTbuk 6vre delen utan och med iv kontrast, flerfas (krea) 30min | 12 20 20 5 ja
841F DT buk utan och med iv kontrast, flerfas (krea) 2tim 11 20 20 5 ja
848K |DTkolon utan och med iv kontrast(endast pa kolontider) 9 40 45 ja
849R |DTsigmoideum och rektum utan och med rektal kontrast 1 30 30 10 0
Bokasisamrdd med lab kateter ska sattas pa kir mottagningen tfn 31713
852A | DT njurar och urinvagar, urinvagsoversikt 1 15 15 5 0
852BU |DT njuraroch urinvagar med iv kontrast, flerfas (krea) 2 40 40 5 ja
852C |DT njurar och urinvagar, angio med kontrast (krea) 2 20 20 10 ja
852D |DT njurar och urinvagar utan och med iv kontrast, flerfas (krea) 2 20 20 10 ja
852T |DT njurar och urinvagar utan och med iv kontrast, flerfas (krea) 2 25 25 5 ja
852U | DT urografi utan och med iv kontrast (Krea) 2 25 25 5 ja
853A |DT binjurar 1 15 15 5 0
853AB |DT binjurar utan och med iv kontrast 2 20 20 5 ja
854P |DT backenmaétning 1 15 15 5 0
855A |DTbuk nedre delen med peroral kontrast 2tim 7 15 15 5 0
855B |DTbuk nedre delen med iv och peroral kontrast 2tim 3(4) 20 20 5 ja
860A |DTskelett 1 15 15 5 0
860AB |DT skelett utan och med iv kontrast 2 20 20 5 ja
860B | DT skelett med iv kontrast 2 20 20 5 ja
873C | DT Ovre extremitet, angio med kontrast 2 30 30 5 ja
874A | DT nedre extremitet, vinkel- och eller rotationsbestdamning 1 15 15 5 0
874 DT nedre extremitet, matning av ldngd eller avstand 1 15 15 5 0
875C |DT béacken ben, angio med kontrast (krea) 2 20 20 5 ja
890B |DTthorax med iv kontrast, DT buk med iv och peroral kontrast 2tim 3(4) 20 20 5 ja
8900 |DTthorax med iv kontrast, DT buk med iv 2 20 20 5 ja
891M |DT helkropp myelomskelett 1 20 20 5 0
892B |DT hals med iv kontrast,DT thorax med iv kontrast 2 20 20 5 ja
893B |DTthorax med kontrast, 6vre buk med kontrast 2 20 20 5 ja
894D |DTthorax med iv kontrast, DT buk med iv kontrast, flerfas 2tim 3(4) 20 20 5 ja
895B |DT hals med iv kontrast,DT thorax med iv kontrast, 2tim 3(4) 20 20 5 ja

DT buk med iv och peroral kontrast
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Kallelse

Utan kontrast L DT SIL
Med iv kontrast Sbla_DT KSSbla
Med iv kontrast, med per oral kontrast 2 tim, fasta Sgul_DT KSS gul
Med iv kontrast, med per oral kontrast 2 tim, fasta, dricka pa avdelningen

Utan iv kontrast, med per oral kontrast 2 tim, fasta, dricka pa avdelningen

Med iv kontrast, med per oral kontrast 0,5 tim, fasta, dricka pa avdelningen

Utan iv kontrast, med per oral kontrast 2 tim, fasta

Utan iv kontrast, med per oral kontrast 0,5 tim, fasta, dricka pa avdelningen

Kolon

Punktion

Med iv kontrast, Vatten per oral 2tim

Med iv kontrast, Vatten per oral 0,5tim

Hjarta med kallelse 2 tim innan undersokning
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Service i Skovde bokas alltid pa SDT3 (vilket lab det an galler)
Service i Lidkdping bokas alltid pa LDT2 (vilket lab det &n géller)
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