Reducering av vardkoer

till patientansvariga lakare
- en fallstudie pa en hematologimottagning

Examensarbete inom Hogskoleingenjérsprogrammet
Ekonomi och Produktionsteknik

ANNA SANNUM
EMMA TIFVERMAN

INSTITUTIONEN FOR TEKNIKENS EKONOMI OCH ORGANISATION
AVDELNINGEN FOR SUPPLY AND OPERATIONS MANAGEMENT

CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goteborg, Sverige 2021
www.chalmers.se

Rapport nr. E2021:083






Rapportnummer E2021:083

Reducering av vardkoer

till patientansvariga lakare
- en fallstudie pa en hematologimottagning

ANNA SANNUM
EMMA TIFVERMAN

Handledare och Examinator: Torbjorn Jacobsson

TEKNIKENS EKONOMI OCH ORGANISATION
Avdelning for Supply and operations management
CHALMERS TEKNISKA HOGSKOLA
Goéteborg, Sverige 2021



Reducering av vardkoer till patientansvariga lakare
- en fallstudie pa en hematologimottagning

ANNA SANNUM
EMMA TIFVERMAN

© ANNA SANNUM, 2021
© EMMA TIFVERMAN, 2021

Rapportnummer E2021:083
Institutionen for Teknikens ekonomi och organisation
Avdelning for Supply and operations management

Chalmers tekniska hogskola
412 96 Goteborg

Sverige

Telefon + 46 (0)31-772 1000

Goteborg, Sverige 2021



Goteborg, Sverige 2021

Reducering av vardkoer till patientansvariga lakare
- en fallstudie pa en hematologimottagning

ANNA SANNUM
EMMA TIFVERMAN

Institutionen fér Teknikens ekonomi och organisation
Chalmers tekniska hégskola

Nyckelord: vardkoer, koreducering, processlosningar inom sjukvard, patientflode, vardkoer






FORORD

Denna rapport har utforts under varterminen 2021 och &r ett examensarbete pa
hdgskoleingenjorsutbildningen Ekonomi och produktionsteknik vid Chalmers tekniska
hogskola. Det r en kandidatuppsats som motsvarar 15 hp och har skrivits pa avdelningen
Supply and Operations Management. | utbildningen har vi fatt studera teorier om
processlosningar som ofta anvands inom tillverkningsindustrin, och vi tyckte att det vore
intressant att se hur dessa kunde tillampas inom sjukvardsorganisationer. Det eftersom vi
tyckte att det skulle bli intressant och larorikt, men &ven att bidraget skulle kunna kénnas
meningsfullt da det behandlar vard av manniskor.

| hopp om att fa ett uppdrag inom sjukvarden sa kontaktade vi Véstra Gotalandsregionen,
vilket gav oss vidare kontakt med Hematologimottagningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Tillsammans med sektionschefen Lars Mollgard utformades sedan ett
underlag till vad examensarbetet skulle kunna omfatta. | samband med detta fick vi dven
kontakt med Torbjorn Jacobsson, universitetslektor pa Chalmers tekniska hogskola vars
forskning framst har fokuserat pa implementering av processlosningar inom halso- och
sjukvard. Torbjorn kom sedermera att bli var handledare.

Vi vill rikta tacksamhet till personalen pa Hematologimottagningen som har avsatt sin tid
samt bidragit med ett stort engagemang for att ge basta underlag till var studie. Med era
bidrag har vi fatt en bredare inblick om hur era arbetsinsatser bidrar till stor nytta for
samhallet. Vidare vill vi yttra extra tacksamhet till Sektionschefen Lars Mollgard samt
kanslisten Alexandra Wedberg for ert tallamod med vara aterkommande fragor och
funderingar under arbetets gang.

Slutligen vill vi framfora ett varmt tack till var handledare Torbjorn Jacobsson vars
vagledning och stod har varit betydelsefullt. I din handledning har du pa ett lattsamt satt
inspirerat oss med din breda kunskap inom omradet. Du har &ven hjalpt oss att fokusera pa
ratt saker och varit tillgadnglig nar behov har funnits, vilket vi har uppskattat.

Goteborg, maj 2021

Anna Sannum
Emma Tifverman



SAMMANFATTNING

Sjukvarden star infor stora utmaningar i framtiden da forbattrat valstand och medicinsk
utveckling leder till att befolkningen véxer samt att medelaldern blir hogre. Inom svensk
sjukvard patalas ofta bristande tillganglighet och langa véntetider vilket aven ar fallet hos
sektionen Hematologi och koagulation pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Inom sektionen
utreds och behandlas blodsjukdomar, exempelvis blodcancersjukdomar som akut och kronisk
leukemi, lymfom och myelom. I takt med framsteg inom medicinsk forskning har battre
behandlingsméjligheter kunnat bidra till att fler av sektionens patienter dverlever sina
cancersjukdomar. Det bidrar till ett 6kat vardbehov av sektionens verksamhet med
patientansvariga lakare (PAL), som genomfor uppféljningar av patientens sjukdomstillstand
efter avslutad behandling. PAL-verksamheten har under manga ar haft problem med langa
patientkoer. Det bidrar till att oroliga patienter ringer till mottagningen vilket i sin tur belastar
verksamhetens administrativa tjanster. Ytterligare sa upplever manga bland sektionens
personal att bokningssystemet &r opalitligt. Det resulterar i att man ibland far franga system
for att kunna séakerstalla god patientvard.

Syftet med denna studie &r att identifiera orsaker till att patientkoer bildas inom PAL-
verksamheten, samt att presentera I6sningsforslag till hur verksamheten ska kunna reducera
dessa utan att tillfora extra resurser. Studien har genomférts med att inledningsvis kartlagga
aktiviteter relaterade till PAL-verksamheten, vilket gjordes med stdd av intervjuer av olika
yrkesgrupper inom verksamheten. Utifran kartlaggningen identifierades problemomraden
som sedan kunde analyseras utifran ett teoretiskt ramverk. Det teoretiska ramverket var i
huvudsak baserat pa industriella angreppssitt for processlésningar. Ur analysen kunde
I6sningsforslag sedan formuleras.

Av de problem som identifierats i studien kan flera hanféras till att PAL-verksamheten &r en
del av ett stérre sammanhang. | relation till 6vriga verksamheter pa sektionen férekommer det
1&g prioritering for PAL-verksamheten, vilket framst visar sig genom att den inte har nagon
egen processledning eller resursforsorjning. Indirekt leder det till att PAL-verksamheten i
sjélva verket styrs av andra verksamheters resurshehov. Det framsta l6sningsforslaget som
presenteras i studien bestar av att verksamheten ska infora en enskild styrning for PAL-
verksamheten. Vilket bland annat innefattar kontinuerlig insamling av data dver patientkder,
samt battre planering av resurser efter PAL-verksamhetens eget resursbehov. En tkad grad av
processledning kommer skapa battre medvetenhet av PAL-verksamhetens processer, samt ge
beslutsunderlag till dtgarder som kravs for att reducera patientkéer. Utéver det kommer
inférandet av processledning underlatta for samarbete mellan olika intressegrupper samt
skapa mojligheter till att utforma gemensamma mal. Ut6ver det rekommenderas
verksamheten att infora ett ersattningssystem for att hantera variationer av tillgangliga
resurser, reducera patientkder med en punktinsats, samt standardisera arbetsrutiner inom
PAL-verksamhetens processflode.



ABSTRACT

The healthcare industry is facing challenges, as the trend with increased prosperity and
advances in medical research will result in a growing and aging population. Within the
Swedish healthcare system, the lack of availability and patient queues are often pointed out as
main problems, which the department of Hematology and Coagulation at Sahlgrenska
University Hospital in Gothenburg also is facing. The department performs specialist
treatment and investigates blood disorders, which mainly consists of blood cancers such as
leukemia, lymphoma, and myeloma. As medical research has resulted in improved treatment
methods, furthermore patients survive their diseases. This leads to a higher demand on the
department’s doctors that follow up patients’ medical condition after completed treatment.
The doctors responsible for these activities are called Patientansvariga lakare (PAL) in
Swedish and have their own stock of patients that regularly revisit. During a long period, the
booking system related to PAL has been troubled by long patient queues. In consequence, the
employees experience that the system is unreliable, and the administration services have been
overloaded by calls from worried patients.

The purpose of this study is to identify the causes of the patient queues for the PAL-process.
In addition, solution proposals related to reducing the queues without adding external
resources are to be presented. Initially a mapping of the PAL-process was made to understand
all its related activities. This was based on interviews with the department’s employees from
different professions. The activity map was later analyzed with a theoretical framework
which consisted of process-oriented solutions, as well as methods for operational
management. Based on this analysis, the conclusion was drawn along with the solution
proposals.

Many of the identified problems could be related to the fact that the PAL-process is a part of
a greater context. The PAL-process is lower prioritized than the other activities at the
department, which is shown by the fact that it does not have its own operational management
system. In consequence, the PAL-process is dependent on the other activities' resource
planning system. The prior solution proposal of the study suggests that an operational
management system should be introduced for the PAL-process. That will include a regular
gathering of data related to the process and its queues, as well as an independent resource
planning system. Other solution proposals include standardization of working routines within
the activities of the PAL-process and adding a system for handling variation in availability.
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BETECKNINGAR

Covid-19: En sjukdomspandemi orsakad av viruset SARS-CoV-2.
Elvis: Vardadministrativt datorsystem som anvands for schemalaggning och tidsbokning.

Nationella Vardprogram: Nationellt utformade standarder med végledning gallande
vardatgarder for att framja jamlik sjukvard inom landet.

PAL: Forkortning av Patientansvarig lakare.
TPS: Forkortning av Toyota Production System.
ST-lakare: Underldkare som genomgar sin specialisttjanstgoring.

Min vardplan: Skriftlig patientinformation som lamnas ut i form av en broschyr till
verksamhetens patienter.



1. INLEDNING

Nedan foljer ett inledande kapitel som behandlar studiens Bakgrund, Syfte, Fragestallningar
samt dess Avgransningar.

1.1. Bakgrund

Det finns mycket som visar pa att svensk sjukvard star infor stora utmaningar i framtiden.

Pa grund av forbattrat valstand och medicinsk utveckling sa har medellivslangden 6kat bland
befolkningen och en storre andel individer kommer kunna leva med kronisk sjuklighet
(Socialstyrelsen, 2019). Den demografiska utvecklingen som sker kommer innebéra att det
skapas en ojamn fordelning mellan ett 6kat vardbehov och tillgang av resurser. For svensk
sjukvard kommer det innebara dkade krav pa finansiering, styrning och organisering. Ar 2018
uppgick landets totala halso- och sjukvardsutgifter upp till 11,0 procent av Sveriges BNP
(Sveriges kommuner och regioner, 2020). Det aret uppmattes de totala kostnaderna for hélso-
och sjukvard till drygt 526 miljarder kronor, vilket i I6pande priser motsvarar en 6kning pa 31
procent sedan 2012. Trots denna 6kande trend av de totala kostnaderna sa har andelen
sjukvardsutgifter av Sveriges BNP legat pa en stabil niva de senaste aren (OECD, 2021).

Inom svensk sjukvard patalas ofta bristande tillganglighet och langa vantetider (Sveriges
kommuner och regioner, 2020). Det &r &ven problem som sektionen Hematologi och
Koagulation pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset behéver hantera. Inom sektionen utreds
och behandlas blodsjukdomar som harror fran blod- och lymfatiska systemen, exempelvis
blodcancersjukdomar som akut och kronisk leukemi, lymfom och myelom. Mottagningen &r
utsedd till regionalt centrum for hogspecialiserad vard och bedriver avancerad diagnostik och
behandlingsmetoder (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018a). En delprocess pa sektionen
utgors av en verksamhet bestaende av ett flertal lakarmottagningar. Denna verksamhet
bedrivs av patientansvariga lakare (PAL), och dess syfte &r att genomfora uppféljningar av
patientens sjukdomstillstand efter avslutad behandling. PAL-verksamheten har under manga
ar haft problem med langa patientkder. Vid utebliven kallelse sa blir manga patienter oroliga
och kontaktar verksamhetens administration. Detta belastar vardsystemet och bidrar till att
merarbete skapas for administrativ personal och sjukskéterskor. En gemensam uppfattning
bland olika yrkesroller inom verksamheten &r att PAL-verksamheten &r opalitlig och att man
ibland far franga systemet for att sakerstalla god patientvard. Sammantaget bidrar det till
varierande motivation och engagemang bland arbetsgruppen som berérs av problemen i
delprocessen.

Tillverkningsindustrin har traditionellt varit i framkant med att utveckla metoder for att
reducera genomloppstider genom att utveckla processlosningar (Jacobsson, 2010). Ett
koncept som har spridit sig sedan 90-talet &r lean produktion som &r inspirerat av Toyota
Production System (TPS) (Modig & Ahlstrém, 2015). Denna filosofi foresprakar
flodeseffektivitet framfor resurseffektivitet och det har visat sig vara framgangsrikt. Pa senare
tid har det &ven gjorts forsok att implementera lean-konceptet och andra processlésningar



anknutna till industrin, inom flera verksamheter i den svenska sjukvarden (Rognes & Svarts,
2012; Walley, 2003).

1.2. Syfte

Syftet med studien &r att identifiera orsaker till att det bildas patientkder till PAL-
verksamheten pa Hematologimottagningen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Det gors for
att sedan kunna presentera forslag pa hur verksamheten kan reducera patienterkéerna utan att
tillfora extra resurser.

1.3. Fragestallningar

Utifran studiens syfte, att reducera patientkder inom PAL-verksamheten, har foljande
fragestallningar formulerats:

1. Vilka problem finns det inom PAL-verksamhetens processflode?

2. Vilka faktorer bidrar till att det bildas patientkoer till PAL-mottagningarna?

3. Vilka forbattringsatgarder kan utforas for att reducera patientkder till PAL-
mottagningarna?

1.4. Avgransningar

Vid kartlaggningen av den studerade verksamheten har fokus framst varit pa aktiviteter
relaterade till PAL-mottagningarna. Aktiviteter som sker hos dvriga verksamheter i sektionen
har enbart studerats pa en évergripande niva. Eftersom PAL-verksamheten ingar i ett storre
sammanhang sa namns de 6vriga verksamheterna enbart i syfte for att beskriva dess inverkan
pa PAL-verksamhetens processflode.

Eftersom studien har utforts under en period med pagaende pandemi, Covid-19, sa har inga
fysiska observationer inom verksamheten kunnat genomféras. Detta medfor att faktorer som
paverkas av lokaler och avstand medvetet har uteslutits fran studiens resultat. Det géller dven
arbetsrutiner pa detaljerad niva.

Vidare har inte vardupplevelser bland verksamhetens patienter undersokts. En sadan aspekt
hade kunnat bidra med ett bredare perspektiv i resultatet, men ansags inte ligga inom
tidsramen for denna studie. Pa grund av bristande medicinska forkunskap hos studiens
forfattare sa behandlas inte faktorer relaterade till medicinska behandlingar i studien.



2. TEORETISKT RAMVERK

| foljande kapitel presenteras det teoretiska ramverket som kommer utgéra grunden for den
problemanalys som presenteras senare i rapporten. Det teoretiska ramverket omfattas av;
Beskrivning av processer, Flodesvariationer, Flaskhalsar, Littles lag, Resurseffektivitet och
flodeseffektivitet, Processledning, Arbeta med forbéattringar, Hantering av flodesvariationer,
samt Organisationer inom sjukvarden.

2.1. Beskrivning av processer

Den mest grundlaggande definitionen av en process &r att nagonting foradlas fran sin
ursprungliga form, infléde, till sin slutliga form, utflode (Holweg et al, 2018). Syftet med
varje process ar att skapa en produkt i ett dnskat tillstand och det kan resultera i ett fysiskt
objekt eller en tjanst. Varje process startar med att ett behov av foradling uppstar och anses
vara slutford nar produkten uppnatt den form som 6nskas. Det som definieras som processens
bérjan och slut kallas for dess systemgranser (Modig & Ahlstrém, 2015). Det objekt som
transporteras genom processen kallas flodesenhet och det kan besta av material, information
eller méanniskor. Begreppet flodesenheter i arbete hénvisar till alla flodesenheter som finns
inom systemets grénser. De medel som anvéands for att utfora foradlingen bendmns som
resurser och dessa kan varierar beroende pa hur processen ar utformad (Holweg et al, 2018).
Det kan bland annat besta av ravaror, utrustning, finansiellt kapital samt humankapital i form
av arbetskraft och kunskap. I figur 2.1 visas en enkel modell av en process.

Figur 2.1.

Illustrering av en process

Process

Inflode e e 17 Utflode
Forddling | ——»

Naér flera processer sekventiellt placeras efter varandra bildar de tillsammans ett enhetligt
system, dven kallat ett processflode (Holweg et al, 2018). Det gar da att studera de enskilda
delprocesserna, men dven hela processflodet. For att avgoéra i vilken upplosning ett
processflode ska inspekteras sa definieras systemgranserna darefter. Det kan fortydligas att
organisationer bestar av ett natverk av flertalet olika processfléden. Den tid det tar for en
flédesenhet att fardas genom hela processflddet kallas for dess genomloppstid och den tid det
tar vid varje delprocess benamns som dess enskilda cykeltid. Om alla delprocesser har exakt
samma cykeltid gar det teoretisk att fa ut maximal kapacitet av processen. | praktiken &r detta
svart att uppna och det faktum att delprocesserna inte ar fullt samspelta ger upphov till
tidsforluster och storningar i systemet. Pa grund av dessa forluster brukar aktiviteter inom
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systemgrénserna att definieras som vardeskapande eller icke vardeskapande (Modig &
Anlstrém, 2015). Vardeskapande aktiviteter &r de moment dé flsdesenheten aktivt foradlas.
Dess motsats, icke vardeskapande aktiviteter, blir enligt samma logik 6vriga moment da
flodesenheten inte erhaller dkat varde. | figur 2.2. visas en fortydligande bild pa vad
processflode, genomloppstid och cykeltid innefattar.

Figur 2.2.

Processflode, genomloppstid och cykeltid

| Cykeltid Cykeltid Cykeltid Cykeltid

i — — — — i
Inflode Resurs Resurs Resurs Resurs Utflode

~

Total genomloppstid

2.2. Flodesvariationer

Flodesvariationer forekommer inom alla processer och de utspelas i form av avvikelser i
kvalitet, kvantitet eller i tid (Holweg et al, 2018). Deras framsta paverkan pa processen ar att
de begransar dess kapacitet. Variationer kan vara vanligt férekommande, men &ven uppsta
som foljd av enskilda handelser. De som &r vanligt forekommande kan beskrivas som
processens egenbrus. Dess paverkan pa utflodet ur processen ar tamligen jamn, vilket gor att
de ar svara att upptacka och darmed svara att forebygga. De variationer som uppstar som
foljd av enskilda h&ndelser ger uppslag till storre avvikelser vilket gor dem lattare att
identifiera och sedermera hantera.

Enligt Modig och Ahlstrém (2015) finns det ménga orsaker till att variationer uppstar men pé
ett Overgripande plan kan de delas in i kategorierna resurser, flodesenheter och yttre faktorer.
De variationer som harror fran resurser, kan uppsta pa grund av avvikelser orsakade av
maskiner eller mansklig arbetskraft. De variationer som harrér fran flédesenheter kan orsakas
av individuella behov eller 6nskemal. Slutligen kan variationer som harror fran yttre faktorer
besta av forandringar av efterfragan.



2.3. Flaskhalsar

Inom ett processflode finns det delprocesser som begrénsar det totala genomflédet mer én
andra, dessa kallas flaskhalsar (Holweg et al, 2018). All féradling som sker i en snabbare takt
an den delprocess som har den langsta cykeltiden kommer att bidra till att det bildas koer av
flodesenheter i systemet. En flaskhals kdannetecknas av att det bildas koer av flédesenheter
innan delprocessen, och aven att det star icke fullt utnyttjade resurser efter delprocessen. Ett
system har alltid en flaskhals som begransar det totala genomflddet och om den elimineras
kommer det att uppsté en flaskhals pa ett annat stélle i processen (Modig & Ahlstrém, 2015).

Enligt Modig och Ahlstrém (2015) finns det framfér allt tva anledningar till att flaskhalsar
uppstar i ett system. Den forsta anledningen &r att foradlingen inom systemet maste ske i en
viss sekventiell ordning. Den andra anledningen &r att det forekommer variationer inom alla
processer vilket bidrar till att delprocesserna har svart att arbeta i samma takt. Aven
flaskhalsen paverkas av variationer vilket leder till att genomstromning av flodesenheter i
systemet ar starkt begrénsad av kapaciteten av den mest dominerande flaskhalsen (Holweg et
al, 2018).

2.4. Littles lag

Denna lag beskriver hur genomloppstid for en process ar direkt paverkad av langd pa cykeltid
samt antal flddesenheter som finns i arbete (Modig & Ahlstrém, 2015). Langden pa
cykeltiden paverkas av hur snabbt det gar att arbeta inom processen samt vilken kapacitet
som finns tillganglig. Kapacitetsbrist genererar darmed till 1angre genomloppstider. Antal
flodesenheter som finns inom systemgranserna paverkar genomloppstiden genom att det
bildas koer mellan processtegen. Nar en flodesenhet ska ga igenom en process sa maste alla
foreliggande flodesenheter som finns inom systemet forédlas innan bearbetning av denna nya
flodesenhet kan paborjas. Detta leder till att ju fler flodesenheter det finns inom ett system
desto langre genomloppstid far processen. Littles lag presenteras i ekvation 1 samt
visualiseras sedan i figur 2.3.

Genomloppstid = Cykeltid X Flodesenheter i arbete (1)



Figur 2.3.

Visualiserad bild av Littles lag
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2.5. Resurseffektivitet och flodeseffektivitet

Vid utvardering av effektivitet av ett processflode sa ar det viktigt att definiera huruvida detta
mats utifrdn resursernas eller flddesenheternas perspektiv (Modig & Ahlstrém, 2015).
Flodeseffektivitet innebéar att effektiviteten mats utifran flodesenhetens perspektiv och
resultatet kommer speglas i hur lang tid det tar for flodesenheten att genomga processflodet.
Formagan till samspel mellan delprocesserna i processflodet kommer darmed fa ett stort
inflytande pa resultatet varpa hog flodeseffektivitet kannetecknas av snabb leveranstid och
korta vantetider. Vid hog flodeseffektivitet ar resurserna anpassade till flodesenheten vilket
medfor att resurserna emellertid star outnyttjade. Resurseffektivitet innebér att effektiviteten
mats utifran resursernas perspektiv varpa suboptimering latt skapas for viktiga resurser i
processflodet. For att erhalla hdg resurseffektivitet sa anpassas flodesenheter efter resurserna
varpa det ar vanligt att flodesenheter lagras langs processflodet. Det ar svart att erhalla bade
hog flodeseffektivitet och resurseffektivitet eftersom det ar svart att uppna fullstandigt
samspel inom processen. Detta leder till att de bada perspektiven ofta kan anses vara
varandras motsatser.

Resurseffektivitet har varit det traditionella sattet att effektivisera en verksamhets processer
och syftet till det har varit att erh&lla hég utnyttjandegrad av resurser (Modig & Ahlstrom,
2015). Det ar aven fallet inom sjukvarden da Kollberg et al. (2007) menar att det dar
forekommer lagt patientfokus. Nar ett processflode optimeras for enskilda resurser sa brukar
det daremot generellt skapa merarbete for ovriga aktorer i flodet. Ytterligare sa skapas det
merarbete pa grund av att det uppstar sekundara behov som f6ljd av att priméra behov inte
uppfylls. Orsaker till att de primara behoven inte uppfylls tenderar ofta bero pa langa
genomloppstider, samt att det finns manga flodesenheter att hantera.



| vilken grad forekomst av variationer samt grad av resursutnyttjande inverkar pa
genomloppstiden for en process beskrevs pa 60-talet av Sir John Kingman (Modig &
Ahlstrém, 2015). Ekvation pavisar hur sambandet mellan genomloppstid,
resursutnyttjandegrad och forekomsten av variationer paverkar en process och illustreras i
figur 2.4. Som tidigare ndmnts har forekomsten av variationer i en process en direkt negativ
paverkan pa genomloppstiden. Detta visas genom att kurvan i figuren flyttas uppat i vertikal
riktning ju hogre andel variationer som férekommer i processen. Om denna effekt sedan
kombineras med hdg utnyttjandegrad av processens resurser sa kommer en ackumulerad
effekt att uppsta. Relationen mellan genomloppstid och utnyttjandegrad utvecklas da
exponentiellt i 6kad takt ju narmare 100% resursutnyttjande som uppnas.

Figur 2.4
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2.6. Processledning

Processledning éar ett arbetssétt som ar strukturerat for att arbeta med standiga forbattringar
relaterade till processflodet (Bergman & Klefsjo, 2017). Det har utvecklats utifrdn manga
angreppssatt som visat sig varit framgangsrika inom tillverkningsindustrin och som har sitt
ursprung fran Toyota Production System (TPS) (Modig & Ahlstrém, 2015). Enligt Holweg et
al (2018) ar det ledningens ansvar att hantera verksamhetens processer vilket innefattar
forebyggande planering, regelbunden kontroll av processens produktionsstatus, samt fora
forbattringsarbete med hjélp av insamlad data. Nar man organiserar for processforbéattringar
ar det vasentligt att faststalla verksamhetens kérnprocesser och etablera riktlinjer for hur
processerna ska styras (Bergman & Klefsjd, 2017). Det kan gdras genom att tillsatta
processéagare, processledare samt kompetensforsorjare for specifika processfloden.



Processagaren har ansvaret for att styra resurser till processen och att gora strategiska beslut
kring processens kapacitetsbehov och omfattning. Processledaren har dversikt dver
processen och ansvar over att fora statistik och arbeta med forbattringsarbetet av processen,
samt se till att processen uppfyller de mal som finns utformade for den unika processen.
Kompetensforsorjarens roll ar att ansvara for att ratt kompetens finns tillganglig inom
processen och har mojlighet att dimensionera kapaciteten efter processens efterfragan.

Inom processledning menar Bergman och Klefsj6 (2017) att det &r viktigt att skapa
processforstaelse genom att observationer och méatningar av processen regelbundet utfors.
Relevanta matt kan exempelvis vara kvalitet, resursforbrukning och tidhallning. Med en god
processforstaelse gar det att identifiera processens efterfragan, dess forbattringspotential och
dess paverkan pa 6vriga processer inom organisationen. En vég att skapa processforstaelse ar
att kartlagga processen med ett flodesschema. | flodesschemat ska aktiviteterna som utfors i
processen presenteras och definieras for att ge en forstaelse Gver vad nulagesstatus ar och
vilka mal den kan forvantas att uppna.

2.7. Arbeta med forbéattringar

Inom TPS &r arbetet med stdndiga forbattringar, Kaizen, en central del (Liker, 2006). Det
innebar att kontinuerligt forbattra processen genom att eliminera alla s kallade sloserier.
TPS identifierade fran borjan sju typer av sloserier, vilka sedan kompletterades med
ytterligare ett sloseri (Liker, 2004). Genom att eliminera dessa sloserier kan resurser frigéras
fran icke-vardeskapande aktiviteter i processflodet. Oberoende av férandringarnas omfattning
sa pavisar denna filosofi vikten av att arbeta med forbattringar kontinuerligt. Det standiga
forbattringsarbetet ska involvera alla inom verksamheten och det & nédvandigt att samtliga
ar delaktiga for att kunna na 6nskade framgangar. De étta sloserierna beskrivs i tabell 2.1.



Tabell 2.1.

Beskrivning av de 7+1 slgserierna

Sloserier Beskrivning
Overproduktion Syftar till all produktion som sker utan att behov finns.
Vantetid Personalen &r sysslolés pa grund av begransning av flaskhalsar

som finns inom produktionen.

Onddig transport Ineffektiv transport av material under produktionens gang.

Overarbete/Omarbete | De moment i produktionsprocessen som inte ar vardedkande
aktiviteter.

Onadig lagerhalining | Overflodig lagring av flodesenheter i produktionen

Onddig rorelse Alla dverflodiga rorelser som personal maste gora for att utfora
arbetet.
Defekter De aktiviteter som krdvs for att defekter och omarbetningar

férekommer i produktionen.

Outnyttjad kreativitet | Alla idéer, forbattringspotential och fardigheter som
personalen besitter som inte tas till vara.

En modell som anvénds for att beskriva hur ett kontinuerligt forbattringsarbete kan angripas
ar PDCA-cykeln (Plan, Do, Check, Act) (Bergman & Klefsjo, 2017). Genom att iterativt
arbeta med de fyra stegen sa lyckas organisationen utveckla sina processer pa ett strukturerat
arbetssatt. Planera (plan) innebdr att ett fel eller variation har identifierats i processen och att
man sedan forsoker planera vilka mojliga I6sningsatgarder som skulle kunna géras.

Gor (do) innebér att fordela ansvaret for vilka eller vem som ska hantera de identifierade
huvudproblemen och att detta genomférs. Studera (check) betyder att effekterna av de
planerade atgarderna granskas och utvarderas. Har man lyckats atgarda problemen ska det
forbattrade laget utgora den nya standarden. Lar (Act) innebér att lara upp organisationen om
det nya forbattrade laget. Det ar ocksa viktigt att det forbattrade laget ar permanent och att
man inte atergar till ursprungslaget. 1 figur 2.5. visualiseras PDCA-cykeln.
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Figur 2.5.
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2.8. Hantering av flodesvariationer

Som tidigare ndmnts sa har variationer en negativ paverkan pa processer och det ar darav
viktigt att forsdka reducera dess inflytande och storlek. Detta delkapitel kommer presentera
hur flodesvariation kan reduceras med metoder som Standardisering, Anvandning av
buffertar och Separering av floden.

2.8.1. Standardisering

Att standardisera aktiviteter och arbetsrutiner inom en verksamhet &r ett effektivt
tillvagagangssatt for att skapa stabilitet och tillforlitliga resultat (Liker & Meier, 2006). |
likhet med detta menar Jacobsson (2010) att standardisering bidrar till att o6nskade
variationer kan elimineras. TPS foresprakar ett sa kallat standardiserat arbetssétt som
innebdr att arbetsmetodiken grundligt dokumenteras, vilket resulterar i att underliggande
orsaker till problem och férbéattringspotential blir synliggjorda (Liker & Meier, 2006). Detta
arbetssatt gar ut pa, i likhet med PDCA-cykeln, att aterkommande utvardera och forbattra de
befintliga arbetsrutinerna. Denna teori menar dven att arbetsmoment som skulle kunna
kandidera for standiga forbattringar uppfyller féljande villkor;

Arbetsuppgiften maste vara upprepbar och ska aterkommande hanteras pa samma sétt.
Flodet och utrustningen maste vara palitlig och produktionen ska ha fa och korta
driftstopp.

e Kuvalitetsproblemen ska vara fa och produktionen ska vara konsistent.

En forutsattning for att arbeta med standiga forbattringar &r att en arbetsplats ar organiserad
(Modig & Anhlstrém, 2015). Ett angreppssétt for att standardisera och strukturera
arbetsplatsen ar metodiken 5S, dar varje S ar ett angreppsomrade for hur detta kan goras. De
5S:en &r beskrivna i tabell 2.2. och ar inspirerade fran Jackson (2009).
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Tabell 2.2.

Beskrivning av 5S

5S Beskrivning

Sortera Ta bort foremal som inte anvénds i processen/aktiviteten.

Systematisera | Féremal och utrustning som anvands ofta ska placeras sa att de &r
lattillgangliga for personalen som anvénder den.

Stéda Hall arbetsplatsen fri fran smuts och 6vriga orenligheter for att garantera
en trevlig och saker miljo.

Standardisera | Utforma ett konsistent arbetssétt att utféra arbetsuppgifter som behandlar
de ovanndmnda forsta 3S:en.

Skapa vana Rutiner ska skapas for att 5S ska uppehallas.

2.8.2. Anvandning av buffertar

Ett vanligt tillvagagangssétt for att hantera variationer i ett system och darmed skapa hogre
flexibilitet &r att skapa buffertar mellan delprocesser inom systemet (Holweg et al, 2018).
Inforandet av buffertar i ett system har inledningsvis stor effekt pa genomflodet och
systemets flexibilitet 6kar i och med att resurserna kan arbeta mer oberoende av varandra.
Det finns tre olika typer av buffertar och det som skiljer dem &t &r huruvida de lagrar
flodesenheter, kapacitet eller tid. De buffertar som hanterar flodesenheter gor att
delprocesserna kan arbeta lite mer oberoende av varandra och det blir lattare att svara pa
variationer i efterfrdgan. Sadana buffertar ar mest effektiva vid dess implementering, nér de
ar relativt sma, och deras effekt ar sedan avtagande ju storre de blir. De buffertar som
hanterar kapacitet innebér att extra arbetskraft alternativt fler maskiner kan tillsattas och det
gar da att 6ka produktiviteten i forhallande till variation i efterfragan. Buffertar som hanterar
tid fungerar genom att man kan tidigare- eller senareldgga produktion till perioder da
efterfragan inte ar lika stor alternativt att utnyttjandegraden av resurser ar lagre.

2.8.3. Separering av floden

Genom att anpassa produktionen efter en sa kallad focused factory-struktur kan
flodesvariationers inverkan reduceras (Holweg et al, 2018). Enligt Skinner (1974) kan
focused factory utformas genom att koncentrera utrustning, resurser och stédfunktioner till
specifika uppdrag, vilket kan bidra till att verksamheten blir effektiv och far
konkurrensfordelar. Genom att en verksamhet separerar sina floden efter specifika produkter
eller behov sa kan relaterade resurser separeras i likhet med detta tankesatt (Jacobsson, 2010).
Det innebar att enskilda processfloden kan koncentreras till att uppfylla uppsatta mal och att
verksamhetens olika behov inte stor varandra. Ovriga fordelaktiga effekter av att separera
processfloden &r att det forenklar standardisering vilket medfor mindre flédesvariationer.
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Ur filosofin med focused factory kommer konceptet att arbeta med flodesceller inom
produktion (Holweg et al, 2018). Det innebér att produktionen av sérskilda produkter eller
produktfamiljer grupperas celler, till vilka tillhérande resurser och verktyg kan koncentreras.
| Jacobsson et al. (2005) beskrivs hur konceptet med flodesceller kan anvandas for att
reducera variation och oka flodesfokus i en sjukvardsorganisation. Genom att sammansluta
liknande aktiviteter som behandlar sjukvardsproduktion till flodesceller. Det forvantas
medfora fordelar som okad effektivitet och larande bland personal, for att langsiktigt bidra till
mindre kobildning och minskad variation i flodet.

2.9. Organisationer inom sjukvarden

Det har delkapitlet kommer behandla strukturen pa organisationen inom sjukvarden och dess
samverkan med olika intressegrupper. Det innefattar Professionella organisationer och
Arbetslag inom sjukvarden.

2.9.1. Professionella organisationer

Den Professionella organisationsformen &r vanlig inom sjukvarden och den innebar framst
att det &r den operativa karnan som planerar och styr verksamheten (Bruzelius & Skarvad,
2017). Det &r i denna organisationsform vanligt att verksamheten ar starkt beroende av den
professionella kompetens som en viss yrkesgrupp besitter. Denna kompetens erhalls genom
lang grundutbildning och for att kunna utéva sitt yrke ar denna yrkesgrupp aven beroende av
fortldpande vidareutbildning samt engagemang inom forskning. Nér specifik kompetens finns
inom ett givet kunskapsomrade ger den yrkesgruppen mandat att kontrollera och styra
berdrda verksamheter. Det dr dven vanligt att det inom professionen skapas ett eget
normsystem som innehaller uppfattningar om vad hog kvalitet inom branschen innefattar.
Exempel pa professioner som kan inga i sddana yrkesgrupper inom sjukvarden ar lakare och
sjukskoterskor. Vidare menar Bruzelius och Skarvad (2017) att det &r vanligt forekommande
att det skapas malkonflikter inom professionella organisationer da den ledande yrkesgruppens
intressen stélls mot intressen som finns bland organisationsledningen eller administrativa
enheter. Den professionella organisationsformen har manga likheter med konfigurationen
Professionell byrakrati som myntades av Henry Mintzberg pa 70-talet.
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| en artikel fran 2001 har Henry Mintzberg tillsammans med sin forskarkollega Sholom
Glouberman aven argumenterat for att organisationer inom sjukvarden kan ses besta av fyra
enskilda organisationer och inte en enhetlig (Glouberman & Mintzberg, 2001a).
Forskningskollegorna pavisar vidare att det finns svarigheter med att genomfora férandringar
inom sjukvarden da dessa delorganisationer, aven kallat sjukvardens fyra varldar, har
enskilda strukturer som arbetar oberoende av varandra. FOrfattarna ndmner &ven i en senare
artikel att det inom sjukvardssystemet automatiskt sker en koordinering av aktiviteter da
kunskap och kompetens inom organisationen ofta ar standardiserat, det vill séga de olika
yrkesgruppernas aktiviteter ar anpassade efter deras kompetens (Glouberman & Mintzberg,
2001b). Enligt Norbéck och Targama (2009) finns de fyra sjukvardsvarldarna aven
representerade i den svenska sjukvarden. Dessa fyra sjukvardvarldar och dess representanter
redovisas i tabell 2.3. nedan.

Tabell 2.3.

Sjukvardens fyra varldar och dess representanter

Sjukvardsvarldar Representanter

Community - Samhallet Politiker, representanter fran samhallet

Control - Kontroll och styrning | Chefer, Administratorer

Cure - Bota Lakare

Care - Lindra Vardpersonal, bl.a. sjukskoterskor och underskoterskor.

Awven Jacobsen & Thorsvik (2018) beskriver att det inom offentliga organisationer ofta
uppstar malkonflikter. En grundlaggande orsak till detta kan bero pa att offentliga
organisationer huvudsakligen arbetar med politiskt uppsatta mal. Eftersom den politiska
kdrnan i grunden bestar av folkvalda representanter for olika intresseomraden fran samhallet
uppstar det darmed ofta konflikt mellan dessa mal. Forfattarna beskriver vidare att politiska
malsattningar pa grund av detta ofta bestar av kompromisser, motstridiga element samt
oklarheter. Jamfort med privata organisationer har offentliga institutioner utéver de politiskt
uppsatta malen aven hogre krav pa sig att leva upp till demokratiska ideal och
samhallsvérderingar.

2.9.2. Arbetslag inom sjukvarden

Enligt Alvesson och Sveningsson (2007) finns det i huvudsak tre sétt att organisera team,
vilka utgar ifran uppgiftens karaktar som sedan styr vilka roller teamet ska innefatta och hur
samverkan mellan dessa roller fungerar. De tre sétten att organisera team ar;
rolldifferentierade team, rollintegrerade team och rollkompletterande team. D4 det
forekommer sekventiellt forhallande mellan arbetsuppgifter brukar det fungera

bra med rolldifferentierade arbetslag. Rolldifferentierade arbetslag kdnnetecknas av en
sammansattning av olika professioner och dér ansvarsomraden mellan dessa &r val
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definierade. Varje profession arbetar enskilt vilket gor att kravet pa kommunikation och
samarbete mellan aktorerna tenderar att vara relativt lagt. Daremot ar det viktigt att vaxlingen
mellan professionernas insatser fungerar effektivt. Exempel pa ett rolldifferienterande team
inom sjukvarden ar ett operationslag. Nar arbetsuppgifterna sker parallellt ar det passande
med rollintegrerade team. Rollintegrerade team kannetecknas av att arbetsrollerna ér
specificerade, men att samarbete mellan dessa &r nddvandigt under arbetets gang. De &r ofta
lampliga att tillampa da arbetsuppgifterna ar komplicerade och dar det finns behov att
medlemmarna ar samspelta. Exempel pa ett rollintegrerat team inom sjukvarden ar ett
akutteam. Ett rollkompletterande team karakteriseras av att medlemmarna ar specialiserade
men mer integrerade med resterande teammedlemmar dan ovanndmnda teamvarianter.
Dessutom finns det krav pa att varje teammedlem ska kunna komplettera de andra
medlemmarna vid behov. Exempel pa ett rollkompletterande team inom sjukvarden ar ett
uppsokande psykosteam enligt ACT-modellen.
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3. METOD

| foljande kapitel presenteras den metod som anvants for att besvara studiens fragestallningar.
Kapitlet omfattar Studiens karaktar, Primérdata, Sekundardata, Analys av insamlad data,
Litteraturstudie, Reliabilitet, Validitet och Generaliserbarhet, Etiska évervaganden och
slutligen Metoddiskussion.

3.1. Studiens karaktar

Bjorkqvist (2012) menar att abduktiv forskningsansats anvands da en studie aterkommande
skiftar mellan att vara induktiv och deduktiv. Med denna metod skapas kunskap och
forstaelse for det foreliggande problemet genom att forskaren iterativt vaxlar mellan empiri
och teori. En induktiv ansats innebar att man gar fran det enskilda till det generella och
anvands ofta da studieobjektet sedan tidigare ar relativt okant och outforskat. Bjorkqvist
menar ytterligare att det da ar lampligt att anvanda kvalitativa metoder som intervijuer,
observationer och enkater for att inhdmta empiri. Detta bekréftas dven av Wallén (1996) som
menar att det manga ganger ar ett nodvandigt tillvagagangssatt da uppdraget ar vagt,
mangtydigt och subjektivt. Utifran de uppfattningar som forskaren gor vid de empiriska
iakttagelserna skapas sedan teorier och hypoteser om hur studieobjektet fungerar (Bjorkquvist,
2012). En deduktiv ansats, vilket & motsatsen till en induktiv ansats, innebar att man gar fran
det generella till det enskilda. Denna metod appliceras genom att undersoka om de
uppfattningar som skapats av studieobjektet 6verensstammer med vad litteratur inom &mnet
menar.

I likhet med ovanstaende resonemang hade studien en explorativ karaktar inledningsvis da en
intensiv period med intervjuer av olika yrkesgrupper inom verksamheten utfordes. Detta for
att kartlagga verksamhetens processer samt forsoka fa en grundlaggande uppfattning om vad
de mojliga orsakerna till problemet kunde vara. Efter fyra veckor gjordes en genomgaende
analys av det intervjumaterial som ditintills hade samlats in. N&r denna analys var utfoérd
kunde uppfattningar om problemets karaktar studeras utifran teorier som fanns att hamta ur
litteraturen. | detta skede efterstrédvades det att finna kunskap om grundldggande orsaker till
att problemet uppstar och vilka strategier som skulle kunna anvandas for att eliminera det.
Parallellt med detta fortsatte empirisk insamling av data via intervjuer. Denna period var
daremot inte lika intensiv som den forsta och urvalet av respondenter var mer styrt utefter
vilket material som det fanns behov av att komplettera. Utéver denna explorativa arbetsgang
sa kan det aven pavisas att studien delvis har en normativ karaktar. Detta da det, enligt
Wallén (1996), finns behov av att inkludera fragor gallande vardegrund och etik i studier som
behandlar omsorg av ménniskor. Dessa normativa inslag har framst tagits i beaktande vid
utformande av studiens l6sningsforslag. Vid formulering av 16sningsforslag har det inneburit
att faktorer gallande vad som anses vara god patientvard inom verksamheten har fatt vagas
mot metoder som enligt litteraturen pavisas vara de mest effektiva for att eliminera
problemet.
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Som ar namnt ovan sa har kvalitativa metoder varit dominerande vid arbetet med studien.
Kvantitativa metoder har anvants for att fa en uppfattning om vilken tillganglighet
verksamheten erhaller i dagslaget samt for att fa en dverblick dver aktuell status av
patientkoer.

3.2. Primardata

| detta delkapitel presenteras de olika metoderna som anvands for insamling av primérdata.
Det innefattar Intervjuer, Urval och Kvantitativ data.

3.2.1. Intervjuer

De intervjuer som genomforts har gjorts i syfte att bidra till insamlingen av kvalitativ data
och har frdmst varit av semistrukturerad karaktér. Intervjuerna har &ven kompletterats med
ostrukturerade intervjuer i form av organiserade samtal med ett specificerat tema. Enligt
Bryman & Bell (2017) kdnnetecknas semistrukturerade intervjuer av att intervjuprocessen ar
flexibel, vilket innebér att strukturen pa intervjun forhaller sig till en intervjuguide men att
respondentens svar kan utformas fritt. Det méjliggor att foljdfragor baserat pa respondentens
svar kan formuleras under intervjuns gang. Det semistrukturella intervjuformatet ar
fordelaktigt da undersokningen ar inriktad till ett specifikt fokusomrade, och desto tydligare
bild forskaren har av problemet ju mer strukturerad tenderar intervjun att bli. Den
ostrukturerade intervjun ar fordelaktig vid det stadie i studien dar man vill fanga
respondenternas upplevelser kring en situation, utan att paverka svaren med egna slutsatser
och forvéntningar.

I studiens inledande fas anvandes en intervjuguide dar tre 6ppna fragor fanns formulerade.
Dessa var fokuserade pa att fa en bred inblick i den dagliga verksamheten inom sektionen
samt vilka upplevelser det fanns relaterade till problem med PAL-verksamheten.
Intervjuguiden kompletterades med ytterligare fragor specificerade efter respondentens
profession. Efter det forsta Overgripande analystillfallet sa andrades intervjuernas karaktar i
viss man och 6vergick till att bli mer inriktade till att samla in kompletterande material. Efter
detta tillfalle fordes fortfarande en del semistrukturerade intervjuer men det kompletterades
ytterligare med inslag av ostrukturerade samtal. For dessa samtal fanns ett pa forhand bestamt
tema, vilket exempelvis kunde behandla enskilda moment i PAL-processen.

Samtliga intervjuer som har genomforts i studien har skett pa distans, huvudsakligen via
videosamtalstjansten Zoom, och dess tidsatgang har varierat mellan 30-60 minuter. Vid
samtliga intervjuer sa har studiens tva forfattare alternerat mellan att vara forsta intervjuare,
som har fort intervjun framat, och att vara andra intervjuare, som framfor allt fokuserat pa att
fora anteckningar av intervjuns innehall. Efter varje intervju sa fordes en reflekterande
diskussion och darefter sammanstélldes de anteckningar som hade skrivits i ett gemensamt
dokument.
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3.2.2. Urval

Urvalet i studien utformades med syftet att kartlagga PAL-verksamheten och fa en tydlig bild
over vilka problem som orsakar patientkter, samt dess konsekvenser. Det var av intresse att
intervjua en bred urvalsgrupp med olika professioner och erfarenheter relaterade till
verksamheten. Darfor anvandes ett bekvamlighetsurval, vilket enligt Trost (2010) ar en
lamplig metod for att utforma ett urval av personer med dnskade egenskaper.

Inledningsvis sa gjordes det genom att sektionschefen skickade ut intervjuforfragningar via
mail till personer som ansags kunna delta i studien. Dessa individer bestod av professioner
som pa olika satt var involverade i arbetet kring PAL-verksamheten.

For att bredda perspektivet och fortydliga samband ytterligare, fanns det ett behov att
intervjua fler ur personalen. Da anvandes snobollsurval, som enligt Bryman & Bell (2017)
kan vara en lamplig metod i situationer dar relationer och samband ska studeras. Det innebar
att tidigare respondenter lamnade kontaktuppgifter till ytterligare personer som skulle kunna
tdnkas bidra till ett bredare perspektiv i studien. | tabell 3.1. presenteras antalet som blivit
intervjuade under studien, samt vilken profession de tillhor,

Tabell 3.1.

Sammanstallning av genomforda intervjuer

Profession Intervjutillfallen
Overlikare 6*
Sektionschef 3
Kanslister 3
Teamansvariga sjukskoterskor 3
Medicinska sekreterare 2
Vardenhetschef 1
Verksamhetsutvecklare 1
Enhetschef, Administrativa enheten 1

Totalt 20

Not. * Varav 2 dven i egenskap som schemaléggare.
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3.2.3 Kvantitativ data

Under studiens gang har status for patientkoer till PAL-verksamheten samlats in vid tre
tillfallen; 9 mars, 29 mars och 12 april. Vid dessa tillfallen noterades det hur manga patienter
det var som inte hade fatt besok inom utsatt tid. Vid tillfallena var tidooken for PAL-besck
ifylld cirka fyra veckor framat. Detta innebér att antalet patienter vars besok blivit forsenat i
verklighet troligtvis varit hogre. Insamlingen gjordes i syfte for att fa en uppfattning om hur
patientkéerna 1ag till for PAL-verksamheten eftersom nagon sadan data inte regelbundet
samlas in i den dagliga verksamheten.

3.3. Sekundéardata

Enligt Bryman & Bell (2017) s kan sekundardata besta av data som tidigare har samlats in
av organisationen som en del i deras ordinarie verksamhet. Utformning av en sadan data kan
darmed ha gjorts i ett annat syfte &n vad den sedermera anvands for. Den sekundéra data som
har funnits att tillga i denna studie bestar av historisk insamlad data for hur manga patienter
som har varit inskrivna i PAL-verksamheten samt hur manga besok som har utforts aren
2017-2020. Denna data har anvants i syfte for att undersdka vilken tillganglighet som
verksamheten tidigare har erhallit.

3.4. Analys av insamlad data

Enligt Bryman & Bell (2017) sa ar grundad teori den vanligaste ansatsen vid analys av
kvalitativa data. Denna ansats innebar att insamling och analys av data sker iterativt under
forskningsprocessens gang och kunskap och forstaelse for det foreliggande problemet skapas
successivt. Med inspiration fran denna ansats sa har insamling och analys av data skett
kontinuerligt. Efter detta har man sedan kunnat formulera studiens slutgiltiga 16sningsforslag.
| figur 3.1. visas en illustration av detta arbetssétt.

Figur 3.1.

Illustration av kontinuerlig analys av insamlad data

Formulering av
l6sningsforslag

Y

Insamling av data » Anlays av data

Aterkoppling
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Vid ett tillfalle har en mer 6vergripande analys gjorts i syfte att fa en sammanfattande
overblick av det foreliggande problemet. Detta méjliggjorde att det fortsatta arbetet kunde
fokusera béttre pa att besvara studiens fragestallningar. Tillfallet &gde rum fyra veckor in i
arbetet efter att den intensiva intervjuperioden hade avslutats. Av det material som ditintills
hade samlats in sa gjordes en omfattande indelning utefter de olika problemomraden som
kunde identifieras. Dessa illustrerades i en mind map och sedan kunde en diskussion om
mojliga orsak-verkan-samband foras. Da det inte funnits sa mycket kvantitativ data att tillga
sa har det inte kunnat goras nagon Gvergripande analys av denna. | den man det har gjorts sa
har det utforts i syfte av att forsoka formulera konkreta 16sningsforslag.

3.5. Litteraturstudie

| ett tidigt skede av studien sa pabdrjades en litteratursokning for att bredda kunskaperna
inom relevanta amnesomraden. Sokningar gjordes digitalt via Chalmers biblioteks databas
samt Scopus, men dven analogt via Chalmers biblioteks tjanster. Litteraturen som samlades in
bestod av artiklar, forskningsrapporter samt akademisk litteratur och behandlade bland annat
amnesomradena; processteori, lean produktion och tidigare forskning om processutveckling
inom sjukvardssektorn. Detta material kom sedan att anvandas som grund for rapportens
teoretiska ramverk. Den kallkritik som har tillampats under litteratursokningen har bestatt av
att valja tryckt akademisk litteratur framfor material pa digitala tjanster. Dels for att det
funnits mycket material att tillga inom d&mnet, samt att upplevelsen &r att den &r mer granskad
och darmed innehar hogre trovardighet. Det digitala materialet som anvants har hamtats fran
akademiska databaser samt myndigheter for att undvika bristande kvalitet.

3.6. Reliabilitet, Validitet och Generaliserbarhet

Enligt Bryman & Bell (2017) beskrivs reliabilitet som sannolikheten att samma resultat skulle
genereras om undersdkning utifran samma forutsattningar skulle upprepas. Trost (2010)
menar att det i kvalitativa studier som framst ar baserade pa intervjuer, kan vara svart att halla
en hog grad av reliabilitet eftersom det finns psykologiska faktorer i samtalet som
intervjupersonen maste tolka. Detta bidrar till en osdkerhet och det ar svart att forutsaga att
samma resultat skulle kunna uppnas vid upprepade intervjutillfallen. Eftersom intervjuer har
varit det framsta tillvagagangssattet for att samla in empiri till denna studie sa ar det med
ovanstaende resonemang svart att generera hog reliabilitet. Slutsatser har daremot baserats pa
uppfattningar som varit aterkommande bland intervjuerna och inte pa individuella uttalanden.

Validitet handlar om att bekrafta att de metoder som anvants i studien verkligen méter det
som dar tilltdnkt att matas, for att sedan kunna generera korrekta slutsatser (Bryman & Bell,
2017). For att 6ka graden av validitet i denna studie har det efterstravats att detaljerat
dokumentera vilken metodik som har anvénds. Det styrks av hur Trost (2010) menar att
hogre trovardighet kan uppnas for kvalitativa studier. Antaganden som har skapats under
arbetets gang har regelbundet validerats genom att individer inom verksamheten har fatt
bekrafta om dessa stammer vél 6verens med verkligheten. Dessutom holls en slutrapportering
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for uppdragsgivaren i studiens slutskede for att kontrollera att slutsatser och l6sningsforslag
ansags relevanta.

Enligt Bryman & Bell (2017) beskriver en studies generaliserbarhet huruvida dess resultat &r
applicerbart pa liknande problemsituationer i sammanhang utéver den specifika
undersokningskontexten. Vidare menar litteraturen att det ar svart att hamta allmant
generaliserbara slutsatser fran mindre undersokningar som fallstudier. Eftersom slutsatserna
for denna studie ar baserade pa underlag fran intervjuer av en relativt liten urvalsgrupp sa ar
det enligt ovanstaende resonemang svart att uppna hog generaliserbarhet. Det finns daremot
potential att studiens resultat kan appliceras inom liknande verksamheter da flertalet av de
resonemang som fors i studien ar baserade pa ett teoretiskt ramverk som inkluderar offentliga
organisationer och professionella organisationer.

3.7. Etiska 6vervaganden

| syfte att skydda deltagande individers integritet sa har samtliga deltagare hallits anonyma i
det resultat som har presenterats. Det har vidare efterstravats att délja enskilda personers
uttalanden och asikter i materialet som skulle kunna avsléja en medverkande persons
identitet. Det har inte funnits nagra behov av att hantera eller ta del av sekretessbelagd
information gallande verksamhetens patienter, varpa sadana 6vervagande inte har behovt
hanteras.

3.8. Metoddiskussion

Eftersom studien har utforts under en period med pagaende pandemi, Covid-19, sa har all
kommunikation med uppdragsgivaren skett digitalt. | planeringsfasen tankte forfattarna till
studien att det skulle forsvara insamlingen av empiri. Daremot upplevdes det istéllet finnas
goda fordelar med detta tillvagagangssatt genom att en hogre flexibilitet kunde erhallas. Pa sa
satt kunde tillfallen for intervjuer planeras nar individer i verksamheten var tillgangliga. Pa
grund av situationen sa har daremot inte observationer kunnat goras inom verksamheten.
Detta ses av forfattarna till studien som en stor nackdel da det ger en 6kad risk for att
missforstand uppstar. Troligtvis beror det framfor allt faktorer som har med lokaler och

avstand mellan individer i verksamheten att gora, samt vissa rutinmassiga arbetsmoment

Kvantitativ data gallande patientkoer till PAL-verksamheten ingar inte i sektionens dagliga
verksamhet att samla in. For att kunna formulera konkreta I6sningsforslag till hur
verksamheten ska kunna reducera sina patientkder sa hade det varit énskvart om detta hade
funnits att tillga. Istallet har man, som tidigare namnts, samlat in uppgifter om patientkderna
vid tre tillfallen under studiens gang.

Viss grundforstaelse for sjukvardsprocesser fanns sedan tidigare hos en av forfattarna till
studien. Detta i form av tidigare yrkeserfarenhet inom Habilitering & Hélsa som ar en del av
Vastra Gotalandsregionen. Denna faktor kunde med fordel anvéndas under arbetets gang vid

tolkning och forstaelse av studiens empiri.
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4. BESKRIVNING AV HEMATOLOGIMOTTAGNINGEN

Foljande kapitel innefattar en beskrivning av Hematologimottagningen med utgangspunkt
fran PAL-verksamheten. Beskrivningen ar framst baserad pa material fran studiens intervjuer
och uppléagget innefattar Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Sektionen Hematologi och
koagulation, Hematologimottagningen, Verksamheten inom behandlingsteam samt
Verksamheten med Patientansvariga lakare (PAL).

4.1. Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Ar 1997 grundades Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Géteborg genom att akutsjukhusen
Sahlgrenska, MolIndal och Ostra slogs samman. Tva &r senare kom universitetssjukhuset att
forbli en del av Vastra Gotalandsregionen och den vard som bedrivs bestélls av regionens
Hélso- och sjukvardsnamnder. Universitetssjukhusets vision &r; “Sahlgrenska
Universitetssjukhuset — sjukvard, forskning, utveckling och utbildning med hogsta kvalitet”
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018 d).

Sahlgrenska universitetssjukhuset bestar av en linje-stabsorganisation dar ledningen
innefattar sjukhusdirektoren, som har det formella beslutsmandatet, sex understéallande
omradeschefer samt diverse stabsdirektorer (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018b). De
sex Overgripande omradena ar vidare uppdelade i enskilda verksamheter som i sin tur delas
upp i olika sektioner. Hematologimottagning, som denna studie berér, tillhér sektionen
Hematologi och koagulation. Denna sektion tillhdr verksamheten Specialistmedicin som i sin
tur tillhor omrade 6 (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018c). | figur 4.1. visas ett
organisationsschema med sektionen Hematologi och koagulation som utgangspunkt.
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Figur 4.1.

Organisationsschema

Styrelse
\
Sjukhusdirektor
Sjukhusdirekttrens stab Ledningsgrupp
[ S s | |
l Gemensam administration | Central samverkansgrupp ‘
|
Omrdden Omrade 6
Verksamheter Specialistmedicin

’_I

Hematologi &
Koagulation

Sektioner

Not. Organisationsschema for Sahlgrenska Universitetssjukhuset med utgangspunkt
fran sektionen Hematologi och koagulation.

4.2. Sektionen Hematologi och koagulation

Sektionens huvudsakliga uppdrag ér, 1 likhet med sjukhusets vision “att bedriva hogkvalitativ
patientvérd, utbildning och forskning”. Hogkvalitativ patientvard efterstravas att bedrivas
genom att placera patienten i centrum samt att folja nationellt utformade riktlinjer, &ven kallat
nationella vardprogram. Den utbildning som bedrivs inom sektionen innefattar handledning
av lakarstudenter samt underlakare som genomgar sin specialisttjanstgoring (ST-lakare). Ett
flertal studier utfors pa sektionens forskningsenhet dar patienter som deltar behandlas av
forskningssjukskoterskor. Forskning bedrivs dven av de lakare som tjanstgdér inom sektionen
och det kan bedrivas inom sektionens verksamhet men dven via externa uppdrag.

Sektionen har tva mottagningar som bedriver éppenvard, Hematologimottagningen samt
Koagulationscentrum, och en avdelning som bedriver slutenvard, Avdelning 141
(Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018a). De yrkeskategorier som tjanstgor inom sektionen
ar lakare, sjukskoterskor, underskaoterskor, kuratorer samt dietister. Sektionen samarbetar
aven med en stodfunktion som hanterar administrativa uppgifter, varpa ytterligare
yrkeskategorier som tjanstgor inom sektionens verksamhet &r medicinska sekreterare samt
kanslister. Denna rapport kommer inte behandla verksamheter inom Avdelning 141 eller
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Koagulationscentrum, da de inte beror problem relaterade till studiens fragestallning i nagon
vidare utstrackning.

4.3. Hematologimottagningen

Hematologimottagningen utreder och behandlar blodsjukdomar, som harror fran blod- och
lymfatiska systemen (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018a). Det &r huvudsakligen
cancersjukdomar som behandlas av mottagningen och vanligt forekommande sjukdomar ar
akut och kronisk leukemi, lymfom och myelom. Mottagningen &r ett regionalt centrum for
hogspecialiserad vard vilket innebér att de bedriver avancerad diagnostik,
cellgiftsbehandlingar, immunterapi och stamcellstransplantationer.

De verksamheter som bedrivs pa mottagningen bestar av fem specialiserade behandlingsteam
samt ett flertal PAL-mottagningar. Vardkontakt inleds med att remiss kommer fran
primarvarden, annan specialistverksamhet eller pa egen vardbegéran av patienten. Beroende
pa diagnos/medicinskt omrade tilldelas patienten fortsatt vard inom ett behandlingsteam.
Inom teamen sker en intensiv vardkontakt med patienten och utredning och behandling av
dennes sjukdom genomfors. Nar behandling har avslutats och sjukdomstillstandet anses vara
stabilt sa skrivs patienten dver for vidare vard i form av efterkontroller hos en patientansvarig
lakare (PAL). De flesta patienter har vardkontakt med sin PAL livet ut pa grund av en fortsatt
kronisk sjukdomsbild. Utskrivning fran PAL-verksamheten kan férekomma inom vissa
sjukdomsgrupper efter en tids efterkontroller utan avvikande resultat. | figur 4.2. visas en
overskadlig bild dver flodet inom Hematologimottagningen.

Figur 4.2.

Processflode inom Hematologimottagningen

Inkommande remiss Behandlingsteam PAL-mottagning Utskrivning

*Primérvarden *5 st. behandlingsteam +30 st. mottagningar
« Annan spec.verksamhet
*Egen vardbegdran

Sektionens Provtagnings- och punktionsmottagning som bedrivs av underskoterskor ar en
viktig funktion som stodjer den dagliga verksamheten i dess vardatagande. Denna funktion
utfér blodprovstagning samt analys for aktiviteter inom hela sektionens verksamhet och
behandlar darmed bade patienter som vardas inom behandlingsteamen och PAL-
mottagningarna. All provtagning som utférs sker enligt lakarordination.
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4.4. Verksamheten inom behandlingsteam

Liksom tidigare namnts sa ar vardkontakten med patienterna inom behandlingsteamens
verksamhet intensiv. Detta pa grund av att patientens sjukdomstillstand i denna fas &r kritisk
och det ar viktigt att utredning och behandling sker omgaende. De fem specialiserade
behandlingsteamen som finns hos hematologimottagningen ar enligt féljande amnesomraden:

Benmaérgstransplantation (BMT)
Lymfom

Anemi/leukemi (AL)

Myelom

Myeloproliferativa neoplasier (MPN)

Inom varje behandlingsteam finns det kontaktsjukskoterskor som star for den kontinuerliga
kontakten med patienterna. Sjukskoterskor bedriver egna sjukskoterskemottagningar men
medverkar &ven vid team-besok med l&kare. Utdver detta hanterar de &ven administrativa
uppgifter for teamverksamheten och det innefattar bland annat tidsbokning av patientbesok
samt medicinsk radgivning till patienterna via telefon.

Fordelning av ldkare som tjanstgor inom de olika behandlingsteamen utgar fran deras
specialistinriktning samt vilken kompetensniva de besitter. Detta medfor att lakarna kan vara
aktiva inom fler &n ett behandlingsteam men deras tillhorighet ar oftast mer inriktad till ett av
dem. For lakarna ar patientkontakten inom teamen inte lika kontinuerlig som den ar for
sjukskoterskorna. Orsaken till det &r att lakarna aven tjanstgér inom fler av sektionens
processer vilket sjukskoterskorna i regel inte gor. Detta medfor att patienten under tiden den
behandlas inom sitt tillnérande team far traffa ett varierat antal lakare.

4.5. Verksamheten med patientansvariga lakare (PAL)

Da PAL-verksamheten ar det huvudsakliga objektet som har studerats sa ar foljande
delkapitel mer omfattande an de foregaende. Det innefattar Struktur for PAL-verksamheten,
Patientflodet inom PAL-verksamheten, Patientkoer till PAL-verksamheten, Tillganglighet for
PAL-verksamheten samt Historik for genomforda PAL-besok.

4.5.1. Struktur for PAL-verksamheten

Den verksamhet som bedrivs inom PAL-mottagningarna utfors i huvudsak av sektionens
lakare, underskoterskor pa Provtagnings- och Punktionsmottagningen samt administrativ
personal bestaende av medicinska sekreterare och kanslister. Kanslisternas arbetsuppgifter ar
framst fokuserade pa PAL-verksamheten och innefattar administration relaterad till bokning
av PAL-besok, receptfornyelse samt begéran om intyg. Behandlingsteamens sjukskaterskor
ingar huvudsakligen inte i denna process men de bistar PAL-patienterna med medicinsk
radgivning via telefon.
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Liksom namnet, patientansvarig lakare, refererar till sa finns det en stravan till att det inom
denna verksamhet ska finnas en kontinuitet gallande vilken lakare som behandlar patienterna.
Strukturen for verksamheten ar darmed konstruerad pa ett sadant sétt att alla lakare som
tjanstgdr inom sektionen har sin egen PAL-mottagning. Detta resulterar i att det bedrivs ett
trettiotal enskilda PAL-mottagningar inom sektionen och det finns enskilda patientstockar
knutna till vardera av dem. Ett undantag for denna struktur galler de patienter som tidigare
vardats av MPN-teamet. Av historiska skal sa fungerar denna PAL-mottagning mer likt
behandlingsteamen. Namligen att patienten traffar olika lakare varje gang. Se figur 4.3. for
visualisering av relationen mellan behandlingsteamen och PAL-mottagningarna.

Figur 4.3

Relationen mellan behandlingsteamen och PAL-mottagningarna
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4.5.2. Patientflodet inom PAL-verksamheten
| detta avsnitt kommer en kartldggning av patientflodet for PAL-verksamhetens kérnprocess

att redovisas. Inledningsvis sa visualiseras flodet i figur 4.4. och darefter foljer en beskrivning
av vardera processteg.

Figur 4.4.

Patientflodet for PAL-verksamheten

Schemaldggning
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1. Patientkder: Vantelistor med patienter som ska bli kallade till PAL-besdk under
kommande tidsperiod. De finns registrerade i det digitala vardsystemet Elvis. Vardera
PAL-mottagning har en tillhérande vantelista och patienterna tilldelas kdplatser
baserat pa det datum som lakaren initierat att ett PAL-besok ska hallas, dven kallat
maldatum.

2. Bokning av PAL-besok: PAL-besok bokas in pa de PAL-mottagningar som ar
schemalagda kommande tidsperiod. Detta innebér att kanslisten manuellt far ga in pa
vardera PAL-mottagnings vantelista i Elvis och sedan plocka patienter efter de
maldatum som ar angivna. Provtagningstid och lakarbesok bokas cirka fyra veckor i
forvag. Kallelse skickas via posten.

3. Blodprov och analys: Patienten besoker sektionens Provtagnings- och
punktionsmottagning och blodprov tas av underskoterskor. Efter besoket utfors det en
analys av blodprovet utefter vad lakaren har ordinerat. Majoriteten av de analyser som
utfors for PAL-verksamheten tenderar att vara fardiga inom en vecka.

4. PAL-besok: Patienten besdker sin PAL och det blodprov som tidigare tagits anvands
som grundlaggande underlag. Férutom samtal och genomgang av provresultat sa kan

aven medicinska undersokningar utforas.

5. Diktering: Diktering utfors av en lakare. Utifran medicinsk bedomning anges ett
maldatum da nasta PAL-besok ska ske.
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Dokumentering: En medicinsk sekreterare dokumenterar diktatet och lagger till
patienten pa en vantelista tillnérande den PAL som vardar patienten. Detta gors i
vardsystemet Elvis.

. Véardeskapande tidsintervall: Efter varje PAL-besok finns en inplanerad period med
ett vardeskapande tidsintervall till n&sta besok. Denna aktivitet &r latent i jamforelse
med steg 1-6. Tidsintervallet kan variera fran 3 manader upp till flera ar.

Inflode: Om en patient ska skrivas dver fran behandlingsteamet till PAL sa skrivs
patienten vanligtvis in pa den PAL-mottagning som tillhor den lakare som har initierat
overskrivning i sitt diktat.

Utflode: Det finns tva former av utflode; antingen att patienten pa grund av forsamrat
sjukdomstillstand atergar till behandling inom sitt team, eller att utskrivning fran PAL
sker efter en tids efterkontroller utan avvikande resultat.

Det forekommer inte nagot patagligt inflode eller utflode fran PAL-processen vilket tyder pa
att efterfragan ar nagorlunda jamn. | figur 4.5. visas hur den totala patientstocken hos
samtliga PAL-mottagningar har varierat de senaste tva aren. Liksom figuren visar sa har
variationen av antal inskrivna patienter inom PAL-verksamheten varierat mellan 2000 och
2400 patienter.

Figur 4.5.
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Not. Sedan april 2019 har antal patienter inskrivha hos PAL-verksamheten varierat
mellan 2003 och 2411 individer. Medelvardet ar 2321 patienter.
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Inom patientgruppen som behandlas inom PAL-verksamheten forekommer det olika behov
av vard beroende pa individuellt sjukdomstillstand samt diagnos. Generellt sa behdver
patienter mer frekvent kontakt med sin PAL under den forsta tiden nér den nyligen skrivits
over fran sitt tillhorande behandlingsteam. Allt eftersom tiden gar och perioder av stabilare
sjukdomstillstand sa kan intervallet sedan forlangas. Langden pa intervallet mellan aterbesok
hos PAL kan skilja mellan 3 manader upp till flera ar.

4.5.3. Patientkoer till PAL-verksamheten

| dagslaget forekommer det ingen kontinuerlig insamling av statistik gallande patientkderna
till PAL-mottagningar. Under studiens gang har aktuellt kostatus samlats in vid tre tillfallen,
den 9 mars, 29 mars samt 12 april. Vid dessa tillfallen sa lag patientkerna pa 257, 197
respektive 152 patienter. Vid dessa tillfallen var tidboken bokad fyra veckor framat. Om ett
PAL-besok inte gors vid det planerade maldatumet resulterar det nédvandigtvis inte till
allvarliga konsekvenser ur en medicinsk synvinkel. Daremot bor inte en tremanaderskontroll
forsenas mer dan med en manad, och en arskontroll inte mer &n tre manader. Fran aktuell
status gallande patientkder som fanns att tillgd den 9 mars, s hamnar cirka 80 patienter
(30%) enligt dessa riktlinjer, utanfor rekommenderat tidsintervall. Vid intervjuer anges det att
storleken pa patientkderna kan andras mycket fort och ar beroende av vilken tillganglig
kapacitet som erhalls av lakare. Allmént kan det antas att kostatus brukar ligga runt 250
patienter men att det kan variera mellan 200 och 300.

4.5.4 Tillganglighet for PAL-verksamheten

Schemalédggning av sektionens ldkare for den kliniska verksamheten innefattar en gemensam
beldggning av verksamheter for de fem olika behandlingsteamen, Avdelning 141, samt PAL-
verksamheten. Den prioriteringen som gors utgar framst fran det dagliga resursbehovet som
finns for behandlingsteamen samt Avdelning 141. Detta resursbehov utgar i forsta hand fran
vilken kompetensniva som kravs, sedan utifran det utbildningsuppdrag som sektionen har och
i sista hand efter lakarnas personliga dnskemal.

Den kapacitet som detta kréver resulterar i 15 enskilda schemarader vars arbetsroller varierar
efter kompetensniva. Forenklat skulle det kunna beskrivas att 15 heltidsanstallda lakare kravs
for att bedriva den kliniska verksamheten. Eftersom lakarnas tjanster &ven inkluderar
forsknings- och utbildningsuppdrag sa gar det daremot inte att beldgga schemat med enbart
15 lékare. Detta resulterar i att man har ett trettiotal lakare som tjanstgér inom sektionen som,
utover sina forsknings- och utbildningsuppdrag, gemensamt beldgger den kliniska
verksamheten. Férdelningen av kompetensnivaer bland sektionens ldkare ar att det finns 21
overlékare/specialistldkare och 9 ST-lakare. De lakare som ar dverlékare eller specialister ar
mer stationerade inom sektionen och ar indelade efter specialistomrade och behandlingsteam.
Omsattningen bland ST-ldkarna ar hogre da det ingar i deras utbildning att tjanstgéra inom
olika specialistomraden. Eftersom varje PAL-mottagning ar knuten till en enskild lakare sa
pausas denna mottagning om l&karen tillfalligt inte tjanstgdr inom den kliniska verksamheten.
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Detta uppstar bland annat da lakarna bedriver forskningsuppdrag men dven i form av
franvaro som tjanstledighet eller sjukskrivning. For den dagliga verksamheten inom
behandlingsteamen och Avdelning 141 ersatts denna franvaro av annan personal, men inom
PAL-verksamheten finns det inget erséttande system konstruerat. Vid langre tids franvaro
eller da en lakare avslutar sin tjanstgoring inom verksamheten sé fordelas dennes patienter
over till andra lakare.

Tidsatgangen for ett PAL-besok ar 30 minuter och det huvudsakliga utférandet &r i form av
fysiska besok men det forekommer dven i form av telefonbesok. Enligt grundschemat sa halls
totalt 88 PAL-besok per arbetsvecka, varav 77 &r i fysiska form och 11 fors via telefon. Det
senaste aret, med pagaende pandemi Covid-19, sa har samtliga PAL-besok genomforts pa
distans via telefon eller videosamtal. PAL-verksamheten har stangt fem veckor under
sommartid samt tva veckor under julhelgerna. Grundschemat finns bifogat i bilaga 1. Vid
studiens intervjuer sa har det framkommit att det ofta sker avvikelser i form av att vissa
schemarader ej &r belagda pa grund av personalbrist.

4.5.5. Historik fér genomforda PAL-bestk

Den kvantitativa data som har funnits att tillga bestar av data pa hur manga PAL-besok som
har genomforts de senaste aren. | detta avsnitt presenteras sammanlagda kvantiteter for
fysiska besok samt telefonbestk, en uppdelning av dessa finns vidare presenterade i bilaga 2.
| figur 4.6. visas en graf pa det senaste aret med en kvartalsvis uppdelning, fortydligande av
kvantiteter visas tabell 4.1. | bérjan av tidsperioden férekommer det relativt stora avvikelser
fran grundschemat, vilket kan forklaras med de omstéllningar som behévde goéras i samband
med utbrottet av Covid-19.

Figur 4.6.
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Not. Sammanlagt antal PAL-besdk som har genomforts ar 2020.
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Tabell 4.1.

Genomforda PAL-besok 2020

Ql Q2 Q3 Q4
Enligt grundschema [st.] 1144 1144 704 968
Totalt genomforda besok [st.] 491 949 591 1025
Erhallen tillganglighet 43% 83% 84% 106%

Ytterligare data som funnits att tillga bestar av arsvis summering av antal PAL-bes6k som
genomforts aren 2017-2020, dessa visas i figur 4.7. och fortydligande av kvantiteter visas
tabell 4.2. Under 2019, som kan anses vara det senast representabla aret, erhalls en
tillganglighet pa 84%. Orsaker till att verksamheten inte erhaller 100% tillganglighet kan
bland annat vara uteblivna patienter och instéllda PAL-besok pa grund av sjukfranvaro av
lakare.

Figur 4.7.
Genomforda PAL-besdk 2017—2020
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Not. Sammanlagt antal PAL-besok som har genomforts aren 2017-2020.

Tabell 4.2.
Genomforda PAL-besok 2017-2020

2017 2018 2019 2020
Enligt grundschema [st.] 3960 3960 3960 3960
Totalt genomfdérda besok [st.] 3698 3811 3331 3056
Erhéllen tillganglighet 93% 96% 84% 7%
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5. PROBLEMANALYS

| foljande kapitel kommer en analys av de problemraden som har identifierats i PAL-
verksamhetens processflode att presenteras. Det innefattar Identifierad problem inom PAL-
verksamhetens processflode, Resurseffektiva floden, Individuell beddmning, Vaxlingen mellan
behandlingsteam och PAL-verksamheten, Olika strukturer for verksamheterna inom
sektionen, PAL-verksamheten med avseende pa processlagar, Brist pa processledning for
PAL-verksamheten samt Intressekonflikter som paverkar PAL-verksamheten.

5.1. Identifierade problem inom PAL-verksamhetens processfléde
Baserat pa det material som har samlats in vid studiens intervjuer sa har nio méjliga
problemtillfallen kunnat identifierats i PAL-verksamhetens processflde. | figur 5.1.
visualiseras dessa och efter det foljer en beskrivning av varje problemtillfalle mer ingaende.

Figur 5.1.

Kartlaggning av processen kombinerat med mojliga problemomraden
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1. Patienten skrivs Gver till PAL: Néar patienter skrivs dver fran behandlingsteam till
PAL sa skrivs patienten in pa den vantelista som tillhdr den dikterande lakaren. Det
leder till ojamn fordelning av inflodet till PAL-processen.

2. Patientkder till PAL-verksamheten: Det finns manga enskilda patientkoer till PAL-
verksamheten. Det &r en lakare bunden till vardera patientko vilket leder till 1ag
flexibilitet och langa genomloppstider. Ytterligare finns det sannolikt patienter som
skulle kunna fa vard av andra vardenheter. Det leder till Gverbelastning av PAL-
verksamheten.

32



Schemaléaggningen: Lakarschemat planeras utifran andra verksamheters efterfragan,
vilket leder till IAnga patientk6er och avsaknad av kapacitetsplanering for PAL-
verksamheten.

Bokning av besok: Eftersom det finns manga enskilda patientker inom PAL-
verksamheten maste administrationen av dessa behandlas manuellt. Utover att det ar
tidskravande sa medfor det risker for misstag samt att viktig patientspecifik
information kan ga forlorad.

PAL-besok: Patienten far information om nar nasta aterbesok ska dga rum vilket sedan
blir senarelagt. Problemet uppstar pa grund av svarigheten att uttala sig om framtida
besok utan att veta vilken kapacitet som kommer kunna hallas.

Diktering: Otydlighet vid diktering gallande vilka atgarder som planeras i patientens
framtida vard leder till att missforstand kan uppsta senare i processflodet. Detta
problem kan vara mer patagligt da avvikelser gors, exempelvis néar en PAL-patient
tillfalligt behandlas inom sitt behandlingsteam.

Dokumentering av diktat: Vid forseningar av dokumentering relaterade till PAL-
diktat finns det risk att patienten inte blir uppskriven pa vantelista i ratt tid for att bli
kallad vid sitt maldatum. Det galler framfor allt patienter med korta intervall mellan
sina besok.

. Véaxling mellan behandlingsteamen och PAL-verksamheten: Det finns tydliga rutiner
for nar en patient skrivs over fran behandlingsteam till PAL. Daremot ar det bristande
rutiner for nar patienten skrivs 6ver i motsatt riktning, fran PAL till behandlingsteam.
Det leder till att patienter kan bli kallade till PAL-besok trots att det inte langre &r
aktuellt.

Patienter kontaktar mottagningen: Oro skapas bland patienter nar de inte har fatt
kallelse till sitt aterbesok, det leder till att verksamheten far fler telefonarenden att
hantera, samt att merarbete skapas da patienter av misstag anvander fel telefonlinje.

5.2. Resurseffektiva fléden

Enligt teorier som beskrivs i delkapitel 2.5. sa kan det konstateras att den undersokta
verksamheten snarare dr resurseffektiv an flodeseffektiv. Faktorer som tyder pa det ar att det
forekommer langa genomloppstider samt att det finns manga flodesenheter i arbete. Vidare
forsoker man erhalla hog utnyttjandegrad av verksamhetens resurser genom att man lagrar
flodesenheter i buffertar. | detta resonemang utgdors genomloppstider som vantetider, resurser
som lakare, flédesenheter som patienter och buffertar som patientkoer.
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Liksom &r beskrivet i delkapitel 2.5. sa skapas det ofta sekundara behov inom resurseffektiva
verksamheter pa grund av att det primara behovet inte ar uppfyllt. For PAL-verksamheten
uppstar det sekundara behov som framst kan relateras till att det finns langa patientkoer.
Foljande tre har identifierats;

1. Manuell hantering och sortering av fldesenheter.
2. Okad belastning av verksamhetens telefonitjéanster.
3. Bokning av extra PAL-besok.

Det forsta sekundara behovet, Manuell hantering och sortering av flédesenheter, uppstar da
kanslisten maste gora avvagningar och prioriteringar mellan alla patienter som véntar pa
PAL-besok. Detta eftersom det, liksom finns beskrivet i avsnitt 4.5.3., utifran medicinsk
synvinkel finns en individuell variation i hur allvarligt det ar att PAL-besdk blir forsenade. Ju
langre patientkderna ar och ju fler enskilda koer det finns, desto svarare blir det for kanslisten
att gora denna sortering. Det finns da okad risk att patientspecifik information gar forlorad.
Det andra sekundara behovet, Okad belastning av verksamhetens telefonitjanster, skapas da
patienter inte far kallelse till PAL-besok vid utlovad tid. Detta skapar 6kad oro bland
patienterna och behovet av att kontakta verksamheten uppstar vilket bidrar till att det blir fler
arenden att hantera for verksamhetens telefonitjanster. Det tredje sekundéra behovet, Bokning
av extra PAL-besok, skapas da professioner inom verksamheten inte upplever att systemet &r
palitligt. Eftersom man inte litar pa att patienter far besok vid utsatt maldatum gérs darfor
avvikelser i tva former. Den ena avvikelsen &r att man bokar extra PAL-bestk som gardering
inom ett kortare tidsintervall &n vad det finns behov av. Den andra avvikelsen &r att man
bokar PAL-besok pa schemalagd tid fér andra verksamheter inom sektionen, oftast inom
behandlingsteamen.

5.3. Individuell beddomning

| delkapitel 2.2. beskrivs mojliga orsaker till att variationer kan uppsta i ett processfléde. Det
namns bland annat att mgjliga orsaker kan vara avvikelser orsakade av mansklig arbetskraft,
lakarna i PAL-verksamhetens fall, samt individuella behov och 6nskemal bland
flédesenheterna, det vill sdga PAL-patienterna. | processflodet for PAL-verksamheten har det
identifierats moment som paverkas av manskliga faktorer som finns bland lakarna. Till viss
del bidrar dessa faktorer till bokning av 6verflédiga PAL-besok vilket leder till stora
patientstockar som direkt resulterar i langa genomloppstider. Detta kan styrkas av Littles lag
som presenteras i delkapitel 2.4.

| den medicinska bedomningen kan inte den manskliga faktorn uteslutas, men dess paverkan
kan reduceras genom att det utformas tydliga riktlinjer att forhalla sig till. Det verkar daremot
forekomma moment dar tydliga riktlinjer saknas; det vill s&ga riktlinjer utéver de som finns
angivna i de nationella vardprogrammen. Det inkluderar ocksa patienter som inte skrivs ut ur
PAL-verksamheten trots att de enligt nationella vardprogram inte behover fler besok, och
istallet kan friskforklaras eller fortsatta behandlas pa annan vardenhet.

34



5.4. Vaxling mellan behandlingsteam och PAL-verksamheten

Enligt vad som beskrivs i avsnitt 2.9.2. som utmarkande for ett rolldifferentierat team finns
det mycket som stammer in pa de vardinsatser som gors for PAL-patienterna. Fran det
beskrivs ocksa vikten med god kommunikation och effektiva vaxlingar mellan professioner
som deltar i patientens vard. Nedan presenteras problem som kan bero bristande
kommunikation vid sadana véxlingar.

Liksom tidigare namnt sa saknas det tydliga riktning for verksamheten da PAL-patienter ater
ar aktuella for behandling inom teamen. | de fall da sjukdomstillstandet forvarras hos en
PAL-patient sa ringer denne enligt uppmaning till sin kontaktsjukskéterska for medicinsk
radgivning. Det leder ofta till att patienten bokas in for ett kontrollbesok inom teamens
verksamhet. Vid detta skede kan det uppsta oklarheter dver huruvida patienten ska tillhra
PAL-verksamheten eller behandlingsteamet, eftersom det inte finns nagot naturligt tillfalle da
detta ska beslutas. Utifran medicinsk beddmning ska det beslutet tas av en lakare. Om
patienten ska behandlas inom teamet igen sa ska dennes koplats hos PAL-mottagningen
plockas bort. Ur intervjuerna framkommer det att det funnits situationer dar patienter
fortfarande fatt kallelser till PAL-besok trots att de atergatt till behandling hos ett team. Det
medfor att patienter som inte langre &r verksamma inom PAL-verksamheten tar upp platser i
patientkon, vilket leder till langre genomloppstider for den specifika PAL-mottagningen.
Avsaknaden av rutiner da patienten ska skrivas dver fran PAL-verksamheten till team,
orsakar ocksa merarbete for kanslisten. Det i form av att underscka sa att patienten inte blivit
inskriven till teamverksamheten innan PAL-bestk bokas.

Vid véxlingen mellan avslutad teambehandling och forsta besok inom PAL-verksamheter
finns det redan tydliga riktlinjer, och dar forekommer inte problem i samma utstrackning for
sektionens anstéllda. Daremot kan det fran patientperspektivet orsaka forvirring, eftersom
information om vad véxlingen innebar for patienten ar bristande. FOr de anstallda innebér
skillnaden mellan processerna en tydlig arbetsfordelning. Fran patienten kan det vara svart att
forsta skillnaden mellan teamverksamheten och PAL-verksamheten, eftersom man besoker
samma mottagning, traffar samma l&kare, besoker samma Provtagnings- och
punktionsmottagning och i vissa fall fortsatter &ven kontrollbesok hos teamens
sjukskaterskor. Det kan darmed vara svart att forsta varfor olika forhallningssatt gallande
kontakt till mottagningen kréavs beroende pa vilken process patienten ar inskriven i. Utifran
en analys av den skriftliga patientinformationen Min vardplan samt
Hematologimottagningens hemsida, framkommer det att informationen inte ar tillrackligt
tydlig utifran PAL-patientens perspektiv. Pa grund av otydliga hanvisningar till
kontaktuppgifter skapas merarbete i form av att patienter kontaktar fel telefonlinje.
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5.5. Olika strukturer for verksamheterna inom sektionen

Enligt vad som framgar i kapitel 4 s& har PAL-verksamheten en annan struktur &n vad de
ovriga verksamheterna inom sektionen har. Inom behandlingsteamen och Avdelning 141
bedriver lakarna den kliniska verksamheten gemensamt, medan den inom PAL-verksamheten
bedrivs individuellt av enskilda lakare. Det ar dven skillnad pa vilka professioner som
hanterar administrativa arbetsuppgifter. Inom behandlingsteamen hanterar sjukskoterskorna
bokning av patientbesok och de medicinska sekreterarna dokumenterar lakarnas diktat. Inom
denna verksamhet sa har de medicinska sekreterarna kompletterande stod av
sjukskaterskorna. Genom detta stod kan uppgifter gallande vardatgéarder som géller for
patienten bekraftas muntligt men aven skriftligt genom de anteckningar som sjukskoterskorna
har skrivit i patientens journal. Nar patienten skrivs over till PAL-verksamheten, dar
sjukskaterskorna ej medverkar, sa forsvinner denna stodjande funktion.

Liksom finns beskrivet i avsnitt 2.8.3. sa kan separering av floden mojliggora att en
verksamhet lttare kan fordela sina resurser samt att olika behov inom verksamheten inte stor
varandra. PAL-verksamheten har separerats fran dvriga floden i syfte av att underlatta vid
kapacitetsstyrning av sektionens vardpersonal. Detta da det inte finns nagot behov av
narvarande sjukskoterskor for att bedriva de aktiviteter som utfors inom PAL-verksamheten.
Vid en évergripande analys finns det daremot faktorer som tyder pa att separeringen inte ar
har gjorts fullt ut. Géllande kapacitetsstyrning av sektionens lakarkar har man inte lyckats
separera PAL-verksamheten fran dvriga aktiviteter inom sektionen. Det eftersom PAL-
verksamheten styrs av resursbehov som finns hos de 6vriga processerna inom sektionen.
Detta kombinerat med att det forekommer 13g prioritering for PAL-verksamheten gor att
processen i sjalva verket latt drabbas av variationer och sedermera att patientkoer uppstar.

Den framsta faktorn som pavisar att PAL-verksamheten anpassas till 6vrig verksamhet
grundar sig i dagens upplagg av kapacitetsstyrning av sektionens lakarkar. Liksom det ar
beskrivet i avsnitt 4.5.4., sa beldggs schemarader for lakare utifran det dagliga behovet som
finns hos behandlingsteamen samt Avdelning 141. Den schemalagda tiden som planeras for
PAL-verksamheten finns vidare inkluderad i dessa schemarader. Sammantaget resulterar
detta till att belaggningen av PAL-verksamheten direkt styrs utifran efterfragan som beror
andra processer dn sin egen. Detta resulterar i brist pa kontinuitet gallande vilka PAL-
mottagningar som dr i drift varje vecka eftersom ldkarna beldgger olika schemarader. Den
suboptimering som uppstar gynnar darmed inte lakarnas enskilda PAL-mottagningar.
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5.6. PAL-verksamheten med avseende pa processlagar

Liksom det framgar i foregaende delkapitel sa bidrar strukturella férhallanden till att PAL-
verksamheten inte befinner sig i harmoni med Ovriga processer inom sektionen. | det har
delkapitlet ar det darfor intressant att belysa vad det far for konsekvenser ur perspektiv
hamtade fran generell processteori. Nedan gors darfor en analys av PAL-verksamheten
utifran teorier om Littles lag, Flaskhalsar samt Kingmans ekvation som alla finns beskrivna i
kapitel 2. Gemensamt for dessa teorier ar att de starkt paverkar processens genomloppstider.

5.6.1. Littles lag

Liksom det finns beskrivet i delkapitel 2.4., sa paverkas langden pa genomloppstiden enligt
Littles lag av; langd pa cykeltider samt antal flodesenheter som finns i arbete. Av dessa tva sa
ar det enbart cykeltiden som &r konsekvent betraffande PAL-verksamheten da majoriteten av
alla besdk har en tidsatgang pa 30 minuter. Liksom det har behandlats tidigare i rapporten sa
finns det daremot stor variation géllande tillganglig kapacitet inom PAL-verksamheten.
Eftersom samtliga PAL-mottagningar bedrivs av enskilda ldkare s maste man ta hansyn till
det vid anvandning av Littles lag, vilket paverkar genomloppstiderna. Nagonting som inte har
behandlats lika tydligt tidigare i rapporten &r att det dven forekommer variationer av antal
flodesenheter i arbetet for de enskild PAL-mottagningarna. Denna faktor beror framst pa att
efterfragan inom de enskilda PAL-mottagningarna varierar dver tid. Det i sin tur ar orsakad
av att intensiteten bland uppsatta maldatum beror pa individuella variationer av behov som
finns inom den enskilda mottagningens patientgrupp.

5.6.2. Flaskhalsar

Liksom det finns beskrivet i delkapitel 2.3., sa ar varje process begransad av en flaskhals.
Inom PAL-verksamheten kan man utifran denna teori betrakta samtliga mottagningar som
enskilda processer och den specifike lakaren som bedriver den enskilda mottagningen ar dess
flaskhals. Den kapacitet som erhalls inom varje mottagning ar vidare beroende av i vilken
utstrackning den specifike lakaren schemamaéssigt finns tillganglig samt vilken cykeltid som
finns for varje PAL-besok. Det som skiljer sig at betraffande kapacitet mellan PAL-
mottagningar blir darmed, liksom tidigare behandlats i rapporten, att det férekommer
variationer mellan tillganglighet bland de olika lakarna. Detta eftersom cykeltiden for varje
PAL-besok ar 30 minuter vilket pavisar att forutsattningarna for produktionstakten ser
likadan ut for vardera mottagning. Pa grund av att PAL-verksamhetens struktur ar baserad pa
enskilda lakares tjanstgoring blir effekten en begransande flaskhals mer pataglig inom denna
verksamhet &n vad den blir fér Ovriga verksamheter inom sektionen. En annan bidragande
faktor till detta ar att det i dagslaget inte finns nagot ersattande system for tillfalligt
franvarande lakare.

5.6.3. Kingmans ekvation

Liksom det finns beskrivet i delkapitel 2.5., sa pavisar Kingmans ekvation att kombination av
hdg utnyttjandegrad av verksamhetens resurser och forekomsten av flodesvariationer i ett

37



processflode bidrar till langa genomloppstider. Detta resonemang beskriver vél en
grundlaggande orsak till att PAL-verksamheten har problem med langa patientkGer. Tecken
pa att verksamheten forsoker erhalla hog utnyttjandegrad av sina resurser &r att schemalagda
PAL-mottagningar bokas fullt med patientbesok i syfte att resurstid ska vara fullt utnyttjad.
Detta gor att det &r svart att vara anpassningsbar och flexibel nar flodesvariationer eller
ofdrutsagbara handelser uppstar. Eftersom det i dagslaget inte finns nagot ersattande system
for tillfalligt franvarande lakare sa paverkar denna effekt PAL-verksamheten i hog grad. Nar
en lakare till en enskild PAL-mottagning tillfalligt inte tjanstgdr inom den Kkliniska
verksamheten sa star dess produktion mer eller mindre helt still. Detta gor att
genomloppstiden Okar for var dag l&karen inte tjanstgor inom den kliniska verksamheten.

5.7. Brist pa processledning for PAL-verksamheten

Om en organisation vill effektivisera sina processer sa ar det en forutsattning att arbeta med
processledning, vilket beskrivs i delkapitel 2.6..Vid analys av PAL-verksamheten sa framgar
det att det finns brist pa processledning da det egentligen inte finns nagon inom sektionen
som aktivt arbetar med att kontrollera och styra PAL-verksamheten. Av de tre rollerna
processagare, processledare samt kompetensforsorjare sa ar den forstnamnda den enda som
tydligt gar att identifiera utifran PAL-verksamheten i dagslaget. Sektionschefen ar
processagaren da hen har det 6vergripande ansvaret att tillgodose resurser, samt har mandat
att ta strategiska beslut gallande processens kapacitetsbehov och omfattning. Vilka/vem som
ar processledare eller kompetensforsorjare for PAL-verksamheten ar daremot svarare att
identifiera. De som i dagslaget har bast uppdaterad kunskap och information om processens
produktion ar sektionens kanslister, vilka dock saknar mandat till att paverka processen.
Kanslisterna har ett 6versiktligt perspektiv 6ver hur processen och storleken pa patientkderna
ser ut i realtid, men den data samlas inte in och utvérderas. Information som kanslisten
besitter efterfragas ibland av ldkarna pa verksamheten for att kunna fa en uppdatering om
status pa PAL-koerna. Dock saknas det standarder for ett system med regelbunden
aterkoppling och utvardering av dessa. | nulaget ar det framst det egna engagemanget som
styr dver hur uppdaterade lakaren ar 6ver patientkderna pa sin PAL-mottagning.

Som det beskrivs i litteraturen ska en processledare ha dversikt éver processen samt fora
statistik dver processens produktion. Den statistik som samlas in i dagsléget, beskrivet i
avsnitt 4.5.3., bestar av kvartalsvis uppdatering gallande hur stor PAL-verksamhetens
patientstock ar, samt hur manga besok som har utforts under den senaste perioden. Utifran ett
processledningsperspektiv ar det inte tillrackligt for att fa en fullgod dverblick av processens
aktuella status, da insamlingen av data inte sker tillrackligt frekvent, och att fel typ av data
samlas in for att det ska kunna anvandas som verktyg inom produktionen. Utifran PAL-
verksamhetens perspektiv finns det heller ingen kompetensforsérjare som ansvarar for att
fordela resurser efter processens eget behov. Liksom tidigare namnts sa styrs
resursplaneringen i dagslaget framst utifran andra resursbehov som finns inom sektionens
verksambheter.

38



5.8. Intressekonflikter som paverkar PAL-verksamheten

| avsnitt 2.9.1. beskrivs det att malkonflikter kan forekomma inom offentliga organisationer
pa grund av att uppsatta mal ofta kan vara motstridiga. | delkapitel 4.2. beskrivs sektionen
Hematologi och koagulations huvudsakliga uppdrag, vilka innefattar hogkvalitativ
patientvard, utbildning och forskning. Fran intervjuerna har det framkommit att flertalet
ldkare ar verksamma inom forskning, vilket sker utdver det kliniska arbetet inom sektionen.
Det medfor att 1akarbemanningen ar oregelbunden och det saknas kontinuitet av vilka lakare
som befinner sig pa sektionen. Eftersom PAL-mottagningarna ar beroende av specifika
lakares narvaro, uppstar en intressekonflikt mellan forskningsuppdraget och varduppdraget.
Vad hogkvalitativ patientvard definieras som ar relevant att diskutera for att fa en forstaelse
for intressekonflikten. I avsnitt 2.9.1. beskrivs det att inom verksamheter med den
professionella organisationsformen kan existera ett eget normsystem skapat av en yrkesgrupp
med mandat for kontroll och styrning. Dessa normer definierar ofta vad hog kvalitet innebar
for verksamheten. Enligt intervjuerna framkommer det att hdg lakarkontinuitet ar nagot som
lakarna varderar som hog kvalitet pa patientvarden, och det ar dven pa den grunden PAL-
verksamhetens struktur &r utformad. Daremot resulterar avsaknaden av ett ersattningssystem
for tillfalligt franvarande lakares PAL-mottagningar till att flertalet besok inte kan géras inom
onskat maldatum. Det innebér att det uppstar en konflikt mellan att leverera en hog
lakarkontinuitet och att na rekommenderat maldatum foér PAL-besok.

Utover de intressekonflikter som uppstar mellan sektionens uppdrag forekommer det ocksa
interna intressekonflikter inom sektionen. Dels handlar det om att PAL-mottagningarna blir
lagt prioriterade vid resursplanering jamfort med Gvrig verksamhet, dels att det kan
forekomma olika intressen bland de olika yrkesgrupperna pa sektionen. Generellt sa ar PAL-
verksamheten lagt prioriterad jamfort med sektionens 6vriga verksamheter. Det kan bero pa
att patienternas sjukdomstillstand inom PAL-verksamheten inte &r lika kritiskt som det &r
inom behandlingsteamen och Avdelning 141. Férutom att PAL-verksamheten prioriteras lagt
bland sektionens sjukvardspersonal sa framkommer det dven att diktat relaterade till PAL-
verksamheten prioriteras lagt bland medicinska sekreterare. Det eftersom intervallen mellan
besok inom PAL-verksamheten ar langre och diktaten blir darmed inte sa bradskande.

| avsnitt 2.9.1. beskrivs att det inom professionella organisationer, sdsom
sjukvardsorganisationer, kan forekomma konflikter mellan den ledande yrkesgruppens
intressen och intressen hos organisationsledning och administrativa enheter. Det kan bero pa
att sjukvardsorganisationen kan ses som flera enskilda organisationer vars strukturer och
intressen skiljer sig fran varandra. Utifran detta resonemang kan de framsta intressegrupperna
inom PAL-verksamheten identifieras som administrativ personal och sjukvardspersonal. For
PAL-verksamheten &r det relevant att ta hansyn till att dessa enheter kan ha egna formulerade
mal som kan sta i konflikt med varandra, vilket kan paverka formagan for att samarbeta. |
dagens lage finns det inga gemensamma tillfallen dar representanter fran de olika enheterna
mots for att genomfora ett forbattringsarbete for PAL-processen, vilket kan medféra en risk
for suboptimering for nagot intresseomrade.
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6. LOSNINGSDISKUSSION

| foljande kapitel presenteras de l6sningsforslag som rekommenderas till verksamheten. De
innefattas av Infor processledning fér PAL-verksamheten, En egen schemarad for PAL-
verksamheten, Reducera patientkber med en punktinsats, Standardiserade arbetsrutiner samt
Sammanfattning av l6sningsforslag.

6.1. Infor processledning for PAL-verksamheten

Det rekommenderas att en enskild processledning for PAL-verksamheten utformas i syfte att
frigora processen fran paverkan av 6vriga aktiviteter inom sektionen. Detta framst med
avseende pa att de olika processerna i nulaget har en gemensam kapacitetsstyrning, vilket
missgynnar PAL-verksamheten. Inledningsvis ska det tillsattas en processledare som
Overgripande ansvarar for att folja PAL-verksamhetens produktion. Det behdver vara en
lakare som har tillrackligt bred kompetens for att kunna géra medicinska utlatanden for PAL-
verksamhetens samtliga patientgrupper. Processledaren ska ha kontinuerlig kontakt med
processagaren, kompetensférsorjaren och kanslisterna. Procességaren, det vill sdga
sektionschefen, behdver kontinuerligt bli uppdaterad med information om processens behov
for att kunna tillgodose den med ratt mangd resurser. Kompetensforsorjaren, forslagsvis
schemal&dggaren, behdver bli informerad om hur den ska koordinera resurserna efter det
varierande behovet som finns bland de enskilda PAL-mottagningarna. Kontakten mellan
processledaren och kanslisterna maste vara mer frekvent, forslagsvis med veckovisa méten.
Vid dessa moten ska en kontinuerlig uppféljning goras géllande status pa patientkoer i syfte
till att fa en 6kad medvetenhet dver faktorer som paverkar produktionen. Utéver det ska
processledaren aven bista kanslisterna med medicinskt stod fér de prioriteringar och
avvagningar som maste goras relaterade till patienterkderna.

6.2. Skapa en egen schemarad for PAL-verksamheten

Det mest optimala utifran PAL-processens perspektiv hade varit att ha en fristdende
resursplanering som inte var beroende av évriga verksamheter. Detta genom att samtliga
lakare hade bestdamda dagar da de arbetade med sin PAL-mottagning och att dessa inte kunde
bortprioriteras av behov fran andra verksamheter. Med hansyn till den komplexitet av
resursbehov som finns inom sektionen sa har ett 16sningsforslag formulerats som ar anpassat
till hur schemaldggningen fungerar i dagslaget. Losningsforslaget innebér att infora en extra
allman schemarad, amnad for PAL-verksamheten, i ldkarschemat. Pa sa sétt kommer PAL-
verksamhetens resursbehov kunna lyftas vid schemaldggningen. Hur raden beldggs kan
anpassas efter de behov som PAL-verksamheten har for tillféllet.

Ett forslag till hur schemaraden kan anvéndas &r att forsenade besok och kder kan behandlas
gemensamt av sektionens lakarkar. Detta kan med fordel goras enligt teamtillhorighet vilket
resulterar i 5 enskilda team-PAL. Team-PAL ska kunna beldgga den nya schemaraden och
endast anvandas som ett verktyg for att lattare kunna reglera kapacitetsstyrningen beroende
pa var det storsta behovet finns. Det har systemet mojliggor reducering av patientkder men
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skulle ocksa kunna anvéandas som ett ersattande system da lakare tillfalligt inte tjanstgor inom
den kliniska verksamheten. Tanken &r att alltsa att dessa team-PAL ska anvéandas i syfte av att
avlasta enskilda PAL-mottagningar, vilket medfor att de inte ska finnas nagra patientstockar
direkt knutna till team-PAL. Forslagsvis kan processledaren och kanslisten vid veckovisa
moten tillsammans ga igenom aktuella PAL-kaer. | vantelistan kan det sedan utforas
markeringar for vilka PAL-patienter som skulle kunna tas om hand av team-PAL. Vid
bokning av PAL-bestk kan kanslisterna sedan hamta dessa patientposter och boka in dem nér
nasta team-PAL ar schemalagd. Exempel pa kandidater som skulle kunna fa en sadan
markering ar patienter vars besoksdatum har dverskridits sa att det ur medicinsk synvinkel
skulle kunna anses kritiskt.

6.3. Reducera patientkder med en punktinsats

Eftersom efterfragan till PAL-verksamheten &r relativt jamn, beskrivet i avsnitt 4.5.2., sa
anses det vara mojligt att reducera patientkderna med en punktinsats. Eftersom historisk
insamlad data gallande patientkGer inte funnits att tillga, bor foljande losningsforslag ses som
ett forslag till hur en punktinsats skulle kunna genomforas. Baserat pa att den totala
patientkon till PAL-verksamheten, enligt uppgifter fran intervjuer, brukar ligga runt 250
poster, behandlar 16sningsforslaget att 300 poster behdver reduceras. Detta for att ha extra
behov av kapacitet medréknat i I6sningsforslaget. Fullstdndiga berdkningar for punktinsatsen
presenteras i bilaga 3. | tabell 6.1. beskrivs totalt antal besok per tidsenhet som bor hallas for
att reducera patientkderna for tre olika alternativ pa tidsperioder. Antal besék som enligt
forslaget ska genomforas per tidsenhet bor ses i forhallande till PAL-verksamhetens
grundschema pa 88 besdk i veckan, vilket motsvarar 382 besok per manad, som erhalls vid
full kapacitet.

Tabell 6.1.

Totala antalet PAL-bestk per tidsenhet som kravs for att reducera PAL-koer

Reduceringsperiod Besok per vecka [st.] Besok per manad [st.]
1 manad 158 682
3 manader 112 482
6 manader 100 432

Not. Antal PAL-bes6k som krévs for att reducera patientkéerna under tidsperioderna en, tre
eller sex manader.

Beroende pa vilken tillganglighet som i dagslaget halls for PAL-verksamheten sa kommer det
behdvas olika stora insatser av extra besok och tidsatgang for reduceringsperioden. Darfor
har forslagen redovisats utifran en tillganglighet pa 100%, eller en tillganglighet pa 85%.
100% tillganglighet avser att grundschemat halls. 85% &r baserat pa den tillganglighet som
PAL-verksamheten erh6ll under 2019. Det vill séga, den kapacitet som erhélls innan
pandemin Covid-19 fick sitt utbrott. Losningsforslagen presenteras med tidsenheten vecka i
tabell 6.2, och tidsenheten manad i tabell 6.3 pa nasta sida.
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Tabell 6.2.

Reducering av patientkder veckovis

Vid 100% erhallen kapacitet

Vid 85% erhallen kapacitet

Reducerings- Extrabesok Extratid Extrabesok Extratid
period [st./vecka] [h/vecka] [st./vecka] [h/vecka]
1 manad 70 35 83 41
3 manader 24 12 37 18
6 manader 12 6 25 12

Not. Antal extra besok som krévs per vecka utdver grundschemat for att reducera 300
patientposter. Detta med utgangslage fran 100% alternativt 85% erhallen tillganglighet.

Tabell 6.3.

Reducering av patientkder manadsvis

Vid 100% erhéllen kapacitet Vid 85% erhallen kapacitet
Reducering- Extrabesok Extratid Extrabesok Extratid
period [st./méanad] [h/manad] [st./méanad] [h/manad]
1 manad 300 150 358 179
3 manader 100 50 157 79
6 manader 50 25 108 54

Not. Antal extra besdk som kréavs per manad utdver grundschemat for att reducera 300
patientposter. Detta med utgangslage fran 100% alternativt 85% erhallen tillganglighet.
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6.4. Standardisera arbetsrutinerna

| avsnitt 2.8.1. beskrivs standardisering av arbetsmetoder som ett angreppssétt for att
forebygga att variation relaterade till otydliga arbetsmetoder och bristande processforstaelse
uppstar i processer. Vid aktiviteter relaterade till PAL-verksamheten sa framkommer det att
olika parter inom processen inte har full forstaelse for de efterféljande arbetsmomenten som
finns i kedjan. Troligen beror det pa bristande forstaelse for PAL-processen och hur den
skiljer sig fran dvriga verksamheter inom sektionen. Avsaknaden av dokumenterade
arbetsinstruktioner kombinerat med den laga processforstaelsen leder vidare till att det
uppstar sloserier i form av merarbete och belastning for hela verksamheten. Genom att
standardisera aktiviteter inom processen kan man reducera dessa sloserier, vilket leder till att
resurser kan frigoras fran icke vardeskapande aktiviteter.

Liksom det finns beskrivet i avsnitt 2.8.1., sa ar standardisering av arbetsmetoder en del av en
verksamhetens kontinuerliga forbattringsarbete. Det framgar dven i litteraturen att det ar
vasentligt att samtliga parter inom processen ar deltagande i forbattringsarbetet for att na
framgangsrika resultat. | likhet med ovanstaende resonemang rekommenderas darfor
Hematologimottagningen att skapa tillfallen da representanter fran olika yrkesprofessioner far
tillfalle att bedriva forbattringsarbete for PAL-verksamheten. Forslagsvis drivs arbetet av den
utndmnda processledaren, antingen genom gemensamma tréaffar eller att information samlas
in fran berdrda yrkesgrupper. Ett verktyg som kan anvandas i arbetet med att standardisera
arbetsmomenten inom processen ar 5S, vilket beskrivs i avsnitt 2.8.1.. Inledningsvis i detta
arbete kan verksamheten med fordel inspireras av de forbattringsomraden som har
identifierats i denna studie vilka redovisas i tabell 6.4.
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Tabell 6.4.

Identifierade forbattringsomraden samt forslag pa standardisering

Problem Mojlig orsak Losningsforslag
Patient far inte tid till ett |e Bristande diktering e Lakaren skriver sjalv in maldatum
PAL-besok e Forsenad dokumentering av diktat for patienten i Elvis.

e Misstag av sekreterare

e Misstag av kanslist

Patientspecifik
information nar inte
kanslisten.

e Missforstand om vilken information i
diktatet som ska dokumenteras eller
vidarebefordras till kanslist.

o Direkt kommunikation mellan lakare
och kanslist.

Patienterna far kallelser
till PAL-besok fast de
blivit aterinskrivna till
teamverksamheten.

e Lakaren har inte anmalt avbrott fran
PAL-verksamheten.

e Kanslist far inte information om
avbrott i PAL-verksamheten.

o L dkare meddelar kanslist efter beslut
om ater-inskrivning till team.

e Lakaren tar bort patient fran
vantelista till PAL.

Lakare har ojamnt
fordelad storlek pa
patientstock.

e Inget system for att utjdmna
patientstockar.

e Fordelning av nybesok till den lakare
som skriver Over patient till PAL.

e | &karens eget engagemang styr
kontrollen 6ver egna PAL-kon.

e Infor regelbunden kontroll och
planering av patientstockar.

Overbelastade
patientkder

e Ingen aterkommande genomgang av
patientstockarna.

e Se Over vilka patienter som inte &r i
vardbehov av PAL langre.

Patienter till franvarande
lakare riskerar att inte fa
PAL-besok.

e Standard saknas for att skriva over
patienter pa annan PAL-l4kare.

e Kanslisten kan missa franvarande
lakares vantelista da inga
schemalagda tider finns tillgéngliga.

o Infor ett ersattningssystem for att
hantera tillfalligt franvarande lakare.

Svarigheter med
manuell prioritering
mellan PAL-patienter
vid bokning av besok.

e Manga enskilda véntelistor att
hantera.

e Saknas system fOr prioritering
mellan patienter med samma
maldatum.

e Kanslist far kontinuerligt stod av
lakare for att prioritera utifran
medicinsk beddmning.

For att undvika att PAL-
besoék hamnar utanfor
kritiskt maldatum
planeras PAL-besok pa
teamtid.

e Patientkder gor bokningssystemet
opalitligt.
e Kapacitetsplanering for PAL brister.

o Infor ersattningssystem for att
hantera tillfalligt franvarande lakare.

PAL-patienter belastar
fel telefonitjanster.

e Forsenat PAL-besok.
e Otydlig patientinformation.
e L akare har lovat datum for besok.

o Fortydliga skriftligt
informationsmaterial med rubriker
riktade till PAL-patienter.

e Informera patienten om att besoket
kan bli forsenat.
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6.5. Sammanfattning av l6sningsforslag

Detta delkapitel & amnat for att fa en sammantagen uppfattning over de I6sningsforslag som
studien har resulterat till. | tabell 6.5. redovisas en sammanstéllning av de olika
I6sningsforslagens svarighetsgrad samt uppskattad effekt de skulle kunna generera.

Tabell 6.5.

Svarighetsgrad samt uppskattad effekt av presenterade l6sningsforslag

.. Effektivitet
Svarighetsgrad for
Losningsforslag implementering Kortsiktigt Langsiktigt
Processledning Hog Lag Hog
Schemarad for PAL Hog Medel Haog
Punktinsats Medel Hog Medel
Standardisering Lag Lag Hog

Att introducera en enskild processledning for PAL-verksamheten &ar det frdmsta men dven det
svaraste losningsforslaget som presenteras i studien. Utmaningar med att inféra en enskild
processledning ar att det ar resurskravande da den innefattar en organisatorisk forandring. Det
kraver att man i den dagliga verksamheten skapar tillfallen da information samlas in samt
overfors mellan berérda parter. Effekten av detta lésningsforslag kommer pa kortare sikt vara
lag da den inledningsvis kraver mycket resurser, men pa lang sikt vara hog da den kommer
generera en béttre styrning 6ver PAL-processens produktion.

Genom att introducera en ny schemarad amnad for PAL kommer verksamheten lattare kunna
reglera resursfordelningen for att battre bemota den efterfragan som finns inom PAL-
verksamheten. Styrkan med detta 16sningsforslag att det genererar en hogre medvetenhet om
att PAL-verksamheten maste prioriteras vid resursplanering for sektionens lakarkar.
Svarigheten med I6sningsforslaget ar att det vid schemalaggningstillfallet kan vara svart att
veta vilket resursbehov som kommer att finns. For att fa battre grund till detta bor det har
I6sningsforslaget darfér kombineras med inférandet av en processledning. Att implementera
en egen schemarad for PAL kommer relativt snabbt att ge en hog effekt eftersom det &r ett
satt att frigora PAL-verksamheten fran styrning av andra verksamheters resursbehov.

I I6sningsforslaget géllande punktinsatsen har en avvégning mellan hog lakarkontinuitet och
langa vantetider behovts goras. Detta for att mota verksamhetens 6nskan om att fortsatta med
enskilda PAL-mottagningar. En utmaning som finns med detta I6sningsforslag ar att tillfalligt
frigora resurser fran andra aktiviteter som ar inkluderade i lakarkarens tjanstgoring. Eftersom
arbetet med att reducera patientkéerna forutsatter en jamn lakarkapacitet kan det darmed
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finnas behov av att tillfalligt neka vissa forskningsuppdrag vid denna period. Det kan &ven i
detta losningsforslag uppsta svarigheter med att finna tillgangliga lokaler dar patientbesok
kan hallas. Den faktorn har inte kunnat inkluderats i de berakningar som har gjorts i brist pa
observationer i verksamheten. En punktinsats kommer vara ett effektivt satt att eliminera det
merarbete som skapas pa grund av att verksamheten har langa vantetider. | langden kommer
det krava ett engagemang fran ledningen att halla patientkderna nere pa den niva som
punktinsatsen resulterat i.

Trots att svarighetsgraden for att infora 1osningsforslaget relaterat till standardiserade
arbetsmoment graderas som lag kommer det fortfarande vara resurskravande att genomfora.
Det kommer behdva avsattas tid for att diskutera mojliga forbattringar till PAL-verksamheten
vid gemensamma motestillfallen. Det kommer dven finnas utmaningar med att enas om de
standarder som upplevs vara de mest optimala for alla berdrda parter. Eftersom det tar tid att
genomfora standardiseringsarbete kommer de kortsiktiga effekterna av I6sningsforslaget vara
laga. Pa lang sikt kommer det daremot resultera i att resurser kan frigéras fran ej
vardeskapande aktiviteter for att sedan anvandas pa ett mer effektivt satt.
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7. SLUTSATS

Studiens syfte var att identifiera orsaker till att det skapas patientkder till PAL-mottagningar
pa en hematologimottagning. Detta for att sedan kunna presentera forslag pa for hur
verksamheten skulle kunna reducera patientkderna utan att tillféra extra resurser. Eftersom
PAL-verksamheten ingar i en storre kontext sa ar losningsforslagen som har presenterats
anpassade till dess specifika sammanhang. Det finns dédremot potential att studiens resultat
kan appliceras inom liknande verksamheter da resonemanget kring losningsforslagen &r
teoretiskt forankrade. En lardom fran studien &r att det inom en sjukvardsorganisation finns
svarigheter att uppna uppsatta mal eftersom de ofta konkurrerar Gver gemensamma resurser.

Foljande kommer svar pa studiens fragestallningar att redogoras;

e Vilka problem finns det inom PAL-verksamhetens processflode?
e Vilka faktorer bidrar till att det bildas patientkder till PAL-mottagningarna?

Inom PAL-verksamheten uppstar det en konflikt mellan att kunna erhalla hog
ldkarkontinuitet och att PAL-bes6k genomfors vid utsatt tid. Denna konflikt aventyras
ytterligare av den mer 6vergripande intressekonflikten som finns inom sektionen mellan att
bedriva forskning och att erhalla hogkvalitativ patientvard. Kombinationen av att man vill
halla en hog lakarkontinuitet och samtidigt bevilja forskningsuppdrag &r den framsta faktorn
till patientkoer bildas. Dessutom saknas ett utformat ersattningssystem for lakare som
tillfalligt inte tjanstgdr inom den kliniska verksamheten vilket ytterligare bidrar till att
patientkderna okar.

Manga av de problem som finns relaterade till PAL-verksamheten grundar sig huvudsakligen
i att verksamheten ar en del av ett stérre sammanhang. | relation till 6vriga verksamheter
forekommer lag prioritering for PAL-verksamheten vilket framst visar sig genom att den inte
har nagon egen processledning eller kompetensforsorjning. Indirekt leder det till att PAL-
processen i sjalva verket styrs av 6vriga processers resursbehov. Vidare kan det papekas att
verksamhetens resurser skulle kunna anvandas mer effektivt. Det genom att standardisera
arbetsmetoder sa att variationer och merarbete kan reduceras.

e Vilka forbattringsatgarder kan utféras for att reducera patientkéer till PAL-
mottagningarna?

Det finns behov av att tillsatta en enskild processledning for PAL-verksamheten. Med en
processledare som har nara kontakt med verksamhetens schemaldggare och kanslister
kommer kapacitetsforsorjningen kunna anpassas béttre till processens enskilda behov. Det
mest optimala utifran PAL-processens perspektiv hade varit att ha en fristaende
resursplanering som inte var beroende av évriga verksamheter. | det 16sningsforslag som har
presenterats har man daremot tagit hansyn till den komplexitet av resursbehov som finns
inom sektionen. Grundat pa att forsenade besok motsatter mojligheten att erhalla
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hogkvalitativ patientvard, sa innefattar 16sningsforslaget att patientkder kan arbetas i kapp
gemensamt av sektionens lakare. Det kan utféras genom en punktinsats da resurser far lanas
fran andra aktiviteter i lakarschemat, exempelvis genom att tillfalligt minska andelen
utbildningsaktiviteter och forskningsuppdrag. Det finns dven potential till att effektivisera
anvandningen av resurser inom processflodet genom att standardisera arbetsmoment. Nér
patientkderna har reducerats kan de frigjorda resurserna anvéandas for att aktivt forbattra
processen.

Forslag pa fortsatta studier &r att borja samla in data relaterat till PAL-verksamheten for att
skapa en battre medvetenhet ver hur PAL-processen paverkas av inre och yttre faktorer.
Framfor allt ar det relevant att folja hur storleken pa patientkéerna forandras Gver tid. Genom
att gora det kommer verksamheten fa en dkad forstaelse éver befintliga orsak-verkan
samband som i dagsléget paverkar kobildningen. Det vore dven av intresse att fraga PAL-
verksamhetens patientgrupp vad som vérderas hogst; hog lakarkontinuitet eller att fa
inbokade besok inom sitt maldatum. Detta da definitionen av ”god patientvard” ur
patienternas perspektiv har avgransats fran denna studie.
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Bilaga 1

| denna bilaga redovisas grundschemat for PAL-besok pa Hematologimottagningen.

Veckodag [Schemarad Resurs Besok| Tel.b

Mandag DAGVARD MPN OL/Specialistlakare 5
DAGVARD UL ST-lakare 2
LYMFOM OL 1 HPAL OL/Specialistlakare 5 1

Tisdag DAGVARD MPN OL/Specialistlakare 5
DAGVARD ALT OL/Specialistlakare 5 2
LYMFOM OL 2 HPAL OL/Specialistlakare 5 1
LYMFOM UL 4 ST-lakare 3
AVD 141 0L 1 OL/Specialistlakare 4 1
AVD 141 UL 2 ST-lakare 4

Onsdag DAGVARD MPN OL/Specialistlakare 5
DAGVARD PCT OL/Specialistlakare 5 2
BMT OL HPAL OL/Specialistlakare 5 1
AVD 141 OL 2 OL/Specialistlakare 4 1

Torsdag |[DAGVARD MPN OL/Specialistlakare 5
LYMFOM UL/DV ST-lakare 4 1
BMT MOTTAGNING HPAL OL/Specialistlakare 5 1
AVD 141 UL 1 ST-lékare 4

Fredag DAGVARD UL 2 ST-lakare 2

PAL-besok Fysiska besok Telefonbestk Sammanlagt

Antal OL-besok /vecka 58 10 68

Antal UL-besok /vecka 19 1 20

Totalt PAL-besok/vecka 77 11 88

Totalt PAL-besok/manad 334 48 382

Totalt PAL-bestk/ar 3465 495 3960




Bilaga 2
| denna bilaga redovisas den kvantitativa data géllande historik av genomférda besok som har
funnits att tillga vid studiens gang.

Ar 2020:

Genomférda PAL-bessk 2020 Genomfdrdn PAL-bestik 2020

Veckor 13 13 8 11
Genomfdrda besok Q1 Q2 Q3 Q4
Fysiska besok]st.] 339 25 36 46
Telefonbesok[st.] 152 924 555 979
Sammanlagt[st.] 491 949 591 1025
Fysiska besok grund[st.] 1001 1001 616 847
Telefonbestk grund|st.] 143 143 88 121
Grundschema(st.] 1144 1144 704 968
Erhallen tillganglighet Q1 Q2 Q3 Q4
Fysiska besok [%] 34% 2% 6% 5%
Telefonbesok [%] 106% 646% 631% 809%
Totalt antal besok [%] 43% 83% 84% 106%




Aren 2017 till 2020:

Genomforda PAL-besok 2017-2020
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Genomforda besok 2017 2018 2019 2020
Fysiska besok [st.] 2825 2821 2565 446
Telefonbesok [st.] 873 990 766 2610
Sammanlagt [st.] 3698 3811 3331 3056
Grundschema [st.] 3960 3960 3960 3960
Erhallen tillganglighet 2017 2018 2019 2020
Fysiska besok [%] 82% 81% 74% 13%
Telefonbestk [%] 176% 200% 155% 527%
Totalt antal besok [%] 93% 96% 84% 7%




Bilaga 3

Bilagan innehaller de fullstandiga berdkningarna bakom den rekommenderade
punktinsatsen.

Fran insamlad data i avsnitt 4.5.3. kan storleken pa den patientkd som behover reduceras hos
PAL-verksamheten uppskattas till 300 patienter.

Som det ar redovisat i bilaga 1 sa ar det enligt grundschemat planerat att hallas totalt 88
PAL-besok per arbetsvecka vid 100% tillganglighet.

Fran analys av insamlad kvantitativ data, visat i bilaga 2, fran verksamheten uppskattas
verklig tillganglighet till 85%, vilket innebdar att 75 besok genomfors per arbetsvecka.

Baserat pa att PAL-verksamheten ar produktiv 45 veckor om aret berdknas antal manader och
veckor dar aktiv produktion sker enligt:

‘S’_Z’ + 12 ~ 10,33 [ménader / &r]

22~ 4,33 [veckor / &r]
10,33

Punktinsatsen &r baserad pa tre forslag dar patientkon kan reduceras under tre olika
tidsperioder; en, tre och sex manader. Antal extrabesok som kravs, samt dess tidsatgang vid
100% tillganglighet, presenteras nedan:

Tidsperiod Antalet Antalet
punktinsats extrabesok Extra tid extrabesok Extratid
[ménader] [st/ vecka] [h/vecka)] [st./ménad] [h/méanad]

300 69 % 0,5 =
1 233~ 69 35 300 300+ 0,5 = 150
3 —~23 23%05~12 |22 =100  [100%05 = 50

33 * 3

300

~ 12 300

6 4,33%6 12x0,5=6 - = 50 50%0,5= 25




Antal extrabesok som kravs, samt dess tidsatgang vid 85% tillganglighet, presenteras nedan:

Tidsperiod
punktinsats | Antalet extrabesok | Extra tid Antalet extrabesok | Extratid
[méanader] | [st./ vecka] [h/vecka)] [st./manad] [h/manad]
2 +88%015 ~ [82+05= |24382%0,15~ |358%0,5=
1 4,33 1
82 41 358 179
20 488+ 36+05~ |324+382%0,15~ |157%0,5~
3 4,33%3 ’ 3 ’ ’
0,15 ~ 36 18 157 79
300 300
5 33,0 1 88% 25%05= |>=+382x0,15~ |108x0,5=
0,15 ~ 25 13 108 54

Nedan presenteras berékningarna for de totala antal besék som behdver genomforas for att
reducera patientkon och mota den efterfragan som finns for PAL-verksamheten.

Tidsperiod punktinsats
[ménader]

Totalt antal besok
[st. / vecka]

Totalt antal besok
[stycken / ménad]

300

4,336

1 88+ - ~ 158 382 + 300 = 682
300 300_

3 88+ o=~ 112 382 + 2= 482

6 88 + =22 ~ 100 382 4+ 322 — 432
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