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Forord

Idén till detta examensarbete om 15 hdgskolepoang tog sin férsta form under en foreldsning i kursen
“Integrerad produktionsorganisation” vid Chalmers tekniska hogskola hosten 2011. Fram till dess hade
en stor del av var utbildning inom Ekonomi och Produktionsteknik, om 180 hogskolepoang, fokuserat pa
den traditionella tillverkningsindustrin. Vid detta tillfalle fick vi istéllet se exempel pa hur angreppssatt
och metoder med sitt ursprung i tillverkningsindustrin kan anpassas for att anvandas aven inom andra
branscher, sasom vardsektorn.

Dagligen diskuteras vardsystemets utformning och huruvida sjukvarden ér tillrackligt effektiv. Varden
och da framforallt primarvarden ar nadgot som beror oss alla. | och med denna studie vill vi ge exempel
pa hur ett industriellt angreppssatt kan anvandas for att hitta l6sningar till vanligt forekommande
problem inom varden.

Vi vill naturligtvis ocksa ta tillfallet i akt tacka var handledare, Jan Lindér, for den inspiration och
feedback han givit oss under arbetets gang. Vi vill ocksa tacka ledning och personal vid den studerade
vardenheten for att de Iatit oss tilloringa tid inom deras verksamhet for att kunna studera
organisationen pa néara hall. TACK!

Terese Andersson & Andreas Josefsson
Goteborg, Maj 2012



Analysis and suggestions aiming to increase efficiency in patient flow at a health care centre
TERESE ANDERSSON & ANDREAS JOSEFSSON

Department of Technology Management and Economics

Chalmers University of Technology

Abstract

In the year of 2009 the conditions for managing primary healthcare in the region of Vastra Goétaland
changed. The decision was taken by the regional assembly and resulted in that the citizens since then
have had the opportunity to choose which health care provider they prefer to stay with. Along with this
decision a new market for private health care providers was established, which resulted in increased
competition between the providers. In order to manage the competition, the health care providers are
now forced to be more efficient in their operations and also to be even more focused on their patients.
Backa Lakarhusgruppen is an example of a private healthcare provider in the region of Vastra Gotaland.
In the same way it is also an example of an organization in need of analysing their operations to see how
it can be further optimized to meet patient needs and expectations.

The aim of this study is to analyse Backa Lakarhusgruppen’s organization and its operations in the hope
of finding suggestions which will improve the patient flow. To allocate and solve the problems that
Backa Lakarhus suffer from, an approach inspired by Lean Healthcare is used throughout the report.
Some of the most significant problems that were identified within the organization are:

e The synchronization of demand and capacity is inadequate.
® Absence of standardized routines.
e Absence of present leadership.

To be able to improve the patient flow Backa Ldkarhus needs to handle these identified problem areas.
By synchronizing the staffing level in relation to the trends in demand a reduction in the patient’s
waiting times and throughput time will be possible. Creating clear responsibilities and routines for the
staff will contribute to a higher degree of patient focus and thus lead to a more efficient patient flow. A
proposal to the leaders within the organization is to become more present in the daily operations and
thereby obtain a greater understanding for their own organization.

The report is written in Swedish.

Keywords: Patient flow, Lean Healthcare.



Sammanfattning

Ar 2009 forandrades forutsattningarna for att bedriva primarvard inom Vastra Gotalandsregionen.
Forandringen bestod i att regionfullmaktige beslutade om att inféra vardval inom regionen, vilket
innebar att medborgarna sjdlva fick mojlighet att valja vilken vardgivare de ville vara kund hos. | och
med detta beslut 6ppnades en ny marknad for privata vardgivare med 6kad konkurrens mellan de olika
vardleverantérerna. Det blev i och med detta beslut allt viktigare att kunna profilera sig som en effektiv
vardcentral med patienten i fokus. En hog grad av kundtillfredstéllelse ar viktigt for att kunna behalla
befintliga kunder men ocksd avgorande fér om nya kunder ska vialja vardcentralen. Backa
Lakarhusgruppen ar en privat vardgivare inom Véastra Gotalandsregionen, som &r i behov av att
analysera sin verksamhet for att se hur den kan optimeras ytterligare for att mota patienternas behov
och férvantningar.

Utgangspunkt i denna studie ar att analysera Backa Ldkarhus verksamhet med fokus pa patientflodet,
for att vidare komma med forslag i hur processen kan effektiviseras. En kartlaggning av patientflodet blir
utgangspunkt for att kunna identifiera vilka aktiviteter som inte skapar varde for patienten och darefter
ge forslag till hur dessa skulle kunna reduceras. Vanligt forekommande vardproblem pa saval Backa
Lakarhus som hos andra vardgivare ar langa vantetider och genomloppstider. | studien har ett
angreppssatt inspirerat av Lean Healthcare anvants for att dels kunna identifiera de problem som finns
vid Backa Lakarhus men aven for att ge idéer till I6sningar pa dessa problem. Nagra av de mest
framtradande problem som har identifierats ar:

e Att synkronisering av beldggning och kapacitet ar bristfallig, vilket innebar att vardenheten inte
planerar bemanning i férhallande till efterfragan pa vard.
Att definierade arbetssatt for personalen saknas.

e Avsaknad av narvarande ledarskap.

For att kunna forbattra patientflodet behover Backa Lakarhus ta itu med dessa problemomraden.
Genom att synkronisera bemanning med hansyn till de tydliga trender i nar patienter tenderar att sdka
vard kommer saval patientens vdntetider som genomloppstider att kunna reduceras. Att skapa tydliga
ansvarsomraden for personalen pa enheten bidrar till att arbetssattet far en hogre grad av patientfokus
och detta leder darmed till effektivisering av patientflodet. Ledarna féreslas att narvara mer i den
dagliga driften for att darigenom fa 6kad insyn och forstaelse for de problem som &r direkt relaterade till
patientens upplevelse av besoket.
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Lashanvisningar

Rapportens innehall &r fordelat mellan 8 stycken olika kapitel.

Kapitel 1 - Inledning

| detta kapitel beskrivs bakgrunden till varfér studien genomforts. Lasaren ges en introduktion
till ofta omdiskuterade problemomraden inom svensk sjukvard samt de nya forutsattningarna
for att bedriva vard inom Vastra Gotalandsregionen. | kapitlet beskrivs dven studiens
avgransningar.

Kapitel 2 - Presentation av Backa Ldkarhusgruppen

Detta kapitel beskriver det svenska sjukvardssystemets uppbyggnad med fokus pa
primarvardsavtalet mellan vardgivare och landsting inom Vastra Gotalandsregionen. Lasaren ges
ocksa en beskrivning av Backa Lakarhusgruppen och dess organisation, for att fa en forstaelse
for verksamheten.

Kapitel 3 - Teoretisk referensram

Detta kapitel ska ge lasaren en god referensram om de teorier som ligger till grund for
rapporten. Utgangspunkt for teorin ar filosofin Lean produktion och hur denna kan tillampas
inom sjukvard.

Kapitel 4 - Problemformulering

| foljande kapitel beskrivs bakgrunden till varfor patientflédet vid Backa Lakarhus ska analyseras
samt vilka olika omraden som ska undersdkas.

Kapitel 5 - Metod och genomférande

Detta kapitel beskriver tillvidgagangssattet som har anvants genom studien. De metoder som
ligger till grund foér insamling och analys av data kommer diskuteras for att ge ldsaren forstaelse
for hur projektet har utforts samt skapa en ram for diskussion.

Kapitel 6 - Resultat och analys

| foljande kapitel kommer resultatet av faltstudien vid Backa Lakarhus att presenteras. Det
empiriska materialet kommer att analyseras med utgangspunkt i teorin fér att identifiera
problem och kéllan till dessa.

Kapitel 7 - Slutsats och diskussion

| detta kapitel presenteras de slutsatser som har framkommit med utgangspunkt i den
presenterade teorin samt resultatet av studien. | kapitlet framfors forslag till hur patientflodet
vid Backa Lakarhus kan effektiviseras.

Kapitel 8 - Fortsatta studier

| detta kapitel presenteras forslag till fortsatta undersokningar vilka har framkommit efter
genomford studie vid Backa Lakarhus.



1. Inledning

Detta kapitel beskriver bakgrunden till varfor studien genomférts samt syftet med denna. Nedan foljer
dven studiens avgransningar.

1.1 Bakgrund

Svensk sjukvard brottas idag med en rad olika problemomraden, langa véntetider och koer &r ett
faktum. Efterfragan pa vard &ar i manga fall stérre an resurstillgangen, vilket goér att den enskilda
individen ofta blir lidande. Medborgarnas rattigheter har i sin tur 6kat vad det galler att de har storre
valmojlighet i att sjalva valja vilken vardcentral de vill tillh6ra (Vastra Gotalandsregionen, 2012). | och
med detta val okar ocksd konkurrensen mellan olika vardcentraler, darav har vikten av att kunna
profilera sig som en effektiv vardcentral med korta vantetider blivit allt viktigare. Det moderna samhillet
kraver snabbare, sdkrare och effektivare vard. Kraven finns dar, men hur ska vardgivarna mota dessa
forvantningar och behov, samtidigt som de ska leverera en hégkvalitativ vard till varje enskild individ?

For att uppna en hog kundtillfredstallelse och samtidigt bedriva en effektiv verksamhet, vilket innebar
ett sa hogt resursutnyttjande som maijligt med bibehallen god kvalité, finns det sedan nagra ar tillbaka
en trend hos vardgivare i att forandra sitt tankesatt. Koncept som Lean produktion och andra inom
industrin val beprovade tillverkningsstrategier bérjar nu anpassas och implementeras dven inom varden.
De alla med mal att kunna hantera flodet, reducera sldserier, variation och vantetider inom systemet.
Detta for att skapa ett effektivare system med néjdare kunder.

Backa Lakarhusgruppen ar en privat vardgivare i Vastra Goétalandsregionen som ar i behov av att
analysera sin verksamhet for att se hur den skulle kunna optimeras ytterligare for att moéta patienternas
behov och férvantningar.

1.2 Syfte

Syftet med studien ar att kartlagga patientflodet vid Backa Ldkarhus och ge forslag pa hur det skulle
kunna effektiviseras. Detta for att fa en 6kad kundtillfredsstallelse och darigenom 6kade intakter.

1.3 Avgransningar

Studien kommer enbart att omfatta Backa Lakarhusgruppens jourenhet vid Herkulesgatan och
vardcentralen kommer enbart behandlas som en kapacitetstillgang. Da vardenheten bedrivs i linje med
Vastra Gotalandsregionens krav for att bedriva primarvard ar arbetet begransat inom ramen for dessa
forutsattningar. Da den kunskap som krdvs for att forstd den medicinska diagnostiseringen och
behandlingen som utférs pa Backa Lakarhus saknas kommer inte detta behandlas vidare.



2. Presentation av Backa Lakarhusgruppen

Detta kapitel beskriver det svenska sjukvardssytemets uppbyggnad med fokus pa primarvardsavtalet
mellan vardgivare och landsting inom Véastra Gotalandsregionen. Lasaren ges ocksa en beskrivning av
Backa Lakarhusgruppen och dess organisation, for att fa en forstaelse for verksamheten.

2.1 Svensk sjukvards uppbyggnad

Det svenska vardsystemet kan delas in i tva olika delar, 6ppenvard och slutenvard (1177, 2012). Den
stora skillnaden mellan de tva delarna &r langden av besdket. Slutenvard innebar att patienten ar inlagd
under en langre tid, det dr ofta akutmottagningarna som ar férsta anhalt in i slutenvarden. Oppenvérd
innebar att patienten kan dka hem efter ett kortare besék exempelvis vid en vardcentral eller efter ett
mindre kirurgiskt ingrepp. En del av 6ppenvarden bendmns primarvard och det dr det som utgoér
grunden i det svenska vardsystemet (Vastra Gotalandsregionen, 2012). Primarvarden ansvarar for
behandling av de vanligaste sjukdomarna, kroniska sjukdomar, psykisk ohalsa och missbruk. Utéver
detta arbetar primarvarden med forebyggande halsoframjande insatser exempelvis genom barn- och
modravardscentraler.

2.2 Primarvard inom Vastra Gotalandsregionen

Ar 2009 beslutade regionfullmaktige i Vastra Gotaland att infora vardval enligt lag om valfrihetssystem
for primarvarden inom regionen (Vastra Gotalandsregionen, 2012). Medborgare inom regionen kunde
nu sjalva vilja vilken vardgivare de ville lista sig, vara kund, hos. | och med detta beslut 6ppnades en ny
marknad for privata vardgivare med 6kad konkurrens mellan de olika vardleverantorerna. Avtalet
mellan Vastra Gotalandsregionen och vardgivaren regleras i Krav- och kvalitetsboken. Boken innehaller
forutsattningarna som vardgivaren maste uppfylla for att ha ratt till att bedriva primarvard inom
regionen. Den reglerar bland annat vilken utrustning, kompetens, lokaler och IT-stéd som vardgivaren
ska erbjuda men &dven krav pa vilket satt enheten ska delge information till enskilda patienter och
allménheten.

Vardgivarens ersattning fran uppdragsgivaren, Vastra Gotalandsregionen, grundar sig bland annat pa
hur manga patienter som for tillfdllet ar listade pa den aktuella enheten men aven hur val vardgivaren
uppfyller av regionen uppstallda indikatorer. Det finns tva olika typer av indikatorer, uppfdljnings- samt
kvalitetsindikatorer. Vissa av indikatorerna ar avsedda for malrelaterad ersattning. For dessa finns tva
matetal, dels en lagsta grans vilken ska vara uppfylld fér att vardgivaren ska erhalla ersattning samt en
Ovre grans som ger maximal ersattning. | gruppen for kvalitetsindikatorer ingar bland annat en indikator
som har fokus pa patienterfarenheter. Ett exempel ur denna undergrupp &r patientens upplevda
vantetid, vilket undersdks av en utomstaende organisation arligen. Om vardgivarens resultat hamnar
inom malomradet for just denna indikator erhalls ersattning.



Krav- och kvalitetsboken har reviderats tva ganger sedan den ursprungliga upplagan. 2012 ars revidering
som borjade gélla fran och med den 1e april 2012 innebar bland annat att ersdttning- samt
kompetensnivan forandrades. Férandringen i kompetensniva innebér att den personal som ansvarar for
hélso- och sjukvardsradgivning fran och med den 1e april maste ha som lagst sjukskoterskekompetens.
Detta innebéar bland annat att underskoterskor inte langre far skriva in patienter vid ankomst da det
innefattar att goéra en medicinsk beddémning. En fordndring i ersattningsnivaerna ror nar listade
patienter soker vard hos andra vardgivare. Tidigare, nar patienter som var olistade hos en vardgivare
anda valde att soka vard hos denna, hade vardgivaren ratt till en viss ersattning fran den vardgivare
patienten egentligen var listad hos. For ett lakarbesok utgick en generell ersattning om 500 kronor per
besok, om besotket skedde mellan klockan 17:00-07:00 en vardag eller helgdag tillkom ytterligare ett
tilldagg om 500 kronor och om besoket dessutom skedde under juni, juli eller augusti tillkom ytterligare
ett tilligg om 500 kronor (Vastra Gotalandsregionen, 2011). Vardgivare kunde alltsa tidigare inkassera
upp till 1500 kronor fran en annan vardgivare om patienten sokte vard som olistad under jourtid en
sommarmanad. | och med revideringen minskades ersattningen. Den generella ersattningen om 500
kronor forblev oférandrad men den extra ersattningen under jourtid férsvann och ersattningen under
sommarmanaderna begrdnsades till att bara gélla patienter som ar listade hos en vardgivare i en annan
kommun an dar besdket sker (Vastra Gotalandsregionen, 2012). | exemplet med den patient som
tidigare berattigade vardgivaren till en ersattning om 1500 kronor innebar férandringen att ersattningen
minskat till 500 kronor.

2.3 Backa Lakarhusgruppen AB

Backa Lakarhusgruppen AB ar en privat vardgivare inom Vastra Goétalandsregionen. De bedriver vard pa
sammanlagt atta olika platser i Vastsverige och har totalt cirka 60 000 listade patienter (Backa
Lakarhusgruppen AB, 2012). Backa Lakarhusgruppen &gs i dagsldaget av tre specialister inom
allmanmedicin. En tillsatt VD har det 6vergripande ansvaret for hela organisationen, det vill sdga
samtliga sju ldakarhus. Organisationen har dven en stabfunktion vilken bestar av administration-,
ekonomi- och personalansvarig. Ett av ldkarhusen, som kallas Backa Ldkarhus, ar beldget pa
Herkulesgatan pa Hisingen alldeles i ndrheten av Backaplan. Ansvaret for enheten vid Herkulesgatan
delas mellan olika personer. For de olika lakarhusen inom Goteborgsregionen finns en omradeschef som
fungerar som chef for de olika verksamhetscheferna vid respektive vardcentral. Verksamhets- samt
medicinskt ansvarig chef vid vardcentralen ar en ldkare som utdver Backa Lakarhus ocksa ansvarar for
Angereds Lakarhus. Utdver dessa tva finns en samordningsansvarig for Backa Lakarhus med ansvar for
personal och schemafragor.

Verksamheten pa Herkulesgatan bestar av en vardcentral, jourvardcentral samt barnavardscentral. |
narliggande lokaler sitter &dven verksamhetens ledning och administration. Verksamheten pa
Herkulesgatan ar forlagd pa olika vaningsplan med cirka 100 meters gangstracka emellan de tva. Pa det
Oovre vaningsplanet sker provtagning samt forbokade lédngre besok hos lakare eller skoterska.
Verksamheten pa nedre vaningen ar tankt att ge akutvard och &r alltsd inte avsedd for langre
sjukdomsbehandling och -utredning. Backa Lakarhus har i dagslaget cirka 17 500 listade patienter.
Visionen &r att i juni ar 2012 ha 6kat denna siffra till dver 18 000 listade patienter. | ndromradet omkring
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Backaplan byggs och planeras det just nu fér en kraftig expansion av bostider (Alvstranden Utveckling
AB, 2012). Detta ser Backa Ldkarhus som en mojlighet for att kunna expandera sin verksamhet, fa mer
listade patienter och ddarmed 6ka sina intakter.

2.4 Jourcentralen

Pa Backa Lakarhus nedre plan bedrivs verksamhet pa vardagar fran klockan 08:00 till 22:00 samt pa roda
dagar och helger mellan 10:00 och 16:00. Pa vardagar mellan klockan 08:00-17:00 bendmns
verksamheten vardcentral och 6vrig tid som jourcentral. Orsaken till detta ar ersattningsnivaerna vilka
Okar efter klockan 17:00 samt att Backa Ldkarhus efter detta klockslag dven tar emot patienter fran
andra vardenheter med vilka de har avtal om jourvard med. Hadanefter kommer verksamheten pa
nedre plan benamnas jourcentral. Pa jourcentralen tas patienter emot som har bokat sig akut samma
dag eller som valjer att komma pa drop-in. Bokning av besdk kan ske antingen via telefon eller direkt pa
Backa Lakarhus hemsida. En skillnad ar att via hemsidan kan bade listade och olistade patienter boka
besok medan telefonbokning endast ar maijlig for listade patienter. De tillgdngliga besokstiderna slapps
pa hemsidan klockan 00:00 samma dygn och telefontiderna klockan 08:00. | dagsldget erbjuder
jourcentralen totalt 43 stycken bokningsbara tider varje vardag. Av dessa ar 26 stycken bokningsbara via
hemsidan och 17 stycken via telefon. De bokningsbara tiderna ar fordelade jamt 6ver dagen, cirka 4
stycken bokningsbara besok per timme, dock erbjuds inga tider mellan klockan 12:00-13:00 samt mellan
21:00-22:00. P3 lordag, sdndag samt helgdag erbjuds 20 stycken tider via hemsidan. Aven dessa &r
fordelade jamt 6ver dagen med undantag vid lunch samt strax innan stangning da det ar uppehall.
Utover de bokningsbara tiderna erbjuds som sagt aven drop-in vard. Pa jourcentralen kan dels de som &r
listade hos Backa Lakarhus sdka hjalp men dven de som ar olistade det vill sdga de som ér listade hos en
annan vardgivare. Fram till och med den 1e mars 2012 spelade det ingen roll var patienten var listad
men efter detta datum fattades beslutet att Backa Lakarhus listade patienter skulle prioriteras
(prioriteringen géller dven de patienter som &r listade hos en annan vardgivare vilka har avtal med Backa
Lakarhus om vard under jourtid). Denna prioritering innebéar att de listade patienterna gar fore de
olistade, dven om den olistade patienten har vantat betydligt langre. Detta beslut grundar sig i, som
namndes tidigare, att ersattningsnivaerna minskade fran och med den 1 april ar 2012. Vid akuta besvar
sasom vid andnod prioriteras dock patienten oberoende av vardgivartillhérighet.

2.5 Jourenhetens personal

Jourcentralen har jamn bemanning under hela 6ppettiden vilken bestar av: tva lakare, en sjukskoterska
samt tva underskoterskor. Vid skiftoverlamning dr dock personalstyrkan tillfalligt storre. Gemensamt for
personalen ar att de varierar mellan att arbeta vid jourenheten pa nedre plan och vardcentralen pa évre
plan.

2.5.1 Ldkare

Vid enheten finns ldkare med olika kompetens och erfarenhet, saval specialister inom allman medicin
som lakare vilka gor sin specialisttjanstgoring. Vissa av lakarna tillbringar mer tid vid jourenheten medan
andra i storre utstrackning arbetar pa ovre plan dar arbetssattet ar ett annat. De flesta ldkarna som



arbetar vid jourenheten tillhér enheten pa Herkulesgatan men da resurser saknas sker bemanning med
lakare fran andra ldkarhus. Lékarens huvuduppgift ar att diagnostisera och besluta vilken behandling
patienten behodver, i detta ingdr dven att diktera till journalsystemet. Lakarens arbetstider varierar
mellan tre olika arbetspass, 08:00-22:00, 08:00-16:30 eller 16:30-22:00 pa vardagar samt 10:00-16:00
under helg.

2.5.2 Sjukskoterska

Sjukskoterskans uppgifter bestar i att gora en forsta medicinsk bedémning, sa kallad triage, da patienten
anlander till enheten. Sjukskoterskan ansvarar dven for att ge medicinsk radgivning samt bedémning av
patientens tillstand per inkommande telefonsamtal. Sjukskoterskan behandlar dven patienter med
exempelvis sarskador samt assisterar ldkaren vid behov. For den medicin som férvaras pa enheten har
skoterskan ansvar. Utdver dessa arbetsuppgifter kan dven sjukskoterskan utféra de uppgifter som
underskoterskan utfér. Arbetstiderna for sjukskoterskan varierar mellan tva olika pass: 07:30-15:30 eller
15:00-22:30 pa vardagar samt 10:00-16:00 under helger.

2.5.3 Underskoterska

Underskoterskans arbetsuppgifter bestar i att ta emot patienter vid ankomst och ta betalt for besoket.
Underskoterskan har aven till uppgift att hanvisa patienter till behandlingsrum och till viss del forbereda
dem innan l3dkaren ankommer. Underskoterskan ansvarar for att stada och forbereda
behandlingsrummen fér nya patienter samt att analysera prover, sasom urin- och halsprover.
Arbetstiderna for underskoterskan ar desamma som for sjukskoterskan.

2.6 Jourcentralens layout

Backa Lakarhus jourenhet ar beldgen pa Herkulesgatan 1C, for jourcentralens layout se figur 1.
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Figur 1 —Jourcentralens layout



Enheten bestar av sex behandlingsrum, varav ett ar tankt att fungera som ett akutrum fér svart sjuka
patienter exempelvis vid allergichocker och ska alltsa inte utnyttjas annat an vid dessa fall. | mitten av
enheten finns en reception dar det finns mojlighet att expediera tva patienter samtidigt. Utover
behandlingsrum och reception finns ett mindre laboratorium for att analysera enklare prover. |
lakarrummet finns tre datorer dar lakaren har tillgang till journalsystemet och har majlighet att avlagga
sin diktamen. | vantrummet pa enheten finns plats for cirka 20 stycken sittande patienter.



3 Teoretisk referensram

Detta kapitel ska ge ldsaren en god referensram om de teorier som ligger till grund fér rapporten.
Utgangspunkt for teorin ar filosofin Lean produktion och hur denna kan tillampas inom sjukvard.

3.1 Lean Healthcare

Toyotas framgangsrika arbetssatt som innebar att arbeta efter Lean filosofin anvands och tillampas idag
inte endast inom tillverkningsindustrin, utan ocksa inom ett flertal andra branscher (Liker, 2004/2009).
Lean konceptet bygger pa en rad olika principer som delas in i fyra olika kategorier: filosofi, processer,
manniskor och problemldsning. Filosofin innebar att ha ett langsiktigt tdnkande och att fatta beslut pa
langsiktig basis istallet for kortsiktig. Processkategorin fokuserar pa att eliminera sléserier och skapa
flode i organisationens alla processer. Denna kategori innefattar dven att arbeta med standardiserat
arbetssatt och visuellstyrning. Att utveckla ledare som lever for filosofin samt att utmana medarbetare
och team tillhér kategorin manniskor. Kategorin probleml6sning innebar att arbeta med stidndiga
forbattringar och ett narvarande ledarskap. Nagot som genomsyrar hela Lean konceptet &r vikten av att
ha forstaelse for kunden och att alltid satta denne i centrum.

Under de senaste dren har Toyotas produktionsfilosofi borjat anvdndas inom varden (Graban, 2011).
Toyotas principer kan inte direkt appliceras inom varden utan maste anpassas till den aktuella
verksamheten. En typisk Lean Healthcare organisation bor darfor ha fokus inom féljande omraden:

Patientfokus
Information
& Visualisering
kommunika- =
tion
Lean
Healthcare

Standar-
diserat
arbetssat

Standiga
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Engagerad
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Figur 2 - Viktiga parametrar inom en Lean Healthcare organisation



De olika omradena inom Lean Healthcare kommer att beskrivas mer ingadende i kapitlet. Grunderna
inom Lean filosofin kommer ocksa att forklaras och konkreta exempel pa hur Lean kan anvandas i
vardsektorn kommer att ges.

3.2 Patientfokus

“Kunden i centrum” ar ett centralt begrepp inom Lean, utan kunder ar foretagets existens omojlig (Liker,
2004/2009). Det ar darfor av stor vikt att vdarna om foretagets kunder och forséka behalla dem, da
kunder kravs for att ett foretag ska kunna dverleva. En organisation finns till for dess kunder och graden
av framgang bygger pa férmagan att tillfredsstalla olika kunders behov (Bruzelius & Skarvad, 2004).

Kundbegrepp inom offentlig verksamhet kan ibland upplevas som ovant da kunder i manga andra
verksamheter associeras till direkt ekonomisk vinning (Bergman & Klefsjo, 2007). Inom offentlig
verksamhet kan den som betalar for tjansten vara nagon annan an den som tjansten skapar varde for.
Detta medfor att det finns olika kategorier av kunder inom vardverksamheter, allt fran patienter och
personal till myndigheter. Foretagets uppgift blir att tillfredsstdlla bade de interna kunderna inom
organisationen och de externa kunderna som utnyttjar eller pa annat satt paverkas av de producerade
tjansterna. Nojda och tillfredstéllda kunder aterkommer i hégre utstrackning dn missnéjda kunder. Tva
parametrar som ar avgorande for om en kund atervander till organisationen eller ej ar kvalité och
service. Darfor ar det viktigt att organisationen arbetar for att uppratthalla hog standard vad det géller
dessa tva. En nyckelfaktor for att uppratthalla hog standard &r att alltid utga ifran vad som &r bast for
patienten. Om organisationen nagon gang star infor ett prioritetsdilemma kan en idé vara att stélla sig
fragan: “Vad ar bast for patienten?” (Inde, 2011). Genom att alltid prioritera utifran patientens behov
uppnas patientfokuserad vard.

| och med att det fria vardvalet inférdes 2009 har krav pa god service och hog kvalité inom varden fatt
en an mer betydande roll. Detta innebar i sin tur att det blir allt viktigare att bedriva patientfokuserad
vard, for att bibehalla och utvidga sin kundkrets. Da kvalité ar en avgdrande faktor maste den varderas
av patienterna och jamféras med deras forvantningar och behov (Bergman & Klefsjo, 2007). Patienter
som ar ndjda med varden pa enheten talar gott om den och rekommenderar enheten vidare till nara
och kdra. Avgorande for om organisationen ska lyckas med detta eller ej ar om medarbetarna har
forstdelse for kundens behov och foérvantningar. For att se hur val en vardorganisation och dess
medarbetare har forstaelse for vikten av patientfokuserad vard finns tre fragor som &r relevanta att
stalla sig (Inde, 2011): “ Varfor ar jag har?”, “ For vem &r jag har?” och “Varfor ar patienterna har?”.
Arbetar all personal for att ge patienten basta mojliga service och vard? Finns forstaelse for hur viktigt
det ar att ha patientfokus i alla processer? Genom att stélla dessa fragor skapas en diskussion kring vart
organisationen befinner sig nar det galler patientfokuserad vard. Utifran detta kan sedan vidare arbete
med patientfokus bedrivas.

Att bedriva patientfokuserad vard innebar att alltid satta patienten i centrum (Inde, 2011). | detta finns
ocksa en kvalitetsdimension (Bergman & Klefsjo, 2007), se figur 3. Kvalitén pa tjansten ar avgorande for



kundens upplevelse av situationen. Darfér ar det av stor vikt for vardgivaren att vara medveten om

palitlighet

dessa olika kvalitetsdimensioner.

Kvalitetsdimensioner
Inlevelse-
. : Tillganglighet
formaga pa en tjanst
Kommunika-
Artighet ) W
tionsformaga

Tjanstvillighet

Figur 3 - Kvalitetsdimensioner pd en tjdnst (fritt efter Bergman & Klefsjé, 2007)

e Pdlitlighet
Innefattar punktlighet och tydlig information till patient.
e Trovdrdighet
Syftar till om patienten litar pa vardleverantéren och om fértroende for denne finns.
e Tillgdnglighet
Hur I4tt ar det att fa kontakt med vardenheten och de olika medarbetarna? Hit hor dven hur latt
det ar att nd organisationen via telefon och vilka 6ppettider organisationen har.
® Kommunikationsférmaga
Handlar om formaga att kommunicera till olika patienter pa ett satt som de forstar.
e Tjdnstvillighet
Innefattar hur stark vilja personalen har att hjdlpa patienten.
® Artighet
Syftar till personalens bemétande mot patienten sasom omtanke och vanlighet.
® Inlevelseférmdga
Hur val lever sig berord personal in i patientens situation?
e Omgivning
Hur ser den fysiska miljon ut dar tjansten utfoérs. Ar lokaler anpassade efter patientens behov
och finns ratt utrustning att tillga.
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Dessa olika kvalitetsdimensioner maste tas hansyn till dd en organisation utvarderar hur val de arbetar
med patientfokuserad vard eller ej (Bergman & Klefsjo, 2007). Om forstaelse finns fér ovanstaende
punkter okar ocksa chansen for att personalen fokuserar pa vad kunden anser ar viktigt. Desto djupare
kunskap personalen har om vad kunden anser ar kvalité, ju battre anpassad vard kan personalen utfora.
Forstar organisationen sin kund och hur dennes behov ska tillfredstéllas har féretaget en ljus framtid
(Liker, 2004/2009).

3.3 Ledarskap

Ledaren har en central roll i alla organisationer och har mojlighet att paverka slutresultatet i stor
utstrackning. Nedan beskrivs ledarskapet och dess betydande roll for att uppna en effektiv
vardverksamhet.

3.3.1 Ett nytt satt att leda

Nar ledare inom leanorganisationer tillfragas vad som skiljer deras ledarstil fran andra ar svaret ofta
entydigt (Liker, 2004/2009). Den stora skillnaden beskrivs genom de japanska begreppen genchi
genbutsu eller go to gemba. Genchi genbutsu innebar att ga till den faktiska platsen dar arbetet bedrivs
och se med egna 6gon for att verkligen kunna forsta situationen. Go to gemba har en liknande innebérd,
uttrycket betyder att ga till kdllan det vill sdga dar det hander. Dessa bada begreppen beskriver vikten av
att ledare lar kdnna sin egen verksamhet genom att sjalv spendera tid i den.

Det basta och enda sattet for en ledare att sjalv forsta ar att ga till gemba och med egna 6gon
observera, lara kdnna och experimentera med verksamheten och dess processer (Graban,2011). Ett
narvarande ledarskap ar av storsta vikt for att det dagliga arbetet i verksamheten ska kunna fungera pa
basta satt (Inde, 2011). Om en ledare inte spenderar minst 20 procent av sin dag i den faktiska
verksamheten som han eller hon ansvarar for kommer denne aldrig kunna applicera och arbeta efter
Lean filosofin (Graban, 2011). ThedaCare, vilken dr en amerikansk vardkoncern som kommit langt i sitt
leanarbete, har |6st detta genom att infora “motesfria” zoner, mellan klockan 08:00 och 10:00 varje
morgon, for ledarna inom organisationen. Under dessa tillbringar alla chefer sin tid i den faktiska
verksamheten.

3.3.2 Ledarens roll

Ledarens ansvar i en leanorganisation ar att ansvara for och leda verksamheten mot organisationens
uppstallda mal (Graban, 2011). Uppgiften bestar i att formedla malen till medarbetarna och se till att de
ar medvetna om hur kundens behov och organisationens prioriteringar hanger ihop. Ledarens viktigaste
uppgifter kan sammanfattas i tva punkter:

e Skapa forutsattningar for individen att sjalv ta eget initiativ for att l6sa problem, som kan

forbattra hans eller hennes arbete.
e Sikerstalla att det arbete som individen utfor skapar varde bade for kunden och organisationen.
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For att individen ska kunna arbeta under eget ansvar kradvs det att ledaren skapar en forstaelse for vad
uppdraget innebar samt medarbetarens betydelse for att uppsatta mal ska kunna uppnas (Inde, 2011).
For att detta ska fungera maste ledaren stélla tydliga krav pa prestation utifrdn givna férutsattningar.
Medarbetarens insats ska sedan fdljas upp med feedback med tydlig aterkoppling, pa sa satt kan
individen vaxa och i framtiden prestera an battre.

Nar svenska framgangsrika ledare tillsammans fick sammanfatta vad de anser vara de viktigaste
ledaregenskaperna namnde de vikten av att vaga fatta obekvama beslut och ge kritik (Bruzelius &
Skarvad, 2004). Andra avgorande faktorer som namndes sasom att vara engagerad, att kunna férankra
gemensamma mal och visioner, att leva som han eller hon lar och att uppmuntra goda prestationer ar
alla egenskaper som ocksa ingar i ett ledarskap enligt Lean filosofin.

3.3.3 Att leda den dagliga verksamheten

Gemensamma faktorer for ledarskapet i de vardorganisationer som idag framgangsrikt anvander sig av
Lean filosofin kan sammanfattas i (Graban, 2011):

Narvaro i verksamheten.

Prestationsmatning samt uppféljning.

Daglig styrning.

Att involvera medarbetarna i hur verksamheten kan forbattras.

Nérvaro i verksamheten ar nédvandig for att se till att det standardiserade arbetssattet foljs. Det ar
ocksa nodvandigt att observera processen for att upptacka och se potentiella forbattringsmaijligheter.
Det ar lika viktigt att saval medarbetarnas som ledarnas arbetssatt ar standardiserat. Ledarens dagliga
narvaro i verksamheten skulle exempelvis kunna ga ut pa att svara pa fragorna:

1. Finns det nagra sdkerhetsbrister?
2. Foljs det standardiserade arbetssdttet av medarbetarna?
3. Finns det nagra patientklagomal?

Att vara narvarande i sitt ledarskap galler samtliga chefer i organisationen, dock med olika frekvens.
Chefen som &r ansvarig for den dagliga driften bor vara synlig i och observera verksamheten varje dag
medan chefer pa hégre niva, sdsom organisationens VD, bor besdka verksamheten nagon/nagra ganger
per manad. Almgren (2012) menar att det ar betydelsefullt att chefens narvaro i verksamheten inte
alltid sker vid planerade besok utan dven oannonserat for att lara kdnna verksamheten pa basta satt.

Prestationsmdétning samt uppféljining ar noédvandigt for att kunna utveckla en verksamhet (Graban,
2011). Personal inom vardorganisationer saknar ofta kunskap om hur val enheten presterar i
kvantitativa matt. Antingen kan det bero pa att matning inte sker eller att méatetalen inte kommer
personalen tillhanda. | en leanarbetsmiljo innebar respekt for individen att organisationen ar arlig med
hur val verksamheten presterar. Matning och uppféljning av prestation ska ocksa ske i nara anslutning
till varandra eftersom snabb aterkoppling &r av stor vikt for att fa medarbetarnas forstaelse. Exempelvis
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ar det omaijligt for medarbetare att kunna koppla ett bra eller daligt resultat till orsaken om det hela
dgde rum en manad tidigare. Matning av prestation bor ske pa daglig basis, per skift eller annu oftare for
att kunna identifiera grundorsakerna till och férebygga problem.

Daglig styrning ar ett viktigt verktyg da organisationen vill sprida och forstarka kunskap om malen hos
medarbetarna (Inde, 2011). En férutsattning for daglig styrning ar att det finns gemensamma forum dar
ledare och medarbetare kan traffas, det ar av stor vikt att dessa prioriteras. Ett exempel pa ett sadant
forum dr morgonmotet, dar far chefen majlighet till att tréaffa medarbetarna for att informera om laget
och strukturera upp dagen. Det skapar ocksa en mojlighet for de anstéllda att fora en dialog med chefen.
Samlingarna ska félja en tydlig agenda och ske ute i verksamheten (Graban, 2011). De bér ocksa hallas
pa stdende fot och inte 6verskrida en langd av 5-10 minuter. Detta for att bevara fokus pa de viktiga
fragorna. Om komplexa problem kommer upp ska dessa skrivas ned och foljas upp vid ett senare tillfille.
Ett annat exempel pa forum dar ledaren bor narvara ar skiftéverlamningar, dessa moten ger ledaren
unika mojligheter till att kunna paverka verksamheten (Inde, 2011).

Att involvera medarbetarna i hur verksamheten kan férbdéttras kan sammanfattas i det japanska
begreppet Kaizen. Detta begrepp samt ledarens betydelse beskrivs i underkapitel 3.7.

3.3.4 Vanligt forekommande vardledningsproblem

Inom varden finns manga vanligt forekommande ledningsproblem (Graban, 2011). En orsak till detta
beror pa att vardorganisationer ofta vidljer ut deras mest framstaende skoterska eller lakare, till
exempel, och gér honom eller henne till chef. Individer kastas oftast in i ledande positioner utan nagon
formell utbildning inom ledarskap. Istallet for att lara individen den ledningsmodell som tillampas inom
organisationen tvingas de att lara sig sjdlva och begar da misstag som kunde undvikits. Manga av de
individer som befordras pa grund av deras egen skicklighet kan helt sakna de egenskaper och
erfarenheter som behdvs for att lyckas som ledare. Ett exempel kan vara svarigheten i att fora de ibland
tuffa och nédvandiga samtal med anstallda som tidigare varit ens jamstallda arbetskamrater.

3.4 Processfloden

En gemensam faktor for alla organisationer ar att de bestar av en eller flera olika processer som i sin tur
bestar av sammankopplade delprocesser (Anupindi et al., 2012). En process beskrivs som den
transformation da inflode omvandlas till utflode, se figur 4.

—_— PROCESS —_—

INFLODE UTFLODE

Figur 4 - Transformation fran in- till utfléde
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For att kunna forsta en organisation ar det darfor nédvandigt att kunna utvardera de processer som den
bestar av. Anupindi et al. (2012) menar att féljande fem faktorer karaktariserar transformationen:

Inflode och utflode.

Flodesenheter.

Natverket av aktiviteter och buffertar.
Resurser.

Informationsstruktur.

Infléde och utfléde ar det forsta som maste identifieras vid utvardering av en process. Inflodet &r de
materiella eller immateriella varden som flédar in i en process sdsom ramaterial, energi, data eller en
patient i behov av vard. Utflodet ar de materiella eller immateriella viarden som flodar ut ur en process
till exempel fardiga produkter, fororeningar, bearbetad information eller en diagnostiserad patient. En
organisations infléde och utflode bestammer alltsa dess forhallande med omgivningen.

Nasta delsteg i att fa en klar bild av processen handlar om att férstd de flédesenheter, objekt, som
analyseras. Hur transformeras flodesenheten fran infléde till utfléde? En flodesenhet kan tillexempel
vara en produkt, ett kapital eller en patient.

Tredje steget bestar i att beskriva processen som ett ndtverk av aktiviteter och buffertar. En aktivitet kan
ses som den minsta byggsten i en process men ar egentligen en miniprocess i sig sjalv. Buffert ar det
som uppstar da en flodesenhet har genomgatt en aktivitet fram till dess att nasta aktivitet ska paborjas.
Buffert i en process kan ocksa ses som en aktivitet som inte tillfér nagot varde men som oOkar
genomloppstiden. Ett exempel pa en buffert kan vara den mellanliggande tiden fran att en patient har
registrerat sin ankomst vid vardcentralens reception till dess att denne blir hanvisad in pa ett rum for att
traffa en lakare.

Resurser ar de uppenbara tillgangar som anvands i genomfdrandet av en process. Dessa brukar delas in
tva olika kategorier: kapital och arbetskraft. Kapital kan exempelvis réra sig om byggnader, utrustning
och informationssystem. Det &r resurserna som tillsammans genomfér transformationen av
flodesobjektet fran inflode till utfléde. Storleken pa tilldelningen av resurser till en process ar ett av de
mest avgorande besluten for att kunna styra processen.

Informationsstrukturen ar den femte och sista faktorn vid kartlaggning av en process.
Informationsstrukturen visar vilken information som ar nédvandig, och for vem den ar tillganglig, for att
kunna utfora aktiviteter eller fatta beslut angaende processen.

En process kan alltsa beskrivas som natverket av aktiviteter, separerade av buffertar, som utfors av

resurser i syfte att forvandla en flédesenhet fran inflode till utflode. Detta processynsatt bor ligga till
grund da organisationen specificerar hur en process ska utféras och vilka resurser som ska tilldelas den.
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3.5 Vardeflodeskartlaggning

Vardeflodeskartlaggning, eller vardeflodesanalys, ar ett verktyg som anvands for att kartlagga natverket
av aktiviteter och buffertar i en process (Anupindi et al., 2012). Detta for att identifiera de aktiviteter
som skapar varde och de som inte gor det. En perfekt utformad process skapar precis det varde som
kunden vill ha (Miller & red., 2005 ). En perfekt process skapar inte bara vdrde for kunden utan ar ocksa
tillfredstallande att arbeta i och leda. Varje delsteg i en perfekt process:

Skapar varde for kunden.
Producerar alltid ett bra resultat.
Ar alltid tillgénglig.

Orsakar inte férseningar.

Ar flexibel.

Om nagon av dessa faktorer inte uppfylls skapas nagon form av sloseri. Enligt Toussaint, Gerard och
Adams (2010) finns atta olika typer av sléseri inom sjukvarden, se figur 5.

Outnyttjad-
talang

Vantan

Figur 5 - De 8 sléserierna inom vardorganisationer (fritt efter Toussaint, Gerard & Adams, 2010)

Sloserier

Overproduk-
tion

Nedan féljer vardrelaterade exempel pa respektive sloseri:
® Defekter
Att gora fel, ratta till fel eller att kontrollera arbete.
e Vintan
Pa svar fran testresultat.
® Rorelser
Onddiga rorelser som uppstar da inte material och utrustning ligger pa ratt plats.
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e Transporter
Daligt utformade lokaler samt bristande planering av lokaler medfor extra transporter fér bade
personal och patienter.
e Overproduktion
Onddig provtagning samt behandling.
e Overarbete
Istallet for att exempelvis pricka i en lista av vilka lakemedel som behdver bestadllas skrivs all
fakta ner pa nytt varje gang.
® Lager (fér mycket eller lite)
Lakemedel som passerat bast fore datum eller brist pa utrustning som férsenar processen.
e Outnyttjad talang
Misslyckas med att ta tillvara pa medarbetarnas forbattringsforslag.

Véardeflodesanalysen har fler fordelar an att den kan identifiera potentiella sloserier, den kan ocksa vara
ett verktyg i ledet i att hitta kallan till dessa (Rother & Shook, 2009). En vardeflodesanalys genomfors
genom att i férsta steget valja ut en viss produkt-/kundgrupp att fokusera pa i analysen. Sedan f6ljs
produkt-/kundgruppens viag genom flodet, bdde material- och informationsflodet antecknas langs
vagen, fran dorr till dorr. Nar det nuvarande tillstandet &ar kartlagt inleds en process for att hitta
|6sningar till de identifierade problemen i flédet. Grundtanken ar att eliminera allt som inte tillfor varde.
For att eliminera sl6serier sasom buffertar mellan de olika delprocesserna finns en stor vinst i att forsoka
kombinera olika delmoment till ett. Pa sa satt minskas antalet delprocesser och darmed aven buffertar
mellan dem. Nér det finns |6sningsforslag pa de identifierade problemomradena malas en “dréombild” av
det framtida tillstandet upp. Samtidigt tas en implementeringsplan fram for de férandringar som ska
genomforas.

3.6 Efterfragan och kapacitetsplanering

Nar ett flodeselement flodar genom en process finns det alltid tva olika stadier som elementet kan
befinna sig i, antingen i en aktivitet eller i en buffert i vantan pa att nasta aktivitet ska starta (Anupindi et
al.,, 2012). Den totala tiden som flédeselementet spenderar i processen benamns genomloppstid. | en
perfekt varld skulle alla processers genomloppstid vara den samma som den sammanlagda tid det tar att
utféra aktiviteterna. Detta kan exemplifieras genom processen att checka in till ett flygplan. Vid
incheckning prioriteras vanligtvis affarspassagerarna medan ekonomipassagerarna far vinta i en ko pa
att personalen i incheckningsdisken kan hjilpa just dem. | detta fall OGverensstimmer
affdrspassagerarnas genomloppstid med tiden det tar att utféra aktiviteten medan
ekonomipassagerarna har en storre differens mellan de bada. Att affarspassagerarna slipper ké beror
ofta pa att den personalstyrkan som ar tilldelade just dem &r stor i forhallande till antalet resenérer.
Forhallandet personalstyrka och ekonomipassagerare ar betydligt mindre. Ko skapas alltsa i detta fall pa
grund av att de resurser som ar tilldelade processen inte hinner med att omférvandla inflode till utflode
i den utstrdackning som skulle vara optimalt. En stabil process kdnnetecknas av att inflédet och utflédet
ar i balans 6ver en tidsenhet. Pa en jourenhet liknande den pa Backa Lakarhus kan processen oftast ses
som stabil 6ver ett dygn eftersom enheten aldrig stdnger innan den sista patienten fatt hjialp. Om
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tidsenheten daremot krymper till exempelvis en timma kan i de flesta fall processen antas som ostabil.
Att inflode och utflode inte ar i balans beror pa att det vid en akutverksamhet pa férhand inte gar att
bestamma att det exempelvis ska anldnda en patient var tionde minut, det gar heller inte i forvag avgora
hur lang tid det gar at att diagnostisera och behandla varje enskild patient. Dock gar konsekvenserna av
variation att minska genom kapacitetsplanering vilket innebar att i storsta mojliga man anpassa
resurserna mot efterfragan. Nar variationen i infléde av patienter inte kan jamnas ut, det vill sdga att
inflodet inte ar konstant under hela 6ppettiden, dr det viktigt att i sa stor utstrdckning som mojligt
anpassa resurserna till efterfragan (Graban, 2011). Trots denna enkla logik anvands metoden séllan inom
varden. For att kunna anvanda kapacitetsplanering inom varden &r det noédvandigt att forstd nar
patienten tenderar att soka vard (Tapping, Luyster & Shuker, 2002). Denna information kan exempelvis
fas via:

® Prognoser.
e Uppfoljning.

Prognoser kan i detta fall exempelvis innebéara att forutspa en hogre efterfragan under influensaperioder
da fler ménniskor soker vard. Uppféljning kan vara sa enkelt som att félja upp hur manga patienter som
behandlades foregaende vecka och sedan anvanda dessa varden vid resursplanering. Prognoser och
uppfoéljning kan sammanvagt skapa en bra utgangspunkt for att forutspa efterfragan.

En vanlig asikt hos personal vid akutmottagningar ar att efterfragan ar mycket svar att forutsdga
eftersom det inte i forvag gar att sdga vem som soker vard och nar (Graban, 2011). Dock visar
undersokningar gang pa gang att inflédet av patienter ar relativt konstant och forutsagbart pa givna
dagar och klockslag. Det finns alltsa stor anledning att ta hansyn till sddan data vid bemanningsplanering
inom bade dygnet, veckan och manaden.

3.7 Standardiserat arbetssatt

Standardisering ar ett av de viktigaste verktygen inom Lean (Liker, 2004/2009). Standardiserat arbetsatt
kan definieras som “det just nu basta dokumenterade arbetssattet ur kvalitets-, effektivitets- och
sakerhetssynpunkt” (Graban, 2012). Standardiserat arbetssitt ar ett verktyg for att bibehalla
produktivitet, kvalité och sdkerhet pa en hog niva. Ett syfte med standardiserade arbetssatt ar att
astadkomma reduktion i den variation som uppstar pa grund av olika arbetssatt (Liker, 2004/2009).
Nedan presenteras en rad av fordelarna med standardiserat arbetssatt (Miller, 2012):

Sakerstaller hog kvalité.

Tillater oss att upptacka sloserier.

Ligger till grund for standiga forbattringar.
Forhindrar att medarbetarna far “daliga vanor”.
Stimulerar till forbattring.

Underlattar utbildning.

Bevarar kunskap inom organisationen.
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Nar standardisering av arbetsuppgifter kommer pa tal reagerar manga manniskor starkt och
kommentarer som “ Vi ar kreativa, tankande yrkesmanniskor, och varje uppgift vi gér ar unik” ar mycket
vanligt forekommande (Inde, 2011). Allt arbete kan inte standardiseras men viss grad av standardisering
ar alltid mojlig och forenklar oftast medarbetarens arbete vasentligt. Standarder behover inte alltid vara
exakta tillvagagangssatt utan kan exempelvis vara att alltid ga igenom en checklista innan operation for
att se att patienten ar ratt forberedd. | vardsammanhang bor behandlingsrummens utseende
standardiseras vad det galler material och utrustning (IHI, 2012). Detta ar en viktig atgard eftersom
forluster i form av vantan och ondédiga rérelser kan minimeras.

Utover detta ar det dven fordelaktigt att standardisera dagliga rutiner sdsom inskrivningsprocesser, om
alla medarbetare gor detta efter en utformad standard minskar risken for missférstand och att patienter
far olika information (Graban, 2012). Standardiserat arbetssatt for processer som tillexempel innefattar
hygien och férberedelse infor operation dr ocksa att foredra. UtOver standardisering av processer bor
dven olika yrkesgruppers arbetsroller standardiseras. Dessa standarder &ar snarare att kalla for
arbetsbeskrivning och kan exempelvis innehalla vad en sjukskoterska forvantas gora i sitt dagliga arbete.
Standardiserat arbetssatt ar ocksa en nyckelfaktor for att bygga in kvalité i processen. Om fel uppstar
ska ledare och personal stilla sig frdgan “Arbetade personen enligt standard?” Om ja, da har
organisationen ett stort problem, om medarbetaren arbetade enligt standard och det fortfarande blir fel
bor standarden andras eftersom den inte uppfyller sitt syfte att bidra till hog kvalité. Arbetade inte
personen efter standardiserat arbetssatt behovs ett tydligare ledaskap som pavisar hur viktigt det ar att
medarbetare foljer standard.

3.7.1 Vem utvecklar ett standardiserat arbetssatt?

Nar ett standardiserat arbetssatt ska utformas ar det viktigt att involvera de medarbetare som det
standardiserade arbetssattet kommer att berdra (Graban, 2012). Det ar i hog grad manniskorna som
arbetar i processen som har vetskap om hur det standardiserade arbetssattet bor utformas. Ett vanligt
misstag vid utformning av standardiserade arbetssatt ar att de berdrda personerna ofta gléms bort,
trots att de formodligen har storst kunskap om arbetet i processen. Ska en arbetsbeskrivning for
sjukskoterskans dagliga arbete tas fram ar det viktigt att sjukskoterskorna far diskutera vad denna
beskrivning ska innehalla. Malet &r att arbetslagen tillsammans med arbetsledare utvecklar det
standardiserade arbetssattet for sin arbetsplats. Detta for att acceptansen och motivationen till att félja
det standardiserade arbetssattet 6kar om personalen fatt delta vid framtagningen av standarden. Dock
menar Liker (2005) att det ar av stor vikt att inte helt och hallet [amna 6ver utformningen av det
standardiserade arbetssattet enbart till de manniskor som ska arbeta med det. Detta eftersom det da
finns en risk for subjektiv uppfattning i hur en arbetsuppgift utfors pa basta satt. Framtagning av det
standardiserade arbetssattet ska enligt Liker ske i samarbete med flera personer inom organisationen
och efter framtagna regler och riktlinjer.
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3.7.2 Standardiserat arbetsatt till grund for standiga forbattringar

Standardiserat arbetssatt ligger till grund for stéandiga forbattringar, som pa japanska betecknas kaizen
(Graban, 2011). Det ar omdijligt att forbattra en process innan den &r standardiserad da grundtanken
med standardiserat arbetssatt ar att det standigt ska utvarderas for att forsbka na ett annu battre
arbetssatt genom forbattring av det nuvarande (Liker, 2005). Detta innebar att det ar otroligt viktigt att
endast betrakta standarden som det basta arbetsatt just nu och inte som en fast standard. Det
standardiserade arbetssattet ska revideras nar ett battre satt har hittats. Kaizen blir forst optimalt da
alla medarbetare i organisationen lever med tankesattet: “Hur kan denna process forbattras?”. Nar en
vardorganisation ska arbeta med kaizen ar det viktigt att ledaren ar delaktig och pavisar hur viktigt det
ar att medarbetarna arbetar efter detta tankesatt (Inde, 2011). Ledaren ska inspirera medarbetarna till
detta arbetssatt for att starka deras motivation (Graban, 2011). Om en medarbetare vill foresla en
forbattring av en process ar det viktigt att det finns ett framarbetat tillvdgagangssatt for hur denne ska
lagga fram sitt forslag. Vidare maste det finnas en process for hur forslag behandlas och en ansvarig som
kan ge medarbetare feedback angdende statusen for den foreslagna forbattringen.

3.8 Kommunikation

For att na en hog effektivitet i en process och darmed hela verksamheten maste resurserna, bade
manniskor och maskiner, samordnas for att tillsammans kunna prestera ett gott resultat (Jacobsen &
Thorsvik, 2008). Effektiv kommunikation dr en av de viktigaste faktorerna for att uppna just bra
samordning. Kommunikation och problem med kommunikation ar darfér ett utav de omraden som
organisationer standigt maste arbeta med och forbattra fér att pa sikt ocksa kunna forbattra
verksamhetens resultat.

Kommunikationsproblem inom organisationer handlar ofta om brist pa kommunikation mellan ledning
och medarbetare, exempelvis dr en vanlig asikt hos medarbetare att de upplever att ledningen inte ar
tillgdnglig eller inte lyssnar pa dem. Dock &r det inte bara kommunikation mellan ledning och personal
som ar bristfallig, lika vanligt dr det att kommunikationen mellan de anstéllda inte ar tillrackligt god. Ett
annat vanligt problem &r bristen pa effektiva kommunikationskanaler, detta kan leda till att ratt
information inte nar fram till ratt personer vilket kan skapa ryktesspridning och osdkerhet inom
organisationen.

Jacobsen och Thorsvik (2008) menar att det finns fem kritiska faktorer i kommunikationsprocessen
mellan sdndare och mottagare som kan skapa problem:

® Hur séndaren vdljer att framféra budskapet
Under ideala forhallanden bor budskapet framforas som sandaren tanker sig det samtidigt som
mottagaren forstar det korrekt. Dock ar det vanligt forekommande att sdndaren véljer ord,
uttryck och jargong som kan uttrycka nagot annat. Budskapet kan ofta forstarkas av kroppsprak
vid kommunikation ansikte mot ansikte. Risken for att sdndaren ska framféra budskapet sa att
det kan tolkas felaktigt forstarks ofta i stressiga situationer och nar sandaren ar kanslomassigt
engagerad.
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e Vilken informationskanal budskapet férmedlas genom
Valet av informationskanal for budskapet staller krav pa hur informationen utformas.
Informationskanalen kan dels vara olamplig for budskapet vilket gor att inte informationen nar
fram, den kan ocksa minska eller tillintetgéra mojligheten till tvavagskommunikation. Det kan
ocksd vara sd att kanalen innefattar flera personer vilket kan leda till att information
manipuleras och/eller férandras.

e Hur mottagaren tolkar budskapet
Denna faktor ar i hog grad beroende av hur sdandaren har valt att framféra budskapet. Hur
uppmarksam mottagaren ar samt hur denne viljer att bedéma och prioritera sdandarens
budskap &r ocksa av stor vikt. Mottagarens subjektiva uppfattning och instéallning till sindaren
avgor ocksa hur val budskapet nar fram.

e Midngden information som séinds ut
Ovan namndes att ett stort problem i organisationer &r brist pa kommunikation men ett
overflod av kommunikation kan ocksa innebéara problem. En alltfér stor mangd information kan
leda till att mottagaren inte agerar tillrackligt kritiskt och feltolkar budskapet. Det kan ocksa
innebéra en risk for att den information som ar av storre vikt inte prioriteras. Mottagaren kan
ocksa helt enkelt strunta i att ta stallning till informationen 6verhuvudtaget da den upplevs som
overmaktig.

® Undanhdllande av information
Detta kan bero pa att sindaren medvetet védljer att undanhalla relevant information for
mottagaren eftersom sindaren ser en personlig vinning i att gora sa.

Inom en vardorganisation dr kommunikationen en av de viktigaste faktorerna for att uppna malet att
kunna erbjuda en kvalitativ och patientfokuserad vard. Kommunikations- och informationskanalerna
inom organisationen maste vara effektiva fér att kunna erbjuda patienten den information och vard
denne behover.

3.9 Visualisering

For att en medarbetare ska fa feedback och forstaelse for det egna arbetet &r visualisering en viktig
komponent (Liker, 2004/2009). Visualisering innebar att striava efter att arrangera verksamheten s att
inga problem kan doljas och for att enkelt kunna se aktuell status for verksamheten. Genom
visualisering ska de anstallda fa tydlig information om hur de ligger till just nu. Visualiseringen ska ge sa
mycket information som maijligt till den eller de medarbetarna som arbetar i processen. Framgangsrik
visualisering, det vill sdga “en arbetsplats som talar till dig”, innebar att medarbetare far stod i det
dagliga arbetet. Detta kan yttra sig i en mangd olika former av visuell information, se figur 6.
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Figur 6 - Visuella system (fritt efter Liker, 2004/2009)

e Kommunicera vad som ska géras
Visualiseringen ska kommunicera vad som behdver goras och detta kan ske i olika former. Ur ett
vardperspektiv kan detta vara att ett ljud som later nar analys av prover ar fardiga, genom ljudet
forstar skoterskan att provresultatet ar fardigt.

e Hdlla ordning
Ju mer Overskadlig och vilstddad en arbetsplats ar desto lattare ar det att hitta den utrustning
och det material som behdvs.

e Kommunicera hur arbetet ska utféras
Utfors arbetet enligt den standard som finns for processen och hur kan medarbetaren
kontrollera detta? Hjdlpmedel for detta kan vara checklistor och arbetsbeskrivningar som finns
uppsatta vid den aktuella processen.

® Pgkalla uppmdrksamhet
Detta innefattar hur systemet pakallar uppmarksamhet. Det kan exempelvis vara en lampa som
blinkar for att en patient har signalerat pa hjalp.

e Detaljinformation om ldget
Hur ligger verksamheten till just nu i forhallande till uppstallda mal. Detta kan réra sig om
planeringstavlor som i realtid beskriver hur produktionen ligger till i forhallande till uppsatta
mal.

e Uppfdlining av nyckeltal
Hur val enheten uppfyller malen. Detta kan rora saval ekonomi som patienttillfredstallelse. Det
ar av stor vikt att anstallda far ta del av dessa for att fa alla medarbetare att strdva mot samma
mal.
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Dessa punkter forklarar hur visuella styrmedel kan anvandas for att stodja personalen i deras arbete.
Visualisering ar ocksa en viktig parameter for den chef som ska kontrollera verksamheten da de visuella
medel som anvdands kommunicerar hur medarbetarna ligger till i den aktuella processen. Den som vill ha
en nulagesrapport av det aktuella tillstandet av processen ska med bara ett enkelt 6gonkast kunna fa
den informationen med hjalp av de visuella kommunikationsanordningarna. De 6vergripande malen
med visuell styrning ar att forbattra och effektivisera det aktuella flédet.

3.10 Team

Team och teamarbete ar inom Lean konceptet valdigt centralt da effektiva team &r en av de viktigaste
komponenterna inom filosofin (Liker, 2004/2009). Att arbeta i team innebér att arbeta tillsammans for
att nd ett gemensamt mal (Lind & Skarvad, 2004). Ett vilfungerade team definieras som ett antal
individer med nara kommunikation och ett gemensamt ansvar fér den verksamhet som bedrivs (Inde,
2011). Det finns en rad olika fordelar med att bedriva arbetet i grupp da det i flertalet studier visats att
det leder till hogre effektivitet och underlattar kommunikationen (Lindér, 2011). D3 krav pa
patientfokuserad vard har 6kat har dven graden av samarbete hos personalen blivit allt mer betydande
(Inde, 2011). Manga vardanstallda har svart att stalla om fran att arbeta i arbetslag till att borja arbeta i
team, dar samarbete blir mer avgoérande for att lyckas bemota krav fran kund och samhalle. En skillnad
mellan team och arbetslag ar att teamet fokuserar pa gemensamma mal och att de olika
teammedlemmarnas arbetsuppgifter integrerar med varandra i storre utstrackning an i ett arbetslag.
Det framsta malet med teamarbete inom varden &r att ge en god och saker vard till patienten. For att
lyckas med detta ar det viktigt att teamen har gemensamma moten, tatt samarbete mellan de olika
individerna i gruppen samt effektiv kommunikation.

Forutsattningar for att uppna effektiva team inom varden ar att det finns:

En definierad och levande vardfilosofi.
Definierade mal fér organisationen och teamet.
Ett starkt kundfokus.

Engagemang.

Gemensamma motesplatser for reflektion.

Medlemmarna i teamet maste dela organisationens och varandras vardfilosofi for att pa sa satt kunna
ge patienten basta mojliga vard (Inde, 2011). Det ska dven finnas uppsatta och vélformulerade mal for
teamet angdende vad de forvantas utratta och vilken roll teamets mal har i organisationen. Da
kundfokus &r centralt innebar det att teamet hela tiden ska utga fran kunden i saval processer som
enskilda arbetsuppgifter (Lind & Skarvad, 2004). Det maste da i teamet finnas en forstaelse for hur
viktigt det ar att alla processer ar drivna av kundens krav, behov och 6nskemal. Utan forstaelse for
kunden finns pa sikt risk for att organisationen far en forsvagad position pa den aktuella marknaden.
Den sista faktorn som kravs for att bedriva effektiva team inom varden ar att ha gemensamma
motesplatser for reflektion (Inde, 2011). Detta blir viktigt da det vid dessa moéten ar tankt att
teammedlemmarna ska ge varandra feedback samt reflektera dver vad som gatt bra respektive sdmre
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under arbetspasset och hur problem ska kunna undvikas i framtiden. For att fa effektiva moten ar det
viktigt att de ar planerade, strukturerade och att alla medlemmar i teamet deltar i den grad det ar
mojligt. Det ska finnas en fast agenda for dessa moéten for att fa dem strukturerade, utan agenda finns
en risk for att motet endast blir en kafferast. Inom varden har manga anstallda svart att ta sig tid till att
delta vid dessa moéten samt att forstd syftet med dem, darfor ar det oerhort viktigt att dessa moten ar
inplanerade och aterkommande i medarbetarnas vardag. Typiska fragor for reflektionsavstamningar ar:
“Ar vi néjda med vara mdten med patienterna idag?”, “Kunde vi tillgodose de prioriterade patienternas
behov?”, “Har kompetenserna i teamet anvants pa basta satt idag?” och “Vad har vi lart oss av dagen
och hur kan vi anvdanda detta imorgon?”. Fragorna &r till for att hjdlpa de anstéllda att reflektera och
skapa en diskussion, formodligen har inte alla anstdllda samma upplevelse av dagen och da &r det dnnu
viktigare att lara sig forsta varandra. Vid dessa méten kan dven specifika situationer fran arbetspasset
tas upp. Vilket tidigare namnts har chefen en betydande roll i dessa moten, denne har ansvar for att
motet foljer en struktur. En narvarande chef i de dagliga motena for verksamheten signalerar hur viktiga
de ar, darutover utgor ledaren ett stod for personalen. Att som ledare vara synlig och lyhord foér de
anstallda skapar fortroende. Medarbetare som arbetar i “hetluften” behéver ibland paminnas om att de
ar har for patientens skull men dven for varandra. Chefen har vid de dagliga motena mojlighet att
paverka de anstdllda men &dven fa feedback pa sitt eget arbete, en dialog som &r tankt att starka bada
parter. Almgren (2012) namner att han fran Volvo tog med sig sa kallade pulsmoten, korta effektiva
moten om 5-10 minuter, till sitt arbete inom varden. Om det finns en tydlig aterkommande agenda
behover sammankomsten inte vara langre dn sa. Vid dessa moten fick han dven ett betydande utbyte av
information fran anstéllda. Almgren menar att han aldrig skulle fatt denna information utan att narvara
vid morgonmoten i den dagliga verksamheten.

Ytterliggare en aspekt i gruppsammanhang ar vikten av att beléna gruppen om de uppnar de av
organisationen uppsatta malen (Lind & Skarvad, 2004). Det ar viktigt att beléna gruppens prestation for
att starka medlemmarnas motivation till att fortsdtta strdva efter att nd gemensamma mal. | nasta
kapitel beskrivs vad som motiverar olika individer till att prestera samt olika typer av incitament som kan
anvandas.
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3.11 Motivation och engagemang

Motivation definieras enligt Bruzelius och Skarvad (2004) som: “... ar en drivkraft till en handling i en
viss riktning och en individ dr motiverad nar en dnskan eller ett behov paverkar individens handlande i
en viss riktning”. | manga fall &r 16nen en betydande anledning till varfor flertalet manniskor arbetar och
gar till jobbet. Om organisationen vill att medarbetaren ska arbeta effektivare &ar det vanligt
forekommande att anvanda sig av incitament. Det finns studier som visar att valfungerade incitament
kan hjalpa foretaget att hoja sin effektivitet. Ett effektivt beloningssystem kan sammanfattas i fem
punkter.

Bel6ningen utgor en stor del av den anstélldes totala |6n for att kunna fungera som incitament.
Bel6ningssystemet ska galla alla medarbetare.

Beloningen maste vara relaterad till prestationsmatt.

Beloningssystemet maste vara realistisk och genomtankt, det ska inte kunna feltolkas.

Den enskilde belénade medarbetaren maste ha paverkansmajlighet pa utfallet av resultatet.

Det finns en mangd olika former av incitament, pengar ar vanligt férekommande pa grund av det ger
frihet, oberoende och status (Bruzelius & Skarvad, 2004). Ansvar, mojlighet till befordran, utbildning och
medverkan i projekt kan fungera som immateriella incitament. Om teamarbete anvinds av
organisationen ar det dven viktigt att bel6na pa teamniva, nar teamets mal nas. Incitament kan dven
innefatta beloningar i mindre skala sasom gratis lunch eller en kvéllsaktivitet for de anstédllda. Vilket
incitament som ska tillampas ar starkt relaterat till vad som motiverar den enskilde individen. Ett
exempel pa hur incitament anvands hos Toyota ar att de belénar de anstéllda vars forbattringsforslag
genomfodrs, detta skapar motivation hos de anstdllda samtidigt som det medfér att de i storre
utstrackning arbetar med standiga forbattringar (Liker, 2004/2009).

En incitamentsmodell som grundar sig pa en okad effektivitet kan ocksa medféra en 6kad kvalité
(Lindenauer et al, 2007). | en studie som genomférdes i Storbritannien jamférdes under tva ar sjukhus
som anvande sig av “pay-for-performance” incitament for personalen med sjukhus som ej anvande sig
av liknande incitament. Studien visade att incitamentsmodeller som grundar sig pa prestation medfor
bade 6kad effektivitet och en betydlig 6kning av kvalité.
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4. Problemformulering

| foljande kapitel beskrivs bakgrunden till varfor patientflédet vid Backa Ldkarhus ska analyseras samt
vilka olika omraden som ska undersodkas.

Primarvarden ar grunden i det svenska vardsystemet och har de senaste aren genomgatt stora
forandringar. | samband med inforandet av lag om valfrihetssystem ar 2009 fick individen ratt att sjalv
vélja vilken vardcentral som denne ville tillhéra. Detta medfor att individen kan vélja att byta vardgivare
om denna inte lever upp till hans eller hennes krav. Pa sa satt har detta inneburit en 6kad konkurrens
mellan de olika vardleverantorerna. Samtidigt som vardgivaren ska uppfylla sina patienters
forvantningar kravs ocksa att verksamheten ska vara I6nsam. Backa Ldkarhus har som mal att kunna
utoka sin verksamhet utan en minskad kundtillfredstéllelse. For att uppna detta vill foretaget kartlagga
och analysera organisationen ur ett kundperspektiv. Detta for att se om och hur verksamheten och dess
processer ska kunna effektiviseras. Utgangspunkt i analysen blir darfor att kartldagga patient- och
informationsflodet. Detta sker genom att gora en vardeflodeskartlaggning vid enheten, vilket innefattar
att ta reda pa vilka aktiviteter som ar vardeskapande for kunden men &ven att identifiera de aktiviter,
buffertar, som inte skapar varde for kunden. Detta for att se hur de icke vardeskapande aktiviteterna ska
kunna reduceras eller eventuellt elimineras. Vidare géller det att identifiera vilka faktorer och resurser
som paverkar flédet, for att se hur dessa kan paverkas och anvandas for att skapa ett effektivare flode.
Viktiga parametrar att undersoka ar darfor:

® In- och utfléde i processen
Hur varierar efterfragan pa vard over dygnet och veckodagarna? Detta ar viktigt att undersoka
for att se om det finns en aterkommande trend nar patienten tenderar att sdka vard. Vidare ar
dessa parametrar avgorande for hur planering av kapacitet i férhallande till beldggning bor se ut.

® Genomloppstid och vintetider i processen
Att berdkna patientens vantetid och genomloppstid blir vasentligt da detta pavisar hur lange en
patient vistas pa jourcentralen samt hur lang tid av besdket som &r vardeskapande for
patienten. Har kan ocksa verksamhetens malvarden relateras till den faktiska vantetiden
respektive genomloppstiden.

® Arbetssdtt och rutiner
Hur arbetar personalen vid jourcentralen? Denna fraga ar central da personalen har valdigt stor
paverkan pa patientflodet. Finns ett standardiserat arbetssatt och i sddana fall efterfoljs det av
personalen? Har bor olika medarbetares arbetssatt analyseras for att se hur medarbetarna ska
bedriva arbetet pa mest effektiva satt ur ett patientperspektiv.
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® Resurser
Har vardenheten tillrdckligt med resurser i form av personal och utrustning for att kunna
effektivisera flodet? Anvands resurserna pa ett optimalt satt ur ett patientperspektiv?

e Organisatoriska aspekter
Utover de paramentrar som &r direkt relaterade till patientflodet ar det ocksd en idé att
undersoka hur val organisationen stodjer processen. Fungerar kommunikation- och
informationsflodet mellan organisationens medarbetare? Finns det kunskap om hur arbetet
fungerar vid jourenheten? Fungerar ledarskapet?

For att kunna analysera verksamheten ur ett patientperspektiv blir patienternas asikter om systemet
centralt. Vad patienten anser om véntetider, genomloppstider och vardcentralen i allmédnhet &r relevant
att ha kunskap om for att kunna relatera till om jourcentralen uppfyller patienternas forvantan eller ej.
Patienternas malvarden skapar riktlinjer for vad vardcentralen bor strdva emot for att behalla sina
patienter.
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5. Metod och genomforande

Detta kapitel beskriver tillvdgagangssattet som har anvants genom studien. De metoder som ligger till
grund for insamling och analys av data kommer diskuteras for att ge lasaren forstaelse for hur projektet
har utforts for att skapa en ram for diskussion.

Arbetet genomfordes i sex olika stadier, se figur 7. Modellen klargor arbetsgangen fran borjan till slut.
De olika delstegen i modellen kommer att beskrivas nedan.
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PLANERING | —> |oBsERVATION| —> | ResuLTaT | —> PRESENTATION
fr
NULAGES-

ANALYS
—

Figur 7 - Arbetsgdng fér studien

5.1 Planering

Under den forsta perioden av projektet |ag fokus i att lara kdnna Backa Lakarhus och dess verksamhet pa
Herkulesgatan. Detta inkluderade ett inledande bestk pa enheten i december 2011 dar verksamhetens
VD och omradeschef deltog och en forsta diskussion kring projektets syfte tog rum. Flera méten holls
I6pande under denna period, dessa syftade till att forma en bas for projektet. Exempelvis upprattades
kontakt med en handledare pa Chalmers tekniska hogskola samt en handledare vid Backa Ldkarhus.
Motena bidrog till att skapa en forstaelse kring Backa Lakarhus och inom @mnen som vardeflddesanalys
och Lean Healthcare. Ett forsta studiebesok i verksamheten dgde ocksa rum i januari manad under
ledning av handledaren vid Backa Ldkarhus.

5.2 Nulagesanalys

Innan de slutgiltiga fragestallningarna foér arbetet kunde formuleras bedrevs en forstudie vid Backa
Lakarhus for att forsta hur den dagliga verksamheten och dess olika processer ar uppbyggda. Vid sju
olika oanmalda tillfallen, om cirka 30 timmar totalt, under en tva veckors period i februari 2012 besoktes
Backa Lakarhus. Vid dessa besok studerades bade vardcentralen och jourcentralen for att fa en samlad
bild av verksamheten. Utgangspunkten blev att studera verksamheten och observera saval patientflodet
som informationsflodet da tidigare kunskap om detta saknades. Genom denna analys kunde de
vardeskapande aktiviteterna for patienten urskiljas samt en del av de problem som finns i det nuvarande
flodet. Har genomfordes ocksa slumpvis valda tidsméatningar av patienters genomloppstid och véntetid.
Efter genomford forstudie fattades ett beslut i samrad med Backa Lakarhus och handledaren att studien
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ska inrikta sig enbart pa jourenheten och att vardcentralen endast ska ses som en resurstillgang.
Anledningen till detta var att lokalerna pa 6vre plan, vardcentralen, var svara att fa en 6versikt av samt
att det i verksamheten pa nedre plan, jourcentralen, identifierades fler potentiella
forbattringsmajligheter.

5.3 Litteraturstudie

Litteraturstudien bestar av tva olika delar, varav en del innefattar att inhamta kunskap om hur Lean
konceptet kan anpassas och anvidndas inom varden. Den andra delen innebar att skapa forstaelse och
kunskap kring Backa Lakarhus och dess forutsattningar for att bedriva sin dagliga verksamhet.

Eftersom studien vid Backa Lakarhus syftar till att nd en 6kad patienttillfredstallelse &r det viktigt att ha
en bred kunskapsbas att utga ifran. For att inforskaffa relevant litteratur inom omradet har
litteratursokning skett i Chalmers Biblioteks sokmotor, Summon, och olika databaser sasom ProQuest.
Vidare har dven sokningar skett i Libris och Google. Totalt sett har litteratursékningen gett en stor
variation i litteratur i form av artiklar, rapporter, bocker, webbkéllor och tidigare studier inom omradet.
Utover denna litteratursokning har dven handledaren vid Chalmers tekniska hogskola givit forslag pa
litteratur. For att styrka litteraturens trovardighet har informationen analyserats och varderats, endast
kallor med vetenskaplig karaktar har anvants. En viktig inspirationskalla till studien och Lean Healthcare
ar Toyotas produktionssystem vilket ar forebilden till det som idag benamns Lean produktion (Liker,
2004/2009). For att forsta och fa idéer till hur Lean kan anvandas inom sjukvarden har material fran
konferenser med temat Lean Healthcare anordnade av organisationen Lean Forum anvants. Under
arbetet har kontakt dven knutits med Henrik Almgren, verksamhetschef for Kvinnosjukvard vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, som har tidigare erfarenhet av saval industri- som
vardorganisationer. Aimgrens erfarenheter av att arbeta med verksamhetsutveckling inom varden med
ett industriellt tankesatt har anvants som referens i studien.

For att forsta den specifika vardenhetens uppdrag har Krav- och kvalitetsboken studerats, i denna
beskrivs forutsattningarna for att bedriva primarvard inom Vastra Gotalandsregionen. Krav- och
kvalitetsboken skapar en férstaelse for hur avtalet mellan leverantér, Backa Lakarhus, och
uppdragsgivare, Vastra Gotalandsregionen, ar uppbyggt.

5.4 Faltstudie och observation

For att kunna analysera patientflodet kravs statistik och darfér har matningar av olika karaktéar
genomforts, med saval kvantitativ som kvalitativ metodansats (Eriksson & Wiendershem-Paul, 2008).
Nedan beskrivs observationens utformning, intervjumetodik och utformning av patientenkat.

5.4.1 Observation

For att skapa en egen bild av hur den dagliga verksamheten fungerar kravs en hog systemkdnnedom
darfor har observationer bedrivits vid den aktuella enheten. Det &r av stor relevans att mata vantetider
och genomloppstider for att se vilka steg i patientflodet som ar tidskravande, vardeskapande och vad
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som skapar stérningar (Graban, 2011). Insamling av primardata genomférdes vid 14 olika tillfallen under
februari och mars manad 2012, for exakta datum se Bilaga 5. Féaltstudien innefattade totalt sett 162
timmar observation, enheten studerades fran 6ppning till stangning detta fér att kunna se variation
under dygnet. FOr att se hur efterfragan varierar mellan olika dagar har alla veckodagar observerats tva
ganger. FOr att fa ett langre perspektiv gillande variation i efterfragan mellan olika veckodagar har
statistik fran Backa Lakarhus journalsystem sammanstéllts. Denna statistik stracker sig fem manader
bakat i tiden. Statistiken fran journalsystemet visar endast antal behandlade innan samt efter klockan
17:00, det visar alltsa inte antalet patienter per timme utan endast variationen mellan dagar.

Observationen bedrivs ur ett kundperspektiv dar grundidén ar att folja patienten genom processerna,
fran inskrivning till att patienten lamnar enheten. Under observationen identifierades de aktiviteter i
processen som ej ar vardeskapande for patienten. De matningar som bedrivits vid Backa Lakarhus for att
se variation i nar patienterna i hogsta grad tenderar att soka vard ar:

e Infléde av patienter per timme.
e Utflode av patienter per timme.
e Antal patienter per dag.

Detta for att se hur Backa Lakarhus valjer att hantera sina olika resurser vid de olika tidpunkterna men
dven for att upptacka monster och trender i in- och utfléde. In- och utflode per timme ska jamforas med
varandra for att se om processen &r i balans da obalans leder till antingen ko eller outnyttjad kapacitet
(Liker, 2004/2009). Genom att planera sina resurser i linje med férvantad efterfradgan kan processen
effektiviseras och néjdare kunder erhallas.

Under observationen genomfordes ocksa en tidsstudie. | figur 8 nedan bildar de olika deltiderna “Tid till
inskrivning” (TTI), “Tid till rum” (TTR), “Tid till Iakare” (TTL) och “Vardeskapande tid” (VT) den totala
genomloppstiden (GT) for patienten.

I TTR TTL VT
l 1 | | |
| | 1 1 1
A
/‘,z \ / PATIENT T. VA/ S LAKARE r::rizR
NR. LAPP RIJMVTRUK{‘ 2| RECEPTION >\//‘(NTR T RUM ? PANTA ANKOMMER
' \ RUM

Figur 8 - De olika deltiderna i patientflédet

TTI &r den tid fran att patienten tar sin nummerlapp till dess att denne blir expedierad vid receptionen
och far en forsta bedomning (triage) av sjukskoterska eller underskoterska. Den tid fran att patienten
fatt hjalp vid receptionen och genomgatt triage tills att denne blir hdanvisad in pa ett behandlingsrum
bendmns TTR. Tiden patienten i fraga far spendera pa behandlingsrummet fram till dess att antingen
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lakare eller annan vardpersonal pabdrjar diagnostiseringen bendamns TTL. Dessa tider mattes for att se
vart i flodet patienten far vanta mest och for att sitta dessa i forhallande till den vardeskapande tiden
for patienten. De statistiska studierna sammanstalldes |6pande i ett for studien framarbetat excel-ark,
se figur 9. D3 patienten ankom till enheten antecknades en kort beskrivning av patientens
karaktaristiska drag, exempelvis “kvinna i beige jacka, svarta jeans”, darefter antecknades tiden for nar
patienten tog nummerlapp, blev expedierad vid receptionen, blev hadnvisad in pa behandlingsrum samt
vilket rum, nar vardpersonal ankom till det specifika rummet och slutligen nar patienten lamnade

enheten.
Datum Beskrivning Ankomst |Reception |Rumsnr |In-p3-rum Likare ank. |Ldmnar vc |TTI [TTR |TTL |GT
2012-03-12|kvinna i beige jacka, svarta jeans 18:00 18:09 6 18:53 19:22 19:44| 00:09( 00:44| 00:29( 01:44
2012-03-12|kvinna i gra kappa med man 19:07 19:08 4 20:16 20:56 21:00| 00:01|01:08| 00:40( 01:53

Figur 9 - Tabell fér dokumentation av patientflédet

De olika uppmatta tiderna samt variationerna under dygnet, samt mellan dagar, har efter genomférd
observation sammanstallts i tabeller och diagram for att upptiacka samband och se
medelgenomloppstider under olika dagar. Totalt sett har cirka 1500 olika patienters tider matts under
observationens 14 dagar.

| samband med de statistiska matningarna har dven dagboksanteckningar av hindelser som paverkat
patientflodet forts. Personalens arbetssatt har observerats for att se hur detta varierar mellan olika
medarbetare och olika tider pa dygnet. En del har varit i att se hur informationen och samarbetet mellan
olika medarbetare fungerar. Ledningens narvaro och kunskap om enheten har dven studerats. | studien
av informationsflédet ingar hur val information mellan patienter och Backa Lakarhus fungerar pa olika
plan.

5.4.2 Intervjumetodik

For att fa mer kunskap om de olika aktiviteterna i vardprocessen har ett flertal intervjuer genomforts.
Personal pa olika nivder, VD, omradeschef, samordningsansvarig, ldkare, sjukskoterskor och
underskoterskor, har intervjuats. Detta for att fa en inblick i hur olika individer och yrkesgrupper
upplever verksamheten samt hur anstalldas erfarenheter och kunskaper om organisationen bidrar till en
helhetsuppfattning (Lantz, 2007). Ett antal personer av de som arbetat vid jourenheten under flertalet
tillfdllen av observationen foéreslogs fa delta i intervjustudien. Av dessa hade nagra flera ars erfarenhet
av arbete vid Backa Ldkarhus medan nagra var relativt nyanstdllda. De foreslagna namnen pa
intervjudeltagare gavs till samordningsansvarig som i sin tur valde ut tre personer vardera ur de tva olika
skoterskekategorierna samt tva stycken ldkare. Intervjuerna har byggt pa liknade huvudfragor for att pa
sa satt kunna urskilja upplevda likheter och skillnader bland de tillfragade, se Bilaga 6. Da ledning och
hogre chefer intervjuades anvdndes dock mer specifika fragor med inriktning mot problemomradena
samt fragor om deras vision. Intervjuerna genomférdes med en intervjumetodik dar fragor stalls med
Oppen ingang, inget svar ar ratt eller fel (Eriksson & Wiendershem-Paul, 2008). Tanken med denna typ
av intervjufragor ar att fragor och svar sker samtidigt, detta skapar flexibilitet samt majlighet att stalla
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foljdfragor. Den tillfragade har heller inte sett fragorna i forvag for att svaret ska vara spontant. Under
faltstudien har dven 6ppna diskussioner skett med personal som arbetar vid jourcentralen, hiandelser
som uppstatt under observationstillfallet har da kunnat diskuteras med snabb aterkoppling.

5.4.3 Enkatutformning patienter

Det ar viktigt att fa forstaelse for patientens upplevelse av besoket och darfor fick dven patienter
mojlighet att delta i en undersokning. Slumpvis utvalda patienter, med malet var tionde patient som
besokte jourcentralen under den andra observationsveckan, tillfragades att genomféra en kort skriftlig
enkat. | denna fanns dels svarsalternativ som patienten fick rangordna och kryssa i, om patienten
onskade komplettera svaren med egna kommentarer var detta majligt, se hela enkaten i Bilaga 1. Da
den svarande har mgjlighet att komplettera sitt svar med en kommentar ges ocksa méjlighet till att fa
forstaelse for varfor den tillfragade svarat som den gjort (Eriksson & Wiendershem-Paul, 2008). Denna
intervjumetod valdes for att kunna fa en stérre svarsfrekvens i jamforelse med djupintervjuer. Totalt
svarade 63 patienter pa enkéten.

5.5 Analys av resultat

Efter genomford faltstudie sammanstalldes matningar och intervjuer for att sedan kunna utvardera
dessa. Dagboksanteckningarna som forts under faltstudien studerades i efterhand for att forsoka urskilja
samband i vad som paverkat utfallet av observationen. En analys av sammanstallningen i forhallande till
teorin ar utgangspunkt for hur forslag till férbattringar utformades. Efter detta arbetades forslag till hur
verksamheten kan fordndras for att fa en okad patienttillfredstallelse fram. Utgangspunkt var att fran
Lean konceptet hitta de I6sningar och idéer som kan komma att anvdndas i organisationen.

5.6 Kritisk granskning

En aspekt som kan paverka utfallet av observationen ar att personalen vid enheten hade vetskap om att
de observerades och att de i vissa avseenden visste vilka tider som mattes. Detta skulle i sin tur kunna
bidra till att de var mer observanta an vanligt och inte utférde sina arbetsuppgifter som de vanligtvis
gor. Dock bor detta inte utgdra nagot problem da personalen vid enheten har mycket liten paverkan pa
hur manga patienter som soker vard. Personalen var heller inte helt medveten om att deras arbetssatt
och agerande observerades.

Under tiden for observationen har relationer till organisationen och medarbetare utvecklats vilket kan
leda till en subjektiv tolkning i vissa avseende. For att behalla studien objektiv har de olika individernas
asikter varderats beroende pa deras stdllning i organisationen. Utover detta har alltid de bada
observatorerna varit narvarande vid intervjuerna, detta for minska risken av en subjektiv uppfattning.

For att fa objektivitet i analysen av resultatet fran observationen har det jamforts med statistik fran
Backa Lakarhus egna journalsystem. Dessa tva pavisar samma slutsats, vilket innebar att resultatet ar att
betrakta som tillforlitligt. | intervjuer har dven personal bekraftat de antagande som framkommit under
observationerna, detta tyder pa att studien i hog grad kan klassas som tillforlitlig.
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6. Resultat och analys

| foljande kapitel kommer resultatet av faltstudien vid Backa Lakarhus att presenteras. Det empiriska
materialet kommer att analyseras med utgangspunkt i teorin for att identifiera problem och kallor till
dessa. Resultatet av analysen kommer sedan vara utgangspunkt till forslag pa forbattringsatgarder.

6.1 Patientflode

Vid vardeflodeskartlaggning av processerna pa jourenheten framkom att en patients vag genom
processerna varierar beroende av vad denne soker vard for. Patientens olika viagar genom systemet
presenteras i figur 10.
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Figur 10 - Resultat av vdrdeflédeskartldggning

till att patienten blir uppropad och betjdnad i receptionen far denne vanta i vantrummet. Nésta
delprocess &ar inskrivning i receptionen, detta utférs av saval underskoterska som sjukskoterska. |
samband med inskrivning sker triage av patienten, det vill sdga att skoterskan gor en forsta medicinsk
beddmning av patientens tillstand. Beroende pa utfallet av denna bestams patientens plats i kon. Kén
regleras genom att skoterskan efter inskrivning av patient placerar dennes bestkslapp i en av tre olika
hogar for besokslappar. Pa besokslappen star bland annat angivet vad patienten soker vard for samt
kontaktuppgifter. Den forsta hégen ar till for de patienter som i forhand bokat tid. D3 patienten i
forhand bokat ett besok prioriteras denne efter detta, det vill sdga patienten ska i stérsta mojliga man fa
hjdlp inom avtalad tid. | den andra hogen placeras de patienter som ar obokade det vill sdga drop-in
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patienter. Dessa hanteras enligt principen FIFU (Forst-In-Forst-Ut) med ett inslag av triage, det vill sdga
att om nagon anses vara i storre behov av vard prioriteras denne. Den tredje hogen ar till for de
patienter som ar olistade samt obokade och denna ko prioriteras alltid sist, det vill sdga om det finns en
besdkslapp i nagon av de andra tva hogarna ska de fa hjalp innan. Om patienten inte lider av akommor
som akut behover behandlas, sdsom svar allergiskreaktion eller andningssvarigheter, far denne aterigen
sitta ner i vantrummet efter inskrivning. Efter en tids vantan ropas patienten upp av skoterskan, i
undantagsfall av ldkare, och blir hanvisad till ett behandlingsrum. | samband med att patienten blir
placerad pa ett behandlingsrum faster skoterskan en lapp med rumsnumret pa besokslappen och lagger
dessa i en av tva hogar pa lakarrummet, en fér obokade samt en for bokade patienter. Efter ytterligare
ett moment av vantan paborjas diagnostisering och undersdkning av patienten. Detta sker i de flesta fall
av ldkare men ett fatal patienter behandlas enbart av sjukskoterska sa ar fallet exempelvis vid lattare
sarskador. | en del fall pabodrjas ocksa diagnostiseringen av skoterska, exempelvis vid férmodad
urinvagsinfektion, sedan far patienten vanta pa att ldkare avslutar diagnostisering. Efter fardigstallande
av diagnos far patienten lamna enheten.

6.2 Efterfragan

En vanlig asikt hos personal vid akutmottagningar ar att efterfrdgan ar mycket svar att foérutsiaga
eftersom det inte i forvag gar att sdga vem som soker vard och nar (Graban, 2011). Sa &r dven fallet vid
Backa Lakarhus. Graban (2011) menar dock att undersokningar gang pa gang visar att inflédet av
patienter ar relativt konstant och forutsigbart pa givna dagar och klockslag, vilket ocksd har
konstaterats vid Backa Ldkarhus jourenhet. | dagslaget arbetar inte Backa Lakarhus med resursutjamning
baserat pa efterfragan utan har jamn bemanning under hela veckan samt dygnet.

6.2.1 Efterfragan per veckodag

Under intervjuer bade med ledning och personal stélldes fragan om de kunde ge sin bild av efterfragan
och hur den varierade med veckodag. Samtliga var da 6verens om att mandagen ar den dag da flest
patienter soker vard. Att det dr en hog efterfragan pa just mandagar kan enligt personal och ledning
bero pa att flertalet valjer att inte sdka vard under helgen men att de sedan ar for sjuka for att aterga till
jobb pa mandagen och da valjer att soka vard. Ledningen svarar att det efter mandagen finns en fallande
trend, det vill sdga att det blir farre och farre patienter som soéker vard ju langre veckan gar och att
efterfragan ar som lagst pa torsdagar. Vidare svarar de att efterfragan under helgen ar relativt jamn,
antalet patienter som soker vard pa l6rdag och sondag ar alltsa ungefar lika stor. Medarbetarna pa
jourenheten delar ledningens bild. Skoterskorna menar att efterfragan ar som stérst pa mandagar och
att den sedan minskar for att pa fredagar vanda uppat igen. Nastan samtliga intervjuade skoterskor
namner just fredagen som ett problem eftersom det ar ett sa hogt patient tryck da. | figur 11 visas hur
stor andel av veckans totala antal patienter som tenderar att sdka vard under veckans olika dagar.
Statistiken bygger pa besdksunderlag med start fran den 1e november ar 2011 och 16 veckor framat i
tiden, och omfattar totalt 12 265 patienter.
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Figur 11 - Andel besékande patienter per veckodag

Det gar tydligt att se den trend som ledningen vittnar om i intervjun. Storst efterfrdgan ar det pa
mandagar da i genomsnitt 144 patienter soker vard per dag. Efterfragan faller sedan nagot under tisdag
och onsdag for att minska dn mer under torsdag och fredag da i genomsnitt 109 patienter soker vard per
dag. Loérdagar och sondagar har en betydligt lagre besoksandel vilket framst beror pa den kortare
Oppettiden, dock ar det en hog efterfragan per timma. Andel patienter som soker hjilp per veckodag
baserat pa 16-veckors intervallet stammer ocksa val 6verens med hur férdelningen ser ut 6ver en
generell vecka. Att ledningen har god vetskap om efterfragan kan bero pa att det i journalsystemet
relativt 1att gar att utldsa antalet behandlade patienter per dag. Medarbetarnas asikt om en hog
efterfragan pa fredagar ar dock nagot som inte gar att utldsa ur statistiken. Kanslan av hog stress hos
skoterskorna kan istallet antas bero pa att jourenheten under fredagar bemannas av ST-lakare i stérre
utstrackning an under veckans andra dagar. ST-ldkaren ar under utbildning och har inte lika stor
erfarenhet som sina kollegor, vilket kan bidra till att de i vissa avseenden inte &r lika effektiva. Denna
bemanning bor ses 6ver och anpassas for saval den enskilde ST-lakaren sa att denne far ut sa mycket
som mdijligt av sin utbildning, men dven sa att dvriga medarbetare upplever minskad stress.

6.2.2 Efterfragan per timme

Efterfragan av vard ar ocksa olika stor beroende av tid pa dygnet. Nar fragan om hur efterfragan ser ut
under enhetens Oppettider samt hur den varierar stélldes till ledning och personal var inte svaret lika
entydigt som vid fragan som rorde efterfragan per dag. Flera medarbetare menar att besokstrycket ar
absolut hogst strax efter klockan 11:00, “Nar 11-bussen kommer blir det mycket att géra” heter det.
Detta ar ett vanligt satt att uttrycka sig inom varden, det vill sidga att medarbetarna kopplar den okade
efterfragan till yttre faktorer. | detta fall hanvisar personalen till “11-bussen” men det skulle likaval
kunna réra sig om “Sparvagn 6”. Personalen upplever med andra ord ett 6kat besdkstryck strax innan
lunch och nagra svarande namner ocksa en hogre efterfragan pa eftermiddagen cirka klockan 16:00.
Ledningens uppfattning ar att efterfragan ar som stérst under lunchtimmarna, det vill sdga mellan
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klockan 12:00 och 13:00. | den insamlade statistiken som omfattar cirka 1500 stycken bestkande
patienter har trender kunnat urskiljas. En trend ar att den forsta timmen som enheten ar 6ppen ocksa ar
den da flest patienter s6ker vard. Detta kan ses i figur 12 dar inflédet av patienter under tva olika
mandagar jamfors med varandra, 6vriga veckodagar aterfinns i Bilaga 4.

Inflode av patienter per timme
25,0%
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Figur 12 - Inflode av patienter per timme

Genomsnittet for alla observerade dagar visar att cirka 15% av dagens totala patientantal soker vard den
forsta timmen. Extrempunkterna roér sig fran cirka 12,5% - 20% vilket innebér ett relativt samlat intervall.
En annan trend ar den att efterfragan ofta 6kar pa eftermiddagen efter cirka klockan 15:00 och haller i
sig nagra timmar framat for att sedan minska drastiskt de sista timmarna. Bilden som statistiken ger
stammer i detta fall inte 6verens med den bild som medarbetarna berattar om i intervjuerna, det vill
sdga att det blir mycket att gora forst framat formiddagen “nar 11-bussen kommer”. Vad kan detta da
bero pa? | figur 13 visas en jamforelse i antal patienter mellan in- och utflode under en fredag, 6vriga
veckodagar aterfinns i Bilaga 3. Samtidigt visas ocksa hur lang kon ar i genomsnitt under respektive
timme. Att inflodet och utflodet av patienter inte dr synkroniserat, det vill sdga att enheten inte har
resurser till att avhjalpa lika manga patienter som soker hjalp per timme, leder till att det byggs upp en
buffert. Denna buffert skapar bade stress och ett 6kat missnéje hos bade patient och medarbetare.
Genomloppstiderna 6kar och det blir brist pa utrymme i vantrummet. Detta marks inte direkt av under
de forsta 6ppettimmarna for da ar bufferten fortfarande relativt liten. Det ar forst vid klockan 10:00 som
kon blir sa lang att hela enhetens vantrum blir uppfyllt. Efter detta fortsatter kon att vidxa eftersom
inflodet ar stérre an utflodet, det ar egentligen forst efter klockan 15:00 trenden bryts och utflodet blir
storre an inflédet och darmed minskar dven kon.

35



Ko pa grund av obalans i in- och
utflode

H Infldde

m Utflode

- -~

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Antal patienter
=]
|
|
|
|
|

Klockslag

Figur 13 - Jamfdrelse mellan in- och utflédet

Nagot som gar att se i figur 13 ar att bade mellan klockan 08:00-09:00 och 14:00-15:00 &r utflodet
mindre dn under 6vrig 6ppettid. Orsaker till detta presenteras i underkapitel 6.8.2 Daglig styrning.

6.3 Vantetid

Nar en patient bestker jourenheten finns ett antal olika moment av vantan, det vill saga buffertar,
mellan de olika delprocesserna. Vantan ar att betrakta som sloseri, da tiden nar patienten vantar inte ar
vardeskapande. En stor buffert innebar pa sa satt ocksa ett stort sléseri. Generellt galler att ju hogre
kapacitet enheten har med lag belastning genererar kort vantetid. Om belastningen istéllet ar hog och
kapaciteten lag fas langa vantetider. Det finns ett tydligt samband mellan dessa tva parametrar, som i
sin tur paverkar patientens totala genomloppstid. Nedan presenteras resultat av patienters olika
moment av vantan hos Backa Lakarhus jourenhet samt genomloppstider for patienter som besokt
enheten under observationen. Dessa analyseras i forhallande till patienternas forvantan som baseras pa
resultatet av patientenkaten, for fullstandigt resultat se Bilaga 2.

6.3.1 Vantan pa inskrivning

Det férsta momentet av vantan ar den tid fran att patienten tagit en nummerlapp fram till att denne blir
inskriven. Under observationen har denna vantetid varierat fran 0 minuter till 1 timme och 7 minuter.
Medelvardet for tid till inskrivning dr 6 minuter och totalt har 90 % av patienterna betjanats inom 15
minuter. Det finns inget tydligt malvarde for hur lange en patient ska behdva vanta pa att bli inskriven.
Dock ska det tilldggas att personalen pa jourenheten fatt restriktioner om att prioritera de inskrivna
patienterna om trycket ar hogt for att frigdora behandlingsrum. Detta innebar i praktiken att om det
behdvs tas ett blodprov pa en patient som redan ar pa ett behandlingsrum ska detta prioriteras framfor
att skriva in en ny patient. Under observation sags att personalen inte alltid foljer dessa restriktioner, da
patienter som ej blivit inskrivna gérna stressar skoterskorna sa att det prioriterar inskrivning. Detta har
forklaring i bade for liten lokal, bristfalligt nummerlappssystem och att malvardena for inskrivning borde
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vara tydligare. Problemet med en for liten lokal &r ndgot Backa Lakarhus ar medvetna om, da inflyttning
till nya storre lokaler sker nasta ar. Nummerlappssystemet bor bytas ut da det idag finns manga battre
|6sningar som bidrar till att ge saval patienter som medarbetare battre information om den aktuella
kéordningen, dan det system som anvands idag.

6.3.2 Vantan i vantrum

Efter att patienten blivit inskriven borjar ndsta moment av vantan da patienten vantar pa att bli hanvisad
till ett behandlingsrum. Denna véantetid har i studien varierat fran 0 minuter till 5 timmar och 23
minuter. Det har ocksa observerats att patienter med ett forbokat besdk har en avsevart mycket kortare
vantetid i vintrumet, an drop-in patienter. Av det totala antalet patienter som har observerats har cirka
35% av dem bokade besok, av dessa vantar nastan ingen ldangre an 15 minuter. De obokade
patienternas vantetid syns i figur 14 nedan. Figuren visar att cirka 40% av de obokade patienterna vantar
mer @n en timme i vantrummet av dem vantar 14% i mer an 2 timmar.

Vantetider for obokade patienteri
vantrummet

B Vantar mindre &n 1 timme
B Vantar mellan 1-2 timmar
B Vantar mellan 2-3 timmar
B Vantar mellan 3-4 timmar

M Vantar langre &n 4 timmar

Figur 14 - Viéntetider fér obokade patienter i vintrummet
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| patientenkaten tillfragades patienterna hur lange de forvantade sig att vanta i vantrummet, resultatet
syns i figur 15.

Hur lange forvantar ni er att vanta i
vantrummet?
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Figur 15 - Patientens férvintan angdende vdntetid i véintrummet

| diagrammet syns att majoriteten av patienterna forvantar sig att de ska vanta i 30-60 minuter i
vantrummet. Detta innebar att processen bor anpassas for att kunna mota denna férvantan. Enhetens
mal skulle darfér kunna vara att efterstrdva maximalt en timmes vantan i vantrummet. Nagot som
framkom i patientenkdten var dven att patienterna lamnade kommentarer som rorde vantrummets
utseende och bristen pa underhallning under vantetiden i vantrummet. Detta bor tas i ansprak da det ar
fordelaktigt om den upplevda vantetiden med hjalp av trevligare miljé och underhallning kan bidra till
att patienten uppfattar denna som kortare dn den faktiska vantetiden. Under studien intraffade det vid
nagra tillfillen att patienter valde att lamna enheten utan att de fatt varken diagnostisering eller
behandling for det de sokt vard for, eftersom de ansag att vantetiden var alldeles for lang.

6.3.3 Vantan i behandlingsrum

Efter att patienten blivit hdnvisad till ett behandlingsrum féljer ytterligare en vantan pa att vardpersonal
ska anlanda till rummet. For de bokade patienterna blir denna véantetid oftast relativt kort da de alltid
ska prioriteras i systemet. | figur 16 ar cirka 35% av patienterna bokade, vilket innebar att merparten av
de som far hjalp inom 0-15 minuter &r just de bokade patienterna. | dagslaget vantar cirka 35% av
patienterna ldngre an 15 minuter pa att ldkare eller sjukskoterska ska anldnda, av de obokade
patienterna vantar cirka 60% av dem mer dn 15 minuter. Under observationen fanns ett antal extremfall
ett exempel dr da en patient fick vanta 2 timmar och 5 minuter innan vardpersonal anlénde till
behandlingsrummet. Under denna tid hann patienten papeka tva ganger att denne inte fatt hjalp.
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Figur 16 - Hur lénge patienterna véintar pd behandlingsrummet

| patientenkaten tillfragades patienterna hur lange de forvantade sig att vanta pa att vardpersonal skulle
anlanda till behandlingsrummet, resultatet presenteras i figur 17.

Hur lange forvantar ni er att vanta i
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Figur 17 - Patientens férvintan angdende vintetid i behandlingsrummet

Majoriteten av patienterna foérvantar sig att vanta mellan 5-15 minuter i behandlingsrummet innan
vardpersonal anldnder. Detta stammer val dverens med Backa Liakarhus malvarden da stora delar av
personalen anser att en patient aldrig ska sitta langre an 15 minuter i behandlingsrummet innan
vardpersonal anlander. Detta for att vantan i behandlingsrummet kan upplevas som langre dn att vanta i
vantrummet. Anledningen till varfér denna tid kan anses som langre ar att behandlingsrummen ar sma
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och att det i princip inte finns nagonting som patienten kan bedriva sin tid med i vantan pa att
vardpersonal anléander. Personalen vittnar vid intervjuer om att det ar svart att veta hur lange patienten
vantat pa behandlingsrummet. Detta beror dels pa bristande kommunikation mellan skéterskor och
lakare samt att skoterskorna menar att det inte finns nagot satt att ta reda pa hur lange en patient
vantat pd behandlingsrummet utan att det endast bygger pa uppskattningar. Detta medfor att
personalen séllan har vetskap om hur lange en patient vantat pa rummet, vilket i sin tur leder till att det
ar patienten som far uppmaéarksamma personalen om att denne inte fatt hjalp. Oftast drabbar detta
obokade patienter eftersom de bokade patienterna prioriteteras. En orsak till skdterskornas bristande
uppfattning av hur ldnge en patient vantat pa behandlingsrummet kan antas bero pa att det ar olika
skoterskor som hanvisar patienterna till rummen. Det vill sdga att ofta har ingen skoterska specifikt
ansvar for en patient, ansvaret ar istdllet delat mellan skoterskorna. Ett tillvagagangssatt for hur
personalen ska fa kunskap i hur lange en patient vantat pa behandlingsrummet maste utformas. Detta
sa att personalen har mojlighet att informera patienten om varfor lakaren drojer, istallet for att
patienten sjalv ska fa soka denna information.

6.4 Genomloppstid

Patientens totala tid pa enheten, det vill sdga den tid fran att patienten ankommer tills det att patienten
lamnar enheten ar att betrakta som patientens genomloppstid. Tiden innefattar all tid av vantan men
dven den tid da patienten behandlas av vardpersonal det vill sdga den for patienten vardeskapande
tiden. Varje patient har sin unika genomloppstid beroende av vad patienten séker vard for, vilken
personal som ar i tjanst, vad andra patienter soker vard for, vid vilken tidpunkt patienten anlander till
vardcentralen och hur stor efterfragan pa vard ar just da. | figur 18 presenteras genomloppstider for de
patienter som besokt enheten under observationens genomférande.
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Figur 18 - Patienternas genomloppstid



Genomloppstiden &r oftast kortare for de bokade patienterna da de prioriteras genom processen, dock
kan dven bokade patienter ha relativt langa genomloppstider beroende av vad de soker vard for. Under
observationen har genomloppstiden for patienter varierat mellan 6 minuter och 5 timmar och 40
minuter. | figur 18 utldses att cirka 250 patienters genomloppstid ar mindre an 30 minuter. Merparten
av dessa patienter ar ofta bokade eller anlander tidigt eller sent under enhetens 6ppettider. Utéver
detta ar oftast dessa patienters akommor relativt lattavhjalpta. Patienter som har genomloppstider pa 2
timmar och uppat har sokt vard da efterfragan ar som storst och ar i de flesta fall obokade. Ett forsta
steg ar att forsoka reducera de genomloppstider av extrem karaktar samt att efterstrdva mindre
variation i genomloppstid oberoende av nar pa dygnet patienten soker vard.

6.4.1 Vardeskapande tid for patienten

Den tid da en patient vadntar i processen ar en form av sloseri da vantan inte ar vardeskapande for
patienten. Det som kan ses som vardeskapande tid fér patienten dr dd denne far diagnos och
behandling. Att reducera vantetider for patienten innebar alltsa att reducera de icke vardeskapande
aktiviteterna. | studien ses patientens vardeskapande tid paga fran att vardpersonal anldnder till
behandlingsrum tills dess att patienten lamnar vardenheten. | figur 19 presenteras andel vardeskapande
tid av den totala tid patienten tillbringar pa vardenheten.

Vardeskapandetid for patienten
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Figur 19 - Vidrdeskapande tid for patienten

Fran diagrammet utldses att fler an 700 stycken av de patienter som besokt jourenheten under
observationen endast har en vardeskapande tid pa 0-20%. De 6vriga 80%-en bestar av olika moment av
vantan i systemet. Det optimala scenariot ar att na en vardeskapande tid pa 100%. Den stoérsta
anledningen till varfor inte fler patienter har hégre andel vardeskapande tid ar att vardenheten saknar
formagan att synkronisera kapacitet och beldggning. Detta beror till stor del pa bristande kapacitet i
form av personal som finns tillgdnglig for att mota belaggningen, den radande efterfragan, detta leder i
sin tur till att det bildas ko i systemet som innebar att patienter far vanta. For att lyckas na en hogre
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andel vardeskapande tid for patienten maste organisationen utveckla en formaga i att kunna hantera
forandringar i kapacitet och beldggning. Organisationen maste arbeta med flexibel kapacitet da
beldggningen av enheten o6kar. Ar efterfrdgan pd vard hég maste enheten beméta detta med 6kad
bemanning for att kunna forkorta genomloppstid och 6ka andelen vardeskapande tid for patienten.
Detta resonemang har sin grund i att skapa en flexibel organisation som latt kan stélla om efter radande
forhallanden. En idé &r att anvdnda de ldkare som arbetar pa enhetens 6vervaning som resursutjdmnare
vid de tillfdllen extra kapacitet pa jourenheten behdvs. Detta sker idag endast i ytterst liten utstrdackning
och ar darfor nagot som bor utvecklas.

6.5 Hur val uppfylls patientens forvantan?

Centralt for att uppna patientfokus och kundtillfredstéllelse ar att uppfylla patientens férvantningar och
behov. | patientenkdten fick patienterna svara pa vad de ansdag om besoOkets vantetid, resultatet
presenteras i figur 20.

Vad anser ni om er vantetid idag?
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Figur 20 - Patientens upplevelse rérande besékets vintetid

| diagrammet ovan utldses att alla bokade patienter ansag att deras vantetid var kort eller acceptabel,
vilket ar att betrakta som att enheten lyckas bemdta dessa patienters krav och férvantningar. Det ar
bade drop-in och olistade patienter som anser att vantetiden &r for lang, sa det ar dessa segment Backa
Lakarhus bor arbeta med for att na battre resultat.

Kundtillfredsstéllelsen angdende vantetider for patienterna som deltog i patientenkdten har ocksa
analyserats. Detta genom att patienternas férvantningar for vantetid i vantrum och behandlingsrum har
jamforts med den faktiska tid de fick vanta. Om patienten forvantat sig att vanta 5-15 minuter i
behandlingsrummet, har dennes tid ansetts som “uppfylld forvdntan” om vardpersonal anlande inom 15
minuter. Samma resonemang géller for férvantad vantetid i vantrum. Resultatet syns i figur 21.
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Figur 21 - Hur vél uppfylls patientens férvéntningar

| diagrammet syns att drygt 30% av de tillfragade patienternas férvantningar uppfylldes vad det galler
vantan i vantrum och att ovriga 70% fick vanta langre an vad de forvantade sig. Vad det galler vantetid i
behandlingsrum uppfylldes ungefar halften av patienternas forvantningar. Malet bor vara att uppfylla
alla patienters forvantningar for att forsakra att de ar tillfredstallda. En aspekt som kan vagas in i detta
ar att om patientens férvantan inte gar att uppfylla ar det viktigt att ge patienten information om varfor
denne exempelvis fatt vdnta ldnge pa vardpersonal. Detta da flertalet patienter menar, att fas
information om varfor det tar langre tid an forvantat, ar det mer accepterat att vénta lite langre.

6.6 Patientfokus

En hog grad av patientfokus finns hos de medarbetare som arbetar pa jourenheten vilket starkts bade
under observationen samt vid intervjuer med personal. Det ar patagligt att personalen vill ge patienten
en god upplevelse av besoket. | patientundersokningen framstar personalens bemotande som en av de
mest avgorande faktorerna for patientens val av vardcentral, se Bilaga 2. Nagot som har bevittnats ar
dock att personal pa hogre niva ej lika tydligt signalerar att patienten alltid ska vara i fokus, exempelvis
da bada ldkarna vid enheten togs ur driften samtidigt for ett langre samtal trots en hog efterfragan.
Detta beteende innebar att patienterna blev lidande och att patientflédet pa enheten stod helt stilla en
langre tid. Detta ar darfor inte att betrakta som patientfokus, utan snarare att sitta patienten ur fokus.
Moten av denna karaktar bor istdllet planeras in da ldkarna inte arbetar vid jourenheten.
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6.7 Sloserier

Pa enheten forekommer avbrott som stor patientfokuset. Det finns planerade avbrott sdsom luncher
och raster, utdver dessa finns dven avbrott som skulle kunna undvikas och minskas for att nd hogre
patientfokus. Typiska avbrott av denna karaktar ar:

Samtal pa jourtelefon.

Patienter som har fragor till personalen angdende deras vantetid.
Personal som lamnar enheten for att flytta sina privata bilar.

Brist pa material eller att personalen ej vet var materialet &r placerat.
Utrustning som ej fungerar.

Onddigt langa skiftbyten.

Nagra av dessa avbrott kommer alltid att finnas sa organisationen bor istéllet fokusera pa hur avbrotten
kan minskas. Ett tydligt exempel dr samtal pa jourtelefonen, under kvallstid ska detta nummer endast
anvandas for akutsjukvardsradgivning men i dagslaget ringer exempelvis patienter som vill férlanga sitt
sjukintyg aven under kvallstid. Eftersom skoterskan som svarar pa samtalet blir avbruten i sitt arbete och
ar det darfor av stor vikt att forséka minska samtal som inte ror akutsjukvardsradgivning. Detta avbrott
kan minskas genom att anvanda en telefonmeny dar patienter som vill forlanga sitt sjukintyg ombedes
att kontakta vardcentralen dagen efter. Patienter som har fragor angdende vantetid eller sin plats i kon
innebar merarbete for skéterskorna. Denna typ av fragor fran patienter tar mycket tid ansprak da de
ofta leder vidare till en diskussion exempelvis om vad orsaken till dréjsmalet ar. Vid langa vantetider
anvander personalen ibland en skylt som talar om hur lang vantetiden ar just nu, har forsdker enheten
ge patienten mer information. Det finns dock inget faststéllt tillvdgagangssatt for hur vantetiden ska
raknas ut, utan det bygger endast pa skoterskornas uppskattningar. Problem som uppstar nér
skoterskan missbedomer att vantetiden tillexempel ar 3 timmar men da den faktiska vantetiden
egentligen ar 2 timmar, ar att patienten saknas pa enheten nar det ar dennes tur da manga av
patienterna tillfalligt limnar enheten vid langa vantetider. Dessa brister i bedomning vad galler vantetid
leder alltsa i manga fall till att patienten far vanta langre dn vad som varit nédvandigt. Har bér Backa
Lakarhus utforma ett fast tillvdgagangsatt for att rakna ut vantetiden.

Bristande utrustning ger upphov till ytterligare avbrott i personalens arbete. Ett patagligt exempel ar det
analoga nummerlappsystemet. Detta medfor avbrott i personalens arbete da de far ga fram och tillbaka
till nummerlappsystemet for att kontrollera vilket nummer som star pa tur. Under observationen har
personalen under loppet av 14 timmar, gatt fram och tillbaka till nummerlappsystemet mer dn 55
ganger. Varje enskild extra rorelse for att kontrollera nasta nummer &r till en boérjan inte att betrakta
som nagot avsevart sloseri. | slutdndan ar dock 55 ondédiga avbrott i det vardeskapande arbete med
patienter att betrakta som ett stort problemomrade. Genom att byta ut bristfallig utrustning kommer
denna typ av onddiga avbrott att minskas. Utéver nummerlappsystemet upplevdes det under studien
som personalen la ner mycket onédig tid pa att fa skrivare och EKG-utrustning att fungera. Orsaken till
varfor dessa ej fungerar optimalt bor utredas for att se hur avbrott av denna karaktar kan forhindras i
storsta mojliga man.
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Flertalet gdnger under observationen har personalen lamnat enheten for att flytta sina privata bilar
under pagadende arbetspass. Detta pa grund av att de viljer att parkera pa en tidsbegrénsad parkering.
Varje gang detta sker ger det upphov till avbrott i arbetet om cirka 5 minuter. Detta borde inte ske
under arbetstid, da personalen under ett arbetspass kan ga ut ett flertal ganger for att flytta sin bil. En
|6sning till detta ar att erbjuda personalen gratis parkeringsplatser eller fran ledningens sida vara
tydligare med att detta inte ar acceptabelt.

Den tid da personalen letar efter material ar ocksa att betrakta som ett sléseri, da detta inte skapar
varde for patienten. Detta problem kan l6sas genom att skapa tydliga bilder av vart materialet ska
placeras. Utover detta ar det av stor vikt att medarbetarna meddelar om material tar slut.

De skiftbyten som idag varar i upp till 30 minuter ar ytterligare en kalla till sloseri da personalen istallet
skulle kunna anvianda denna tid till att skapa virde fér patienten. Overlamningarna skulle kunna
genomforas pa kortare tid da personalen idag anvander en del av denna tid till aktiviteter och samtal
som inte ar vardeskapande for patienten.

6.8 Ledarskap

Ett gott ledarskap ar avgorande for hur val en organisation fungerar. Nedan diskuteras och analyseras
ledarskapet vid Backa Lakarhus.

6.8.1 Narvarande ledarskap

Under tiden fér observationen pa Backa Likarhus var ledarskapets nadrvaro pa jourenheten i stort sett
helt franvarande. Detta géller chefer pa flera nivaer bade de som &ar ansvariga fér den dagliga driften
samt de pa hogre nivaer. Denna bild forstarks ocksa i flera intervjuer med medarbetare som trycker pa
att ledarna mycket sallan besoker enheten. Av totalt cirka 200 timmars observation spenderade
ledningen mindre an 8 timmar pa jourenheten. Enligt teorin dr det basta och enda sattet for en ledare
att sjalv forsta verksamheten och dess processer att ga till gemba och med egna 6gon observera for att
ldra kdnna sin organisation. Andd ar det just detta som inte sker i tillrdckligt stor utstrackning pa
jourenheten. Om ledaren inte ar narvarande kan denne aldrig sdkerstdlla att det arbete som
medarbetarna utfor skapar varde for kunden och organisationen. Ledarna pa Backa Lakarhus far istéllet
forlita sig pa andrahandsinformation fran medarbetarna. Den information som nar fram har tolkats och
processats och mycket information nar inte alls fram. Informationen stannar istallet i vissa fall “i
korridorerna”. Orsaker till detta kan enligt vissa medarbetare vara att det &r svart att fa kontakt med
chefer och att de inte heller ser nagon vinst med detta, eftersom dnda inget hander samt att de i vissa
fall saknar ett fortroende for ledningen. Under intervjuer och samtal med personer pa ledande
positioner for organisationen framkommer ocksa att de har bristfillig kunskap exempelvis om vantetider
och hur efterfragan varierar, kunskap som skulle kunna tillférskansas genom att ga till gemba. Det har
ocksa namnts i flera intervjuer att personalen gérna vill se och kdnna ledarskapet tydligare.
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6.8.2 Daglig styrning

Da det narvarande ledarskapet ar bristfalligt faller ocksa en stor del av den dagliga styrningen. Vid
samtal med hogre ledning namns dock att morgonméten ar ett forum som anvands kontinuerligt och att
det halls varje dag. Personal pa lagre nivder siger dock att morgonmoten ar nagot som inte har
genomforts sedan ett ar tillbaka férutom pa mandagar. Detta ar ett tydligt exempel pa att ledningen inte
kanner sin egen verksamhet. Det framkommer i intervju med personal att orsaken till att de
morgonmoten som tidigare holls varje dag upphorde ar att de mer kom att likna en fikarast och att fokus
pa verksamheten férsvann. Bristen pa strukturerade och fokuserade morgonméten skapar problem pa
jourenheten. Om ett morgonmote skulle planeras in varje dag cirka 15 minuter innan Oppning av
jourenheten skulle det innebéara att enheten och dess resurser i stérre grad blir redo for att paborja
processen nar klockan slar 08:00. Ett problem som har uppmarksammats bade av forfattarna och
personal ar att diagnostisering av den forsta patienten ofta inte pabdrjas férran cirka klockan 08:15.
Uppstartstiden av processen pa cirka 15 minuter far till f6ljd att utflédet under den férsta timmen ofta
blir Iagt och darmed byggs ocksa en buffert upp. Férutom att ett morgonmote skulle géra verksamheten
mer redo for att paboérja processen sa skulle det dven vara ett utmarkt tillfalle till att strukturera dagens
arbete.

Bristen pa struktur pa enheten visar sig pa manga olika satt exempelvis genom ansvarsstruktur, det vill
saga vem som gor vad, och bristen pa tidsplanering. Ett exempel pa avsaknad av ansvarsstruktur ar att
ansvaret for receptionen i dagslaget ar delat mellan de tre olika skoterskorna. Detta innebar att ingen
har totalt fokus pa just denna. Om en person ddremot utsags som ansvarig skulle denne kunna
koncentrera sig mer pa de patienter som kliver in genom dorren och pa sa satt minimeras risken att en
patient blir bortglomd i 6ver en timme. Detta for att skéterskan da skulle ha stérre kontroll pa inflodet.
Under intervjuer har vissa skoterskor uttryckt att de saknar tydlig ansvarsfordelning bland annat vad det
géller receptionen medan nagra menar att det dr bra med ett flytande ansvar eftersom de da far en
stOrre variation i sitt arbete. Bristen pa tidsplanering visar sig bland annat i den daliga planldggningen av
raster. Skoterskorna menar att de séllan far tid att sitta ner och ta den rast som de egentligen har ratt
till. Detta har ocksa uppmarksammats under studien da en vanlig syn varit att skéterskor ofta sprungit ut
och in fran personalrummet for att ta en tugga av sin lunch i taget istallet for att sitta ner och &ta hela
portionen utan avbrott. Att springa ut och in leder till manga start- och stopptider, det vill sdga den tid
som uppstar i 6vergangen fran att en process startar till det att nasta pabdrjas, exempelvis den tid det
tar att avsluta arbetet i receptionen resa sig upp och ga till personalrummet for att satta sig ner och ata.
Lakarnas raster ar planerade att ske mellan klockan 12:00-13:00, eftersom det da inte finns nagra
bokade tider, men nar lakare har arbetspasset mellan klockan 08:00-22:00 ar det mer regel an undantag
att de tar rast senare (cirka klockan 14:00). Detta leder ofta till att det byggs upp en buffert av drop-in
patienter vid denna tid eftersom den andra ldkaren endast hinner med att behandla de bokade
patienterna. Eftersom detta ar kant av bade personal och ledning borde rimligtvis lunchrasten planeras
in senare da lakare arbetar det langa arbetspasset.

En form av daglig styrning som anvands ar de dagliga skiftéverlamningarna som sker mellan klockan
15:00 och 15:30 varje vardag. Vid dessa deltar de tre skoterskor som har arbetat morgonpasset och de
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tre som ska arbeta kvallspasset, ledning och ldkare ar dock inte nadrvarande. Dessa upplevs av
skoterskorna som positiva och nédvandiga for att fa reda pa information om de patienter som for
tillfillet diagnostiseras eller vintar pa att f& hjilp. Overlamningarna halls ofta i receptionen. D& det &r
mycket god insyn kan det fran patientens sida upplevas som att skéterskorna mest star och smapratar
vilket bidrar till en 6kad irritation. Det finns ingen tydlig agenda for éverlamningarna vilket gor att de
ofta blir langre an vad de egentligen hade behovt vara.

6.8.3 Ledarnas roller

Det formella ledarskapet vid Backa Lakarhus dr som tidigare namnt delat mellan VD, omradeschef,
verksamhetschef och samordningsansvarig. Under intervjuer har det framkommit att en stor del av
personalen upplever att det ibland eller ofta ar svart att veta till vem de ska vdnda sig med olika fragor
och hur ledarskapet ar fordelat mellan de olika personerna. Ansvarsfordelningen ar alltsa inte bara ett
problem pa jourenheten utan ocksa inom ledningen. Tydligare ledningsroller och beskrivning av dessa
skulle vara ett steg i riktning mot att fa ett okat fortroende for ledningen.

Lakarna, vilka ofta ar anstallda som konsulter, har en hég grad av autonomi i sitt arbete och utévar ocksa
en typ av informellt ledarskap. Att ldkarna kan utova ledning beror dels pa att de har en hog kompetens
men ocksa pa det hierarkiska systemet inom varden dar sjuk- och underskoterskor lyder under ldkaren.

6.9 Personal, engagemang och motivation

En avgbrande faktor for att lyckas skapa nojda patienter och att standigt forbattra verksamheten ar att
ha engagerad personal. Utan personalens engagemang ar det omdijligt att arbeta med kaizen. For att
standigt utveckla och forbattra verksamheten kravs delaktig personal. Det ar motet mellan patient och
personal som skapar varde for patienten, detta moéte har dven en avgérande betydelse for patientens
upplevelse av bestket. Personalens engagemang och motivation till att vara engagerad avgors av en rad
olika faktorer, en av de mest framtradande &ar incitament. Under studien har det framkommit att
personalen har olika former av incitament. Nagra av lakarna har betalt per patient medan andra har
manadslon. Storleken pa ersattning till de ldkare som har betalt per patienten ar bade individreglerad
och beroende av om ldkaren arbetar under dagtid eller jourtid. Da flertalet av ldkarna ar enskilda
naringsidkare innebar det att de anstélls som konsulter av Backa Lakarhus, vilket i sin tur medfor att det
finns manga olika individuella avtal. | intervju med ldkare vittnar denne om att det ar betalning per
behandlad patient som skapar motivation till att arbeta effektivare. Tidigare studier visar att denna form
av incitament okar effektiviteten hos lakare utan att kvalitén blir lidande, vilket ocksa starkts under
observationen. Flertalet patienter har i patientenkaten givit gott omddme just till de ldkare som ocksa
kan betraktas som de mest effektiva. Skoterskorna avlonas alla pa manadsbasis. Eftersom ldkarna ar
beroende av skoterskorna i sitt arbete borde ett gott resultat dven belénas pa teamniva sa aven
sjukskoterskan motiveras att arbeta effektivare. Teambeloning kan anses fordelaktigt da det kan leda till
att gruppmedlemmarna ocksa motiverar varandra till att arbeta mer effektivt.

Ett tydligt exempel dar Backa Liakarhus borde arbeta mer med incitament dr exempelvis da enheten
satter upp mal som ska uppnads. Ett mal for enheten &r att i juni ar 2012 ha minst 18 000 listade
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patienter, dock finns det inget tydligt incitament kopplat till detta mal. Det ar skoterskorna pa jouren
som uppmanar patienter att lista sig hos Backa Lakarhus, men fler patienter innebar ocksd mer arbete
for skoterskorna. Det ar darfor viktigt att ge medarbetarna incitament for att motivera dessa till att anda
lista fler patienter. Dock ska listning ske med héansyn till patientens basta. Ett exempel pa incitament
skulle kunna vara att bjuda alla anstéllda pa en middag eller dylikt om de uppsatta malen nas. Backa
Lakarhus har tidigare belonat personal med resor, sa incitament saknas inte men bor vara mer uttalade
samt kopplade till de specifika malen sa personalen motiveras att engagera sig ytterligare.

Nagot som enheten anvander sig av idag for att motivera personalen &r att férsoka na hogre varden pa
de kvalitetsindikatorer som ar uppsatta av Vastra Golandsregionen. Detta da hogre virden pa dessa
genererar storre ekonomisk ersattning till Backa Lakarhus. Backa Lakarhus har satt upp delmal for varje
manad och ett slutmal. Personalen uppdateras dven i hur de ligger till i forhallande till malen varje
manad. Detta ar ett mycket bra instrument for att nd 6kad motivation eftersom detta dr bade métbart
och konkret. Den har formen av motivatorer ar ndgot som Backa Lakarhus borde arbeta annu mer med,
da de uppenbarligen natt battre varden pa kvalitetsindikatorerna. Om medarbetarna nar slutmalet ska
de dven belonas. Backa Lakarhus behover skapa ett konkret beloningssystem foér personalen bade pa
individniva och teamniva. Om organisationen valjer att satsa pa att arbeta med sténdiga forbattringar,
ar en idé att belona de team eller individer som finner nya I6sningar som sedan genomfors. Detta skapar
motivation hos medarbetare till att stindigt forsoka se forbattringar och anvanda ett kritiskt
forhallningssatt till deras dagliga arbete.

Beldningar av olika former handlar om att bli sedd och fa uppmaérksamhet fér nagot som gjorts bra. En
mycket central roll fér ledaren ar darfor att se och uppmarksamma medarbetare i deras dagliga arbete.
Utan feedback kanner sig medarbetare bortgldémda och motiveras inte till att prestera sitt yttersta.
Medarbetare pa Backa Lakarhus menar att de inte alltid uppmarksammas for sina prestationer, antigen
for att ingen ser dem eller vet om vad de presterat under dagen.

6.10 Kommunikation

Liksom hos manga andra organisationer &ar ocksa kommunikationsproblem mycket vanligt
forekommande pa Backa Ldkarhus. Detta gor att processen far en minskad effektivitet och i slutandan
blir patienten lidande. Det har redan namnts att forhallandet mellan ledning och personal inte ar
optimalt och mycket av detta grundar sig i kommunikationsproblem. Ledning upplevs av vissa ur
personalen vara franvarande och svara att komma i kontakt med, ledningen menar dock att deras dorr
alltid star 6ppen och att de efterstravar ett klimat dar personalen vagar och vill stélla fragor. Ett exempel
pa bristande kommunikation som observerades under studien var da det nya prioriteringssystemet
infordes pa enheten den le mars. Ledningen informerade personalen om de nya arbetsrutinerna
beslutet skulle medféra nagra dagar innan genomférandet. Under intervjuer med skoterskor har dock
framkommit att flera inte forstod bakgrunden till férdandringen, vilken till stor del berodde av att
regionen hade fattat beslut om att dndra ersattningsnivaerna fran och med den 1e april 2012. Nar
skoterskorna sedan i motet med patienterna informerade dessa om den nya prioriteringsordningen
saknade flera av dem egentlig forstaelse for bakgrunden till detta och patienten fick da i flera fall
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kanslan av att Backa Lakarhus inte ville hjdlpa dem. Detta skapade vid flera tillfallen irritation vilket gav
upphov till intensiva klagomal fran patienter som efterat lamnade enheten. Den bristande forstaelsen
hos patienten gallande beslutet kan i hog grad anses bero pa att skoterskorna inte kunde argumentera
for det, eftersom de heller inte sjdlva forstod. Nagot som forvarrade situationen ytterligare var att
information om forandringen den forsta tiden efter inférandet inte heller fanns tillganglig for patienten
varken i vantrummet eller via hemsidan. Information om férandringen borde delgivits i god tid innan
planerat inférande och inte 1-2 veckor efter den inférts som var fallet.

Brist pa kommunikation mellan medarbetare namns ocksd som ett betydande problem. Ett antal
exempel pa detta har identifierats bland annat géller det néar ldkarna gar pa rast samt da lakare ibland
valjer att diktera in ett stort antal patienter samtidigt, utan att i férvag forvarna de andra medarbetarna.
Flera skoterskor menar att de inte vagar eller anser att det ar deras uppgift att ifragasatta eller saga till
sina lakarkollegor om de utan forvarning gar pa lunch, dikterar en langre stund eller bortprioriterar vissa
patienter trots att de vantat lange pa rummen. De namner ocksa att det inte géller alla ldkare men att
det dock ar vanligt forekommande. Under intervju med en ldkare menar svarande att kommunikation
med skoterskor om ovannamnda exempel ar overflodig eftersom den enda som drabbas av att
vederbbérande gar pa rast ar den andra ldkaren. Dock drabbas bade patienter, skoterskor och
organisationen av detta agerande. Nar ldkaren viljer att inte meddela skoterskan fortsatter denne att
visa in patienter pa rummet ovetande om att det kan drdja en langre tid innan ldkaren ater paborjar
diagnostiseringen. Patienter staller sig da fragande till varfér det dréjer och skoterskan kan inte ge nagot
svar eftersom denne inte heller vet. Detta leder till irritation som skadar organisationen och dess rykte
samt att det kan skapa missamja mellan skoterskor och lakare.

Kommunikationsproblem mellan organisationen och patienter bestadr bland annat i det 6verflod av
information som patienten moéts av i enhetens vantrum. Denna massiva mangd information gor att
patienten ignorerar eller inte kan skilja pa den information som ar viktig mot den som dr mindre viktig.
Nagot som ocksa ar en kalla till missndje hos patienter ar bristen pa kommunikation fran det att
patienten blir hanvisad till behandlingsrummet. Majoriteten av patienterna forvantar sig att fa hjalp
inom 15 minuter fran det att skoterskan hanvisar dem till rummet, dock visar resultaten att denna
forvantan inte uppfylls hos en storre mangd patienter. Vid flera tillfdllen har patienter fatt ga ut fran
rummen for att forsdkra sig om att personalen inte glomt av dem, de har alltsa sjdlva fatt soka
information. Mycket sdllan har det motsatta observerats, det vill sdga att personalen tagit initiativ till att
aktivt underratta patienten.

6.11 Visualisering

Jourenheten pa Backa Lakarhus ar relativt liten och kompakt vilket i sig bidrar till en 6kad visualisering.
Bade patient, medarbetare eller ledare kan direkt tro sig fa en aning om exempelvis hur hog efterfragan
ar vid det aktuella tillféllet. Ett fullt vantrum innebar att det dr mycket att géra och sa vidare. Dock kan
denna information vara missvisande da manga patienter ofta véljer att Iamna enheten efter att de blivit
inskrivna. Ett tomt vantrum kan alltsa i somliga fall innebéara en lang k6 men personalen har férutspatt
en langre vantetid an den verkliga varpa patienten valt att lamna enheten for att aterkomma senare.
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Nagot som daremot med all sdkerhet visualiserar den aktuella efterfragan ar hogarna med besokslappar
som fylls i nadr patienterna skrivs in. En annan form av visualisering som anvands vid enheten ar de
ljudsignaler som signalerar nar provsvar ar klara. Liknande l6sningar skulle med fordel kunna anvédndas
da exempelvis en kund tar en nummerlapp for att 6ka visualiseringen pa enheten.

En viktig faktor for att bidra till 6kad visualisering ar att halla ordning, det vill sdga att ha en vélstéddad
och strukturerad arbetsplats dar var sak har sin plats. | avsnittet om kommunikation namndes att det i
enhetens vantrum finns ett overflod av information. Bidragande orsaker till att informationen upplevs
som overflodig bestar bland annat i att den i en del fall inte langre &r relevant, den har passerat sitt bast-
fore-datum, samt att de anslag som satts upp i manga fall har olika struktur och typsnitt. Backa Lakarhus
anvander sig alltsd inte av en standard for hur information ska ges. Ett annat problem som har
observerats ar att nar material, sasom stickor fér snabbprov av streptokocker, tar slut sa vet inte all
personal var det finns mer att tillgd. Detta kan undvikas genom att tydligare méarka upp hyllor och skap
for var material finns. Utéver detta bor personalen jobba aktivt for att det aldrig ska bli tillfalliga brister
av material exempelvis genom att inféra miniminivaer som skickar signaler om att det ar dags att fylla
pa. Detta kan enkelt uppnas genom att skapa pafylinadskort som indikerar nar material ar pavag att ta
slut.

Nagot som saknas pa enheten ar sa kallade fokustavlor som med framgang anvadnds pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (Almgren, 2012) men &dven inom industrin, bland annat hos Volvo Penta. Dessa
skulle kunna vara ett verktyg for bade ledning och medarbetare. De skulle vara ett led i att strukturera
och standardisera arbetet samt att fa mer motiverade medarbetare. Tavlan skulle kunna innehalla
uppfoéljning av nyckeltal exempelvis hur manga patienter som har behandlats per dag. Den skulle ocksa
klargora vilka som jobbar vid enheten samt vilka ansvarsomraden respektive person har, exempelvis
ansvar for reception och inskrivning.

6.12 Arbetssatt

Att ha ett effektivt arbetssatt som stodjer processen med att ta emot och behandla patienter ar oerhort
viktigt for att kunna optimera flodet.

6.12.1 Standardiserat arbetsatt och arbetsroller

Under observationen blev det tydligt hur arbetssdtt hos olika medarbetare vid jourverksamheten
varierar. Ett syfte med standardiserat arbetsatt ar just att reducera de variationer som uppstar pa grund
av olika arbetsséatt, da variation paverkar patientens vantetider och genomloppstider i hog utstrackning.
Det finns inslag av ett fatal standardiserade rutiner, sasom kvallstadning av behandlingsrum men i det
stora hela har personalen vid jourenheten valdigt fria arbetsroller och darmed &ven arbetsuppgifter. Det
finns dock arbetsuppgifter som endast far utféras av en sjukskéterska, men i arbetsfordelning mellan
sjuk- och underskoterskor saknas tydliga roller vilket leder till att detta inte alltid efterféljs. Personalen
menar i intervjuer att de anser sig ha flexibla roller vilket de flesta anser ar fordelaktigt. Endast ett fatal
vittnar om att de skulle 6nska att det fanns mer definierade roller och arbetsuppgifter. Under faltstudien
blev det patagligt att vid lag belastning, det vill séga lag efterfragan pa vard, fungerade verksamheten
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relativt problemfritt trots avsaknad av standard och definierade arbetsroller. Problemet uppstod da
personalen upplevde att det blev stressigt, detta ofta da efterfragan ar hog eller vid brist pa personal. |
dessa situationer bedrivs dubbelarbete manga ganger da skoterskorna tillexempel ar osakra pa vad de
andra skoterskorna gjort. Tydliga exempel pa detta ar att skoterskan inte vet om den andra skoterskan
skrivit in patienter som anlant eller hur lange de vantat. Nar dessa situationer uppstar skulle enheten
behéva ha mer definierade arbetsuppgifter och roller, detta skulle exempelvis kunna vara att en
skoterska utnamns till att ha ansvar for receptionen och dess olika arbetsuppgifter.

6.12.2 Olika arbetssatt bland ldakarna

Under faltstudien observerades dven att ldkarna i hog grad anvander sig av olika arbetssatt och att dessa
ar att betrakta som olika effektiva. Nagra av ldkarna parallellbehandlar flera patienter samtidigt, upp till
fem stycken, medan andra ldkare maximalt behandlar tva stycken patienter at gangen. Vid intervju med
lakare, vars arbetssatt i hog grad innefattar att parallellbehandla flera patienter, menar denne att det
kravs fokus och en hog grad av erfarenhet for att lyckas med detta arbetssatt. Lakarna som inte
parallellbehandlar patienter bor kunna lara sig av sina kollegor som klarar av detta, sa att dessa lakare
vid de tillfdllen det behdvs klarar av att behandla fler patienter samtidigt. Det innebar att |dkare som har
ett mer effektivt arbetssatt bor studeras mer ingdende, da det observerats att detta arbetssatt inte
endast kan bero av erfarenhet. Da olika ldkare studerats antas detta dven bero av rutiner och grad av
samarbete med 6vrig vardpersonal. Mdnga av de ldkare som arbetar storre av sin tid pa vardcentralen,
den Ovre vaningen, vid Backa Lakarhus tar till stor del med sig sitt arbetssatt fran denna verksamhet till
jourenheten. Detta ar inte det optimala arbetssattet att anvanda vid jourenheten enligt observanterna
och lakare eftersom det innebar att endast behandla en patient at gangen.

Nar personal och ledning far fragan angdende om det finns nagot uttalat malvarde for ungefar hur
manga patienter en ldkare vid jourenheten ska behandla per timme rader delade meningar. Svaren
varierar och de tillfragade ger malvarden allt fran 2,5 till 5 patienter per timme. Enligt den bemanning
som Backa Lakarhus i dagsldaget anvander sig av behover en ldkare klara av att behandla cirka 5 patienter
i timmen under vardagar. Helgdagar ar daremot den genomsnittliga efterfragan per timme hogre vilket
innebdr att en lakare behover behandla cirka 7 patienter per timme. Detta galler dock endast om
efterfragan varit jamn.

Olika arbetssatt yttrar sig ocksa i nar ldkaren valjer att diktera. Nagra av ldkarna dikterar efter varje
patient medan andra dikterar av ett flertal patienter at gangen. Det finns inga regler for hur ofta ldkaren
ska diktera, utan lakaren far sjalv avgora nar dikteringen ska ske. Om lakaren viljer att diktera flera
patienter pa en gang vittnar skoterskorna i intervjun om att flertalet ldkare inte meddelar att de
kommer diktera en tid framover. Denna brist pa kommunikation leder till att skéterskan redan hanvisat
patienter till behandlingsrum, och dessa far da vanta till Iakaren dikterat klart. De ldkare vars arbetssatt
innefattar att endast behandla en till tva patienter at gangen bor forbattras och ses over, da detta inte
ar tillrackligt effektivt vid jourenheten. Alternativet skulle kunna vara att skapa ett battre samarbete
mellan ldkare och skoterskor for att underlatta for lakaren, sa att denne kan tillbringa sa mycket tid som
mojligt med patienterna. Da en lakare endast sitter och vantar pa provsvar for sina en eller tva patienter
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utfor denne inte ett vardeskapande arbete for patienten. Lakarna ar i vissa fall flaskhalsar i systemet och
darfor ar det av stor vikt att denna resurs anvands pa ratt sitt. En idé som framkom i samband med
intervjuerna ar att lata sjukskoterskorna ta halsprov pa patienterna at lakaren, detta kraver dock ett gott
samarbete mellan sjukskoterska och ldkare. | och med att det ar ett stort antal halsprover som tas varje
dag, skulle det med sjukskoterskornas hjalp kunna ga att spara in dyrbar tid for lakarna.

6.12.3 Team och personalplanering

Organisationen arbetar idag inte med team, vilket innebar att personalen sdllan jobbar i samma
konstellationer. Dock arbetar de tva underskoterskorna alltid samma helger, dessa vittnar om fordelen
med att jobba tillsammans da de anser att deras samarbete dr mer utvecklat och “de vet var de har
varandra”. Under observationen syns tydligt att framforallt en helg, den 18-19e februari, ar utmarkande
da personalen under l6rdagen lyckades behandla fler 4n 100 patienter under 6 timmar, dar maximal
genomloppstid for patienten var 1 timme och 38 minuter och den genomsnittliga genomloppstiden var
37 minuter. Dessa tider ar att se som riktigt hogpresterande, speciellt da detta satts i forhallande till
exempelvis en tisdag under studien da 134 patienter ankom och behandlades under 14 timmar. Under
tisdagen var maximal genomloppstid 4 timmar och den genomsnittliga genomloppstiden 1 timme och
29 minuter. Orsaken till varfér denna helg utmarker sig kan vara manga, men en aspekt dr bemanningen
av underskoterskorna och sjukskoterskan. Om dessa hogpresterade tider beror pa ett effektivt
teamarbete, bor detta vara nagot att forsoka utveckla. Ytterliggare en aspekt som togs upp under
intervjuerna var om medarbetarna ville och kunde se férdelar av att arbeta i team om en sjukskéterska
och en ldkare. Flertalet av de anstallda ansag att detta inte behovdes for att de upplever att det fungerar
bra i dagslaget. Nagra menade dock att denna idé kunde vara vard att testa da framst sjukskoterskorna
trodde att detta kunde skapa ett fordelaktigt och battre samarbete med ldakarna.

| och med att ldakarna har olika arbetssatt och darmed &ven varierar i sin effektivitet, bor
personalplaneringen av vilka ldkare som arbetar tillsammans vid jourenheten ses 6ver. Det ar darfor
fordelaktigt for organisationen att forséka optimera planeringen av ldkare till att Iata en mer effektiv
lakare arbeta tillsammans med en av de mindre effektiva. Detta for att skapa en jamnare balans pa
jourenheten. Personalen menar idag att planeringen av vilka lakare som arbetar tillsammans inte ar
optimal. Ansvarig for schemalaggningen papekar ocksa att det ar otroligt svart att optimera planeringen
da manga av lakarna har egna 6nskemal samt att de har brist pa ldkare. Vid de tillfallen da en mindre
effektiv lakare och en ST-lakare har arbetat samtidigt vid jourenheten har vantetiderna och
genomloppstiderna varit langt 6ver medelvardet. Darfor ar det naturliga forsta steget i detta att forsoka
para ihop en av de effektivaste ldkarna med ST-ldkare. Detta for att ST-ldkaren &r under utbildning och
darmed ofta behdver langre tid for att diagnostisera patienter, samt att denne da far en chans att lara av
kollegans arbetssatt. Darfor ar det fordelaktigt for enheten att i den man det ar mojligt forsdka
kombinera dessa tva lakare. Det skall dock fortydligas att det inte enbart dr ST-ldkare som har ett mindre
effektivt arbetsatt utan att detta ar individrelaterat. Det finns dven ST-ldkare vars arbetssatt ar att anses
som mer effektivt an kollegors vilka har arbetat en langre tid vid enheten.
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Personalplaneringen ska dven utga fran nar efterfragan ar som hogst. Da det finns en medvetenhet om
att efterfragan pa vard ar som stérst i borjan av veckan bor dven personalplaneringen speglas av detta.
Under exempelvis mandagar ska inte tvd mindre effektiva lakare arbeta tillsammans. For att moéta
efterfragan bor kapaciteten vara hég och i form av ldkare med ett effektivt arbetssatt. Under kvallar ar
efterfragan oftast lagre dn under morgontimmarna, darfor ar ett bra altenativ att tillexempel lata ST-
lakare och de mindre effektiva ldkarna arbeta under kvallar. Under observationen framstod det som
mycket svart att fa ihop personalplaneringen, men detta resonemang ar nagot som bor tas hansyn till da
det i slutdndan paverkar patientens upplevelse av besoket.

6.12.4 Forbattringsarbete

Da det standardiserade arbetssattet pad Backa Likarhus idag saknas i hog grad paverkar detta dven
mojligheten till att arbeta med standiga forbéattringar, da det enligt teorin krdvs en viss grad av
standardisering for att ens kunna bedriva arbetet med stiandiga forbattringar. Vid intervjuer framkom att
ledningen efterstravar att motivera medarbetarna till att komma med forbattringsforslag. Medarbetarna
haller med om att de gérna far lamna atgardsforslag till forbattringar men att det inte ar alltid de far
uppfoljning i hur dessa forslag hanteras. Det finns nagra tydliga exempel pa dd medarbetarnas forslag
genomforts, som vid tillfdlle ndr personalen Onskat att fa ny utrustning for att detta skulle underlatta
och effektivisera arbetet med patienterna. Vid samtal med personal som arbetar vid jourenheten
papekar dessa att det finns flera olika atgarder som de skulle vilja genomféra pa jourenheten for att
forbattra och foérenkla arbetet. Nar de vidare far fragan om de kommunicerat dessa forslag vidare i
organisationen svarar de flesta att de inte gjort det. Foljdfragan som stalldes var varfor de valt att inte
kommunicera detta vidare, da manga av de tillfragade svarar att de inte vet. Detta visar tydligt pa att
medarbetarna behéver motiveras till att bade fora sina forbattringsforslag vidare men dven motiveras
till att ha ett tankesatt i linje med standiga forbattringar. Har har Backa Lakarhus en stor mdjlighet att
paverka de anstdllda med hjalp av incitament. Att infora incitament till den eller de medarbetare vars
forbattringsforslag genomfors bor skapa motivation till att fora forslag vidare uppat i organisationen.
Medarbetarnas delaktighet ar avgorande for att kunna arbeta med standiga forbattringar, Backa
Lakarhus bor ta vara pa personalens forslag for att pa sa satt kunna vidareutveckla organisationen. For
att lyckas med detta bor det fortydligas hur personalen ska ga tillvdga for att presentera sina
forbattringsforslag och vem de ska vanda sig till. Detta skulle kunna genomféras genom att skapa ett
standardiserat tillvdgagangssatt for hur och var forslag till férbattringar fran medarbetare fors fram. Nar
foretaget val lyckats att motivera medarbetarna till att komma med foérbattringsforslag ar det viktigt att
folja upp dem. Feedback oavsett om forslaget genomfors eller ej ar avgérande for om medarbetarna ska
fortsatta arbetet med sténdiga forbattringar. Om Backa Lakarhus véljer att arbeta med att utveckla ett
standardiserat arbetssatt, kommer ocksa forbattringsarbete underlattas. Detta eftersom det dr mycket
enklare att identifiera forbattringar i ett redan existerande standardiserat arbetssatt. Backa Lakarhus
bor ha som mal att fa alla medarbetare att stélla sig fragan: Varfor arbetar jag sa har? Och hur skulle jag
kunna bedriva samma arbete pa ett effektivare satt?
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7. Slutsats och diskussion

| detta kapitel presenteras de slutsatser som har framkommit med utgangspunkt i den presenterade
teorin samt resultatet av studien. | kapitlet framfors forslag till hur patientflodet vid Backa Lakarhus kan
effektiviseras.

7.1 Effektivisering av patientflodet

Da syftet med studien &r att ge forslag pa hur patientflodet vid Backa Lakarhus kan effektiviseras har en
rad olika forbattringsférslag arbetats fram. | korthet har alla atgardforslag utgangspunkt i hur de i
dagslaget icke vardeskapande aktiviteterna for patienten kan reduceras eller elimineras. Forslagen pa
atgarder ar alla framtagna i hansyn till vad som &r bast for patienten, da studien har bedrivits med en
hog grad av patientfokus. Detta eftersom det ar av stor vikt att uppna 6kad patienttillfredstallese for att
bibehalla enhetens kunder samt att fa fler att vilja tillhora Backa Likarhus. Detta leder i slutédnden till
Okade intakter. De olika forslagen kommer att presenteras i nedanstaende underkapitel, varje
underkapitel representerar ett omrade dar olika atgardsforslag foreslas.

7.2 Efterfragan

| resultatet visades att det finns tydliga tidpunkter pa dygnet samt veckodagar da ett storre antal
patienter tenderar att soka vard, trots detta arbetar inte Backa Ldkarhus aktivt med att variera
kapaciteten i forhallande till efterfragan. For att kunna leva upp till patienternas 6nskan om att fa vard
inom rimlig tid maste organisationen borja utnyttja dessa samband. Ett antal I6sningar pa hur detta
skulle kunna ske presenteras nedan:

® Anpassa bemanningen med hénsyn till efterfragan.
e Utdka 6ppettiden.
® Anpassa de bokningsbara tiderna med hansyn till kapacitet och efterfragan.

Anpassa bemanningen med hdnsyn till efterfragan

Enhetens forsta oppettimme &r ocksa den timme da inflodet &r som storst. For att fa en mer stabil
process, det vill sdga att inflode och utfléde Gverensstammer, ar en I6sning att 6ka bemanningen av
lakare till tre stycken de forsta 1-2 Oppettimmarna. Denna extra lakare kan efter att ha arbetat pa
jourenheten vara tillginglig for vardcentralen pa Ovre plan. Backa Lakarhus bor alltsa i storre
utstrackning anvdnda Overvaningen som en resurs och lata personal alternera mellan de tva
vaningsplanen under samma arbetspass.
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Nagot som ska beaktas vid schemaldggning av ldkare ar att i storre grad ta hadnsyn till deras individuella
erfarenhet och effektivitet. En tydlig trend &r att efterfragan per timme ar mindre under kvallstid samt
under torsdagar och fredagar. Enheten ska med detta sagt efterstrava att schemaldgga de mer effektiva
lakarna under dagtid samt under helg och i boérjan av veckan.

Forandring i bemanning av skoterskor dr ocksa nagot som rekommenderas. Revideringen av Krav- och
kvalitetsboken innebér att kompetensnivan maste hojas. Detta medfor att andelen sjukskdterskor maste
Oka fran och med den 1e april 2012, eftersom underskoterskor da inte langre tillats skriva in patienter
vid ankomst. Den konstaterade lagre efterfrdgan under kvallstid ger forutsattningar for att minska
skoterskebemanningen efter cirka klockan 18:00. Ett forslag till bemanning under vardagar skulle da
kunna vara att en underskoterska arbetar klockan 07:45-18:00 samt att sjukskoterskorna adven i
fortsattning arbetar i skift, dock bor det alltid vara tva sjukskéterskor i drift istallet for en. Efter klockan
18:00 arbetar alltsa endast tva sjukskoterskor. Pa helger kan bemanningen vara densamma som idag
men med skillnaden att det ar ombytt fordelning, det vill sdga tva sjukskoterskor och en underskoterska.

Utéka éppettiden

Inflodet av patienter ar som sagt storst under de forsta morgontimmarna. Ett forslag att overvaga ar att
utoka enhetens 6ppettid och 6ppna tidigare an idag. Genom att gora sa kan inflédet spridas ut under en
langre tidsperiod och pa sa satt skapas en battre balans mellan in- och utflode.

Anpassa de bokningsbara tiderna med hdnsyn till kapacitet och efterfragan

Backa Lakarhus bor i storre utstrackning anvanda sig av de bokningsbara tiderna for att styra
efterfragan. Idag erbjuds cirka 4 stycken tider per timma férutom mellan klockan 12:00-13:00 och 21:00-
22:00. For att undvika att en buffert bildas direkt vid 6ppnande ar forslaget att minska antalet
bokningsbara tider under enhetens forsta 6ppettimma. Den laga efterfragan under kvallstid kan genom
samma resonemang O0kas genom att istdllet utdka antalet bokningsbara tider for patienten.

Antalet bokningsbara tider bor ocksa anpassas i forhallande till kapaciteten. Om det ar kant att ldkaren
gar pa rast senare boér de bokningsbara tiderna spegla detta, det vill sdga att om ldkaren exempelvis tar
lunch klockan 14:00 ska antalet bokningsbara tider minska da, istallet fér mellan klockan 12:00-13:00.

7.3 Vantetider

| resultatet av studien framgar att Backa Lakarhus framférallt ska fokusera pa att forkorta de vantetider
som ar av mer extrem karaktar, det vill sdga 6ver 2 timmar. Detta da flertalet av patienterna férvantar
sig att ett besok pa vardcentralen ska paga under cirka 1-2 timmar. For att na oOkad
patienttillfredstéllelse ar det darfor viktigt att borja reducera de mest extrema véntetiderna, detta for
att minska spridningen och variationen i hur lange en patient far vanta. Det ar dock viktigt att papeka att
slutmalet ska vara att 6vertraffa patienternas forvantningar for att uppna optimal kundtillfredstallelse. |
och med en mer anpassad bemanning kommer vantetiderna pa enheten att reduceras, men utéver
bemanning finns ytterligare forslag som kan bidra till férkortad vantetid.
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Dessa atgardsforslag ar foljande:

Sjalvincheckning.

Utdkat samarbete mellan skoterska och ldkare.

Visuell feedback.

Nya prioriteringsregeler vad det galler behandlingsrum.

Skapa en trevligare vantrumsmiljo.

Sjélvincheckning

Personalen ar idag generellt snabba med att skriva in nya patienter som anldander till enheten. Det finns
dock ett moment av vantan, fran det att patienten tar nummerlapp tills att denne far skriva in sig i
receptionen, som kan reduceras genom sa kallad sjalv-incheckning. Det ar framférallt fordelaktigt for de
bokade patienterna, da de skulle kunna “checka-in” och sedan sitta ner i vantrummet. Sjalvincheckning
ska inte ersatta den manuella receptionen, men kan vara ett bra komplement. Sjalvincheckning skapar
dven fordelar for skoterskorna da detta leder till att de kommer tillbringa mindre tid i receptionen och
kan istéllet fokusera pa de inskrivna patienterna. Genom denna l6sning kan det férsta momentet av
vantan i processen reduceras for de patienter som valjer att anvanda sjalvincheckning.

Samarbete mellan skéterska och Iékare

Den mest patagliga forvantningen hos patienterna som Backa Lakarhus inte lyckades uppfylla var i hur
lange en patient ska behdva vanta pa behandlingsrum tills dess att vardpersonal anldnder. Ett forsta steg
for att lyckas uppfylla denna forvantan ar att fa ett battre samarbete mellan skoterska och lakare, i form
av 6kad kommunikation. For att detta ska kunna genomfdéras maste saval skoterskor som ldkare arbeta
tillsammans och underratta varandra om de tillexempel ska diktera en langre stund eller om att
patienter vantat en langre tid pa behandlingsrummen. Om en sjukskoterska och ldkare arbetar i team
bor de langa vantetiderna pa behandlingsrum kunna reduceras, genom att de skapar kunskap om
varandras arbetsatt och pa sa satt tillsammans kan skapa ett optimalt fléde av patienter for just deras
situation.

Visuell feedback

Ett problem &r att det inte gar att utldsa hur lange en patient vantat pa behandlingsrummet, har foreslas
att lakarhuset anvander sig av signaler i form av lampor som indikerar nar en patient vantat i mer an 15
minuter. Nar patienten héanvisas in till behandlingsrummet, trycker skoterskan pa en knapp vilken
fungerar som en timer och nér ldkaren gar in pa rummet stianger denne av timern. Genom detta enkla
system blir det synligt om patienten vadntat langre dn 15 minuter. Detta &r ett hjalpmedel for
skoterskorna som da kan meddela patienten varfor lakaren drojer eller informera patienten om att det
snart ar dennes tur. Detta forslag mojliggor for personalen att ge patienterna aktuell information, istallet
for att patienten som i dagsldget sjalv ska behdva séka information. Ur patientsynpunkt upplevs denna
information som forbattrad service.
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Nya prioriteringsregeler vad det gdller behandlingsrum

Det ar till storsta del de obokade patienterna som har ldnga vantetider i behandlingsrummet. Detta
beror av den faktor att bokade patienter alltid prioriteras fore de obokade aven nar det galler vilket
behandlingsrum ldkaren ska besoka forst. Denna prioritering bidrar till att manga obokade patienter blir
sittande lange pa behandlingsrummen innan ldkare anlander. Losningen till detta problem &r att nar
patienterna blir hdnvisade till ett behandlingsrum bor prioritering vara lika, det vill sdga enligt forst-in-
forst-ut principen, for alla patienter oavsett om de ar obokade eller bokade. Om detta forslag tillampas
kommer vantetider av extrem karaktar att minska. For att detta ska lyckas krdvs att skéterskorna inte
satter in fler patienter pa rummen &an vad de ldkare som &r i tjanst klarar av.

Skapa en trevligare vintrumsmiljé

Manga av patienterna som har besvarat patientenkdten har lamnat egna kommentarer angaende
enhetens vantrum. Flertalet patienter lamnar klagomal pa att vantrumet ar for litet, men dven att det
saknas nagot att gora under vantetiden. Forslagsvis bor Backa Lakarhus se till att forsoka forkorta den
upplevda véantetiden med hjalp av mer underhallning och madjligheter fér vantande patienter.
Patienterna efterfragar fler aktuella magasin, TV, radio och kaffeautomat. Detta kan i manga fall bidra
till att den upplevda vantetiden kdnns kortare an den faktiska. Vad det géller storleken pa viantrummet
ar den svar att forédndra i de befintliga lokalerna, men att utforma framtida lokal sa att alla vantande
patienter har sittplats ar ett krav fran patienterna.

| resultatet framkom att genomloppstiden for patienter pa enheten i hogsta grad paverkas av om
patienten ar bokad eller obokad. | och med forslag i hur vantetiderna i systemet kommer kunna
reduceras innebadr dven det att genomloppstiden kommer att forkortas. Vad det galler den
vardeskapande tiden for patienten ar ett forslag att efterstrdava att denna ska dkas i form av anpassad
bemanning samt att aktivt arbeta med att forbattra processerna. Hur forbattringsarbetet ska bedrivas
beskrivs i delen av slutsatsen som innefattar arbetsatt.

7.4 Sloserier

| arbetet med att effektivisera patientflodet bestar en viktig del av att reducera sléserier i processen.
Foljande atgarder blir aktuella for att reducera de sléserier som ndmnts i resultatdelen:

Ge tydligare instruktioner per telefon.
Utveckla en digital vantelista.
Personalparkering.

Inforskaffa battre utrustning.
Tydlighet var material finns.
Effektivisera skiftbytet.
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Ge tydligare instruktion per telefon

Under kvallstid har enheten idag problem med att det inkommer samtal som ej ror
akutsjukvardsradgivning pa jourtelefon. For att minska antalet samtal som ej ror sjukradgivning kan en
alternativsmeny spelas upp for patienten som ringer til enheten. | denna far patienten majlighet att valja
pa ett olika antal alternativ vad just denne vill ha hjalp med. En telefonsvarare kan sedan hanvisa de
patienter som endast vill fornya sitt recept till att ringa dagen darpa.

Utveckla en digital viintelista

Varje gang en patient fragar skoterskan om sin plats i kon, blir det ett avbrott i skoterskans
viardeskapande arbete. | dagsldget far skoterskan bladdra i hogarna av besokslappar for att sedan
uppskatta nar det borde bli patientens tur. Har ar ett forslag att utveckla en digital vantelista s3 att
skoterskan endast kan titta pa “vantelistan” och direkt avldsa hur manga patienter som ar fére den
fragande. Att visuellt kunna utldsa denna typ av information sparar tid for skéterskan, samtidigt som det
forenklar proceduren da alla skoterskor ser exakt samma vantelista.

Personalparkering
For att undvika att personalen flyttar sina privata bilar under arbetspasset far Backa Lakarhus antingen
erbjuda personalparkering eller bli tydligare i sitt ledarskap att detta inte ar tillatet.

Inférskaffa bdttre utrustning

Det mest patagliga exemplet pa bristfallig utrustning ar det analoga nummerlappssytemet, da detta
varje dag innebdr upp till 55 avbrott i personalens arbete med att skapa varde for patienten. Det
analoga nummerlappssystemet som idag anvands leder till att kdsystemet inte gar att hantera pa ett
fordelaktigt satt. Detta paverkar kundens serviceupplevelse negativt. Att investera i ett battre och en
mer avancerad utrustning for kdordning som ocksa hjalper personalen i deras dagliga arbete ar att
foresla.

Tydlighet var material finns

Backa Lakarhus anvander sig idag till viss utstrdackning av lappar som talar om vilket material som finns i
ett specifikt skap, vilket de bor utveckla och anvanda sig mer av. Det hander dock att material saknas
eller att personalen far leta efter material en ldngre tid innan de hittar ratt, detta ar ett typiskt sloseri
som enheten ska arbeta med att reducera. Det finns dock fler férslag i hur tiden da personalen letar
efter material kan forkortas samt hur materialbrist kan undvikas, detta presenteras under rubriken
visualisering i slutsatsen.

Effektivisera skiftbytet

Enligt observationer finns det mojlighet att effektivisera skriftbytet pa enheten, detta ar nédvandigt
eftersom skiftbytet oftast upplevs som ineffektivt. Ledaren har en avgérande roll i effektiviseringen av
skiftbytet, sa for vidare information i hur detta ska ga till hanvisas till [dsning under rubriken ledarskap i
slutsatsen.
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7.5 Ledarskap

Vikten av ett narvarande ledarskap har podngterats flera gadnger i rapporten, inom detta omrade har
Backa Lakarhus en stor forbattringspotential. Ledningen maste prioritera att ga ut i verksamheten for att
verkligen forsta sin egen organisation och for att identifiera férbattringsmojligheter. Hogre ledning bor
ga till gemba nagra timmar varje manad medan ledare pa lagre nivaer bor avsatta tid till detta i stort sett
varje dag. Ledningens narvaro ska ske bade spontant och planerat for att pa basta satt lara kdnna
verksamheten. Ett verktyg for att 6ka ledningens narvaro ar att infora strukturerade och fokuserade
morgonmoten samt skiftoverlamningar dar bade medarbetare och ledning deltar. Morgonmaotet ska
planeras in att starta cirka 15 minuter innan 6ppnande av enheten och hallas pa stdende fot med fordel
framfor en fokustavla, for exempel se figur 22.

BACKA LAKARHUS
Medarbetare lAnsvar |2:a hand |Rast Avvikelse |Datum |Ansvar |Atgérd
Terese Reception  Pdfylining 12-13 Problem skrivare =~ 30-maj Andreas Ring IT-service
Andreas Proviagning Telefon  13-14 Slut pd handsprit  Ol-jun Terese  Best. av mirlansvarig
Nyckeltal Mal Nulage |ldeér & forbattringsforslag
Antal patienter:
Knitersinciuiorer: Oka bemanningen férsta timmen

Sjalv-incheck

Figur 22 - Forslag pa fokustavia

Agenda for morgonmotet kan exempelvis vara:

Att ga igenom vilka som jobbar den aktuella dagen samt att sdkerstélla att alla ar dar i tid.
Fordela ut ansvarsomraden exempelvis receptionen samt 2:a handsuppgifter sasom att fylla pa
material.
Planera dagens raster.

e Gaigenom aktuella nyckeltal samt formedla forvantad efterfragan.
Rapportera och férmedla avvikelser exempelvis om nagon utrustning ar trasig eller om material
behover bestéllas. Om problem av mer komplex karaktar fors fram antecknas dessa och tas upp
i andra typer av forum.

Mote av samma karaktar och langd ska dven hallas vid skiftéverlamningar. Da inkluderas dven punkten
“Overlamning av patienter”. Genom en tydlig agenda kan pa detta sitt skiftbytet effektiviseras och
forkortas till cirka 15 minuter. Dessa forum kommer att 6ka ledningens narvaro i verksamheten vilket
antas medfora ett hogre fortroende for dem samt en 6kad forstaelse for medarbetare och verksamhet.
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Forutom detta anses dven dessa forum bidra till ett 6kat patientfokus mycket pa grund av en tydligare
tidsplanering och forbattrad ansvarsstruktur. Vidare kan de vara ett led i att 6ka medarbetarnas
motivation da det sker en uppféljning av prestation mot de nyckeltal som faststallts. Backa Lakarhus ska
ocksa fortydliga de olika ledarnas ansvar och roller sa att personalen vet vem de ska vanda sig till i olika
fragor.

7.6 Motivation och engagemang

En forutsattning for att en verksamhet ska kunna utvecklas ar att ha motiverad och engagerad personal
som ar delaktiga i arbetet i syfte att standigt forbattra organisationen. Backa Lakarhus arbetar idag med
incitament i viss utstrackning, med det finns manga fler fordelar i att anvdnda incitament i &nnu hogre
utstrackning for att motivera medarbetarna ytterligare. Inom dessa omraden borde incitament
utvecklas:

e Tydligare koppling mellan incitament och mal.
e Incitament kopplat till forbattringsarbete.

Tydligare koppling mellan incitament och mal

Ledningen vid Backa Lakarhus bor utforma incitament som &r direkt kopplade till malen for
organisationen. Det finns i dagslaget uttalade mal som ror bade kvalitetsindikatorer och antal listade
patienter. FOr att snabbare uppnd dessa mal ska ett tydligt incitament kopplas till respektive mal. Ett
exempel skulle kunna vara att om malet gallande antal listade patienter uppnas inom utsatt tid ska alla
medarbetare som bidragit till listningen belonas.

Incitament kopplat till férbéittringsarbete

For att fa medarbetare att bidra med sina forbattringsforslag ar det viktigt att férslag som genomfors
belénas. Detta eftersom personalen idag vittnar om att de har foérslag pa hur processer i verksamheten
skulle kunna foérbattras men att de véljer att inte fora dessa forslag vidare uppat i organisationen.
Forhoppningsvis bidrar mojlighet till beloning att medarbetare i hégre utstrackning presenterar sina
forslag.

Backa Lakarhus lakare avlonas pa olika satt, exempelvis pa manadsbasis eller betalning per patient,
detta ar nagot som ska behallas da vad som motiverar ldkarna &r individuellt. Vad det galler
lakarincitament sasom betalning per patient ar detta nagot som foretaget ska fortsatta anvéanda sig av,
eftersom det visat sig att detta skapar motivation hos lakarna att bedriva ett mer effektivt arbete.

7.7 Kommunikation

Det tidigare ndmnda forslaget om att infora dagliga morgonmaoten och skiftéverlamningar vid enheten
ar ocksa ett led i att forstarka kommunikationen inom organisationen, dels mellan ledning och
medarbetare men ocksd medarbetare sinsemellan. Genom dessa ges modjlighet till effektiv
tvavagskommunikation mellan olika individer inom organisationen vilket minskar risken for att
information inte nar fram eller att den feltolkas. Vidare efterfragas tydligare rutiner fér hur
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kommunikationsprocessen ska fungera vilket bland annat innefattar hur information ges till bade
medarbetare och patienter, exempelvis att information ska delges i god tid innan en planerad
forandring. En atgard for att minimera den 6verflodiga information som patienten mots av i vantrummet
ar att inféra rutinen att nagon person varje vecka ansvarar for att ga igenom denna. Personalen bor
uppmanas att fora en mer aktiv kommunikation till patienterna, dar malet ar att patienten inte ska
behdva soka information sjalv.

7.8 Visualisering

Det tidigare ndmnda forslaget om att infora fokustavlior pa enheten ar ett viktigt hjalpmedel som
kommer medféra 6kad visualisering bade for medarbetare och ledare inom organisationen. Fokustavlan
kan ge information om vilka medarbetare som arbetar samt vilka ansvarsomraden respektive person
har. Vidare kan den ge information om eventuella avvikelser samt hur vdl enheten presterar i
forhallande till sina maltal.

System som béttre pakallar uppmarksamhet ar nagot som bor prioriteras infor framtida investeringar.
Detta galler bland annat ett nytt nummerlappssystem som mojliggor for personalen att veta hur manga
patienter som vantar pa att skrivas in samt ett system som visualiserar hur lange patienter vantat bade i
vantrum samt i behandlingsrum. Enheten bor ocksa borja anvanda sig av pafylinadskort som indikerar
nar material och utrustning ar pa vag att ta slut.

Ett led i att forenkla arbetet for nyanstéllda samt vikarier ar att medarbetare i samférstand med ledning
utarbetar standardiserade arbetssdtt och checklistor for hur arbetet ska genomféras. Detta kan
exempelvis gélla hur behandlingsrummen ska stdadas pa kvéllarna eller hur arbetet i receptionen ska
bedrivas.

7.9 Arbetssatt

For att lyckas effektivisera patientflodet ar det viktigt att ha ett arbetssatt som fordelaktigt stodjer
processen. Ett av de mest patagliga problemen vid Backa Ldkarhus &r att det saknas ett standardiserat
arbetssatt och tydliga arbetsroller vid jourenheten. Detta blir framst méarkbart nar efterfragan ar hog och
personalen blir stressade, det blir da en forvirring i vem som gor vad. Bristen pa rutiner leder till
missforstand och onddigt dubbelarbete. Féljande omraden boér bearbetas for att fa ett mer effektivt
arbetssatt:

Utveckla ett standardiserat arbetssatt for de processer dar det ar moijligt.
Utforma arbetsbeskrivningar.

Teamarbete och kontinuitet i personalplanering.

Skapa ett tillvdgagangssatt for forbattringsarbete.

Lat ldkarna diskutera olika arbetssatt.
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Utveckla ett standardiserat arbetssdtt for de processer dér det ér maéjligt

Standardisering av processer ar fordelaktigt da ett standardiserat arbetsatt innefattar det just nu basta
sattet att utféra en uppgift pa. Medarbetarna vid Backa Likarhus anvander sig idag inte av ett
standardiserat arbetssatt. Ledningen tillsammans med personalen som arbetar i det aktuella flodet, bor
ga igenom vilka uppgifter pa enheten som gar att standardisera. Exempelvis kan processen hur en
skoterska forbereder en patient pa basta satt innan denne ska traffa ldkare standardiseras. Om alla
medarbetare forbereder patienten pa samma satt, minskar variationen och lakaren vet ocksa alltid hur
patienten ar férberedd nar denne trdader in i behandlingsrummet. Standardiserad forberedelse av
patienten dr dven beroende av vad patienten soker vard for, sa olika standarder for forberedelse i
forhallande till férvantad diagnos bor framarbetas.

Utforma arbetsbeskrivningar

Majoriteten av personalen vid jourenheten anser att flexibla arbetsuppgifter och roller ar att foredra.
Dock visar observationen det motsatta, det blir ofta missforstdnd i vem som goér vad bland skoterskorna
pa grund av att det inte finns ett forutbestamt ansvar till var och en. For att undvika detta ska
arbetsbeskrivningar utformas till varje yrkeskategori, dar yrkesgrupperna sjilva far vara med och
paverka vad arbetsbeskrivningarna ska innehdlla. Genom att inféra de tidigare namnda morgon- och
skiftéverlamningsmotena skapas ocksa utrymme till att utse vem som ar ansvarig for vad under
arbetspasset.

Teamarbete och kontinuitet i personalplanering

| resultatdelen har den bristande kommunikationen mellan ldkare och skoterskor namnts ett flertal
ganger. En |6sning till detta ar att lata en skoterska och lakare arbeta i team under arbetspasset, det vill
saga att en skoterska har som huvuduppgift att supporta och kommunicera med sin teampartner det vill
saga en lakare. Férhoppningsvis leder detta till ett utvecklat samarbete med battre kommunikation, som
i sin tur skapar fordelar for patienterna. Ett exempel kan vara da ldkaren ska ga pa rast eller diktera en
langre stund, denne behdver da endast meddela en skoterska istallet for tre stycken som i dagslaget.
Den 6kade medvetenheten hos skoterskan om att ldkaren inte kommer att vara narvarande en tid
framover gor att denne inte visar in fler patienter pa behandlingsrum vilket i sin tur géra att vantan pa
rummet kan minskas. Ett annat exempel kan vara da ldakaren ska kommunicera om patienter med
skoterska eftersom denne da direkt vet vem den ska vanda sig till.

Under helger arbetar skoéterskorna idag i en form av team och under observationen blev det tydligt att
arbetet och samarbetet under helger var valdigt effektivt. Detta resulterade i saval korta vantetider som
genomloppstider. | den man det ar mojligt ska Backa Lakarhus efterstrava att forséka ha en mer
kontinuerlig personalplanering, det vill sdga att satta ihop arbetsteam som visar pa goda resultat
tillsammans.
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Skapa ett tillvidgagdngssdtt for forbéttringsarbete

Genom att utveckla blanketter och tillvagagangssatt for hur personalen ska kunna framféra sina
forbattringsforslag tillsammans med att det finns incitament kopplat till forbattringsarbete, kommer
darigenom formodligen ocksa ett 6kat antal forslag ges. Det krdvs dven att en person utses till ansvarig
for att ta hand om foérslagen samt att ge medarbetare feedback i hur deras forslag behandlas.

LGt Idkarna diskutera olika arbetssétt

| resultatet presenteras att ldkarna har olika arbetssatt som i sin tur ar att betrakta som olika effektiva.
Det som skiljer ldkarnas arbetssatt at ar bland annat hur manga patienter ldkaren klarar av att
parallellbehandla. Orsaken till ldkarnas olika arbetssatt kan vara manga, dock bor ldkarna kunna lara av
varandra i storre utstrackning. Ett forslag ar att skapa forum dar ldkarna far diskutera sitt arbetssatt
tillsammans med andra ldkare, da detta forhoppningsvis kan leda till att de far tips och idéer fran
varandra. Ledningen ska ocksa vara tydligare med riktlinjer for ungefar hur manga patienter en lakare pa
jouren ska behandla per timme. Det finns dock aspekter i detta d& en patient som ar svardiagnostiserad
tar langre tid an en patient med tillexempel halsfluss. Dock kan riktlinjer skapa motivation till [akaren att
arbeta effektivare.
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8. Fortsatta studier

| detta kapitel presenteras forslag till fortsatta undersékningar vilka har framkommit efter genomférd
studie vid Backa Ldkarhus.

Da Backa Lakarhusgruppen AB forutom vid Backa Lakarhus ocksa bedriver vard pa sammanlagt sex olika
platser i Vastsverige vore det av intresse att undersdka hur verksamheten bedrivs pa nagot av de andra
lakarhusen. Detta kan pavisa om de olika ldkarhusen kan lara av varandra. Det kan ocksa pavisa om
problemen som har observerats vid Backa Lédkarhus ar generella fér hela organisationen.

Att gbra en jamforande studie mellan Backa Lakarhus och en annan vardgivare vore ocksa av intresse for
att se hur andra organisationer tar itu med de problem som &r vanligt forekommande inom
vardorganisationer.

| intervjuer med personal har det ocksa framkommit att de anser att verksamheten som bedrivs pa 6vre
plan vid Backa Lakarhus ar bristfillig, darav vore det av intresse att undersoka detta vidare.

Slutligen vore det av intresse att implementera de, eller nagra av de, forbattringsforslag som framfordes
i kapitel 7. For att utreda hur val de givna férbattringsforslagen ger det utfall som 6nskas bor sa kallade
pilotprojekt utforas pa enheten. Ett exempel &r att &ndra bemanningen och inféra arbetsteam for att
sedan mata om vantetider och genomloppstider forbattrats.
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Bilaga 1 — Patientenkit 1(2)

10. Bilagor

| detta kapitel aterfinns de bilagor som &r relevanta for studien.

Bilaga 1 — Patientenkat.
Hej,
Vi ar tva stycken studenter vid Chalmers Tekniska Hogskola som tillsammans med Backa Lakarhus

gor en studie om patienttillfredstéllelsen. Vi ar mer dn tacksamma om Ni vill svara pa nedanstdende
fragor!

Ar Ni listad pa denna vardcentral?

JAO NEJOI

Vad for typ av besok har Ni gjort idag?

BOKAT BESOK [J DROP-IN BESOK [

Vad ar mest avgorande i ditt val av vardcentral? (rangordna 1-5, dir 1 dr mest avgorande)
...... GEOGRAFISKT LAGE ......GENEROSA OPPETTIDER
...... KORTA VANTETIDER .....’2ERSONALENS BEMOTANDE

....ATT MAN KAN BOKA BESOK PA WEBBEN

Vad anser Ni om er vantetid idag?

KORT [ ACCEPTABEL [ FOR LANGO

Egna kommentarer:



Bilaga 1 — Patientenkit 2(2)

Hur lange forvintar ni er att vinta i vintrumet, nar ni séker akut?

0-30 min[] 30min-60min[] 1-2tim] 2-4tim ]

Hur ldnge forvantar Ni att vianta pa doktor/skoéterska nir Ni vdl kommer in pa ett rum?

0-5min] 5-15min[] 15-30min] 30-60min]

Skulle Ni rekommendera Backa Lakarhus till vinner och bekanta?
JACD  NEJOI

VarfOr? /VarfOr INTE7 ... ..ot ettt et e e e es e e e ere e eme e e en s e e e e ereene e e e

Egna kommentarer:



Bilaga 2 — Resultat av patientenkat

Bilaga 2 - Resultat av patientenkat.

Vad ar mest avgorandei ditt val av
vardcentral?
g’ 6
z
4
3
B Olistad-dropin
1;, 2 W Listad dropin
g1 .
= m Listad bokad
2 0
g
=
Vad anser ni om er vantetid idag?
90%
80%
70%
60%
50% M Olistad
20% M Listad dropin
30% m Listad bokad
20%
10% -
0% -
KORT ACCEPTABEL FOR LANG

1(3)



Bilaga 2 — Resultat av patientenkét 2(3)

Hur lange forvantar ni er att vantaii
vantrummet?

80%
70%
60%
0% = Olistad
40% M Listad dropin
30% _
20% 1 Listad bokad
.

0%

0-30 MIN 30-60 MIN 1-2H 2-4H
Hur lange forvantar ni er att vantaii
behandlingsrummet?

90%
80%
70%
60%
50% = Olistad
40% M Listad dropin
30% w Listad bokad
20%
3=

0% -

0-5 MIN 5-15 MIN 15-30 MIN 30-60 MIN




Bilaga 2 — Resultat av patientenkat

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Skulle ni rekommendera Backa
Lakarhus?

m Olistad

M Listad dropin

™ Listad bokad

JA NEJ VET EJ

3(3)



Bilaga 3 — Jamforelse mellan in- och utfléde for 7 dagar av observationen vid jourenheten

Bilaga 3 - Jamforelse mellan in- och utflode for 7 dagar av observationen vid

jourenheten.

Antal patienter

PR NN W
o o wn O

o wu

Lordag 2012-02-18

10 11 12 13 14 15 16
Klockslag

MW inflode

m utflode

Antal patienter

=R NN W WA
o un o un o un o

o w

Soéndag 2012-02-19

10 11 12 13 14 15 16
Klockslag

| inflode

m utflode

1(4)



Bilaga 3 — Jamforelse mellan in- och utfléde for 7 dagar av observationen vid jourenheten

Antal patienter

25

20

15

10

Mandag 2012-02-27

8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Klockslag

M Inflode

m Utflode

Antal patienter

20

15

10

Tisdag 2012-03-13

8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Klockslag

M Inflode
| Utflode

2(4)



Bilaga 3 — Jamforelse mellan in- och utfléde for 7 dagar av observationen vid jourenheten 3(4)

Onsdag 2012-02-22
g
g
=
= minflode
J<
< m utflode
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Klockslag
Torsdag 2012-02-23

25

20 -
g
g 15 -
=
T; 10 4 H Infldde
< B Utflode

5 -

0 _

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Klockslag




Bilaga 3 — Jamforelse mellan in- och utfléde for 7 dagar av observationen vid jourenheten

Antal patienter

]
o

[EEY
wu

=
o

9]

Fredag 2012-03-02

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Klockslag

M Inflode

m Utflode

4(4)



Bilaga 4 — Inflode av patienter per timme i forhallande till veckodag

Bilaga 4 — Inflode av patienter per timme i forhallande till veckodag.

10 11 12 13 14 15
Klockslag

Lordag, inflode per timme
30
25
-E 20
® 15 -
= W 2012-02-18
E 10 - W 2012-02-25
5 1
0 _
10 11 12 13 14 15
Klockslag
Sondag, inflode per timme
40
t_f' W 2012-02-19
E B 2012-03-11

1(4)



Bilaga 4 — Inflode av patienter per timme i forhallande till veckodag

35

Mandag, inflode per timme

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Klockslag

g
=1
g
el
-}
T‘:— m2012-02-27
ot
< N 2012-03-12
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Klockslag
Tisdag, inflode per timme
25
20
g
g 15
=}
2
3 10 H2012-02-28
< m2012-03-13
5
0

2(4)



Bilaga 4 — Inflode av patienter per timme i forhallande till veckodag

Onsdag, inflode per timme
30
25
£ 20 -
2
® 15 -
—_ W 2012-02-22
'E 10
< W 2012-02-29
5 -
0 _
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Klockslag
Torsdag, inflode per timme
25
20
g
815 -
=
B
-._9 10 - W 2012-02-23
< N 2012-03-01
5 -
0 _
8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Klokslag
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Bilaga 4 — Inflode av patienter per timme i forhallande till veckodag 4(4)

Fredag, inflode per timme

]
o

[EEY
wu
|

W 2012-03-02
W 2012-03-16

Antal patienter
[y
o
|

wu
|

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Klockslag




Bilaga 5 — Datum for observationen

Bilaga 5 - Datum for observation

Vecka Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag Lordag Sondag
10:00- 10:00-
7 16:00 16:00
08:00- 08:00- 10:00-
8 22:00 22:00 16:00
08:00- 08:00- 08:00- 08:00- 08:00-
9 22:00 22:00 22:00 22:00 22:00
10:00-
10 16:00
08:00- 08:00- 08:00-
11 22:00 22:00 20:00

1(1)



Bilaga 6 — Intervjufragor

Bilaga 6 — Intervjufragor
Olika omraden som berdrdes under intervjuer med medarbetare och ledning samt exempel pa fragor:

Efterfragan
o Hurvarierar efterfragan per timme?
o Hur varierar efterfragan mellan dagar?

Vantetider och genomloppstid

o Hur lange upplever du att patienten vantar mellan de olika aktiviteterna?

Ledarskap
o Hur upplever du att forhallandet mellan dig och ledning fungerar?
o Hur upplever du ledningens narvaro i verksamheten?

Kommunikation
o Hur fungerar kommunikationen mellan dig och ledning?
o Hur fungerar kommunikationen mellan dig och andra medarbetare?

Arbetssatt
o Finns det rutiner for hur arbetet ska bedrivas?

Team och personalplanering
o Hur upplever du att planeringen av ldkare/skoterskor fungerar?

Forbattringsarbete
o Tar du eget ansvar for att forbattra verksamheten? Hur?

Egen input
o Vad anser du fungerar bra/mindre bra vid jourenheten?

1(1)









