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Sammanfattning

Den svenska sjukvarden har traditionellt endast haft ett medicinskt perspektiv vid
forbattringsarbete och inte beaktat ovriga stddjande processer i verksamheten, vilket givit
problem som bland annat lag tillgdnglighet. Problemomridet med denna bristande helhetssyn vid
forbéttringsarbete har identifierats pa Utbildningskliniken for vuxentandvard (Vuxenkliniken)
vid Goteborgs universitet dir tandldkar- och tandhygieniststuderande utfér sin kliniska
utbildning. Vuxenkliniken har identifierat ett forbattringsbehov vid rekryteringen av patienter till
kliniken. Patientrekryteringsprocessen anses bristande d& den &r onddigt resurskrédvande och inte
i tillrdckligt hog utstrdckning rekryterar patienter med behandlingsbehov som &verensstimmer
med de kliniska moment som studenterna behdver utfora. Detta har inneburit att patienter blir
missndjda dd de tvingas vénta pad behandling men frdmst har den bristande
patientrekryteringsprocessen paverkat studenterna som inte kan utfora sina kliniska moment pa
grund av att det inte rekryterats patienter med det behandlingsbehov de efterfragar.

Rapportens syfte dr att presentera forslag till forbattringsatgdrder i Vuxenklinikens
patientrekryteringsprocess. Vid framtagandet av forbattringsforslagen har hallbarhetsaspekter
beaktats och utgingspunkten har varit att forbattringsforslagen ska vara lngsiktiga atgérder.
Patientrekryteringsprocessen har kartlagts for att identifiera orsaker till de ovannidmnda
problemen. Kartldggningen resulterade i att Vuxenkliniken inte har ett korrekt underlag vid
patientintag, att screeningen som innefattar flera onddiga aktiviteter dr ineffektiv samt att dven
matchningsarbetet dd student ska paras samman med ldmplig patient dr omstidndligt och
ineffektivt. For att atgdrda detta forelds forbattringar som innebdr att infora planering for
patientintaget, att eliminera aktiviteter i patientrekryteringsprocessen vilka identifierats som
onddiga samt att infora ett bokningssystem genom vilket studenter tilldelas patienter.
Vuxenkliniken bor dven tydliggdra informationen till patienter och ha forberedande insatser vid
patientbrist. Vidare rekommenderas Vuxenkliniken dven att standardisera sin interna
kommunikation och att tydliggéra ansvarsfordelningen for de olika aktiviteterna i
rekryteringsprocessen.  Slutligen  bor  Vuxenkliniken  fortsdttningsvis inte  beakta
forbattringsarbete som engéangsforeteelser utan som ett naturligt inslag i verksamheten dér
standiga forbattringar ligger till grund for att arbeta mot en langsiktigt héllbar klinik.



Abstract

The Swedish health care has traditionally primarily had a medical perspective when working
with business improvement. Processes, which do not directly affect the medical treatment, have
not been given the same attention as those directly affecting it, which has lead to problems with
low availability. This problem area of not having a holistic view when working with
improvement has been identified at Utbildningskliniken for Vuxentandvard (Vuxenkliniken),
where dental students at the University of Gothenburg perform the clinical part of their
education. Vuxenkliniken has identified a need of improvement when recruiting patients to the
clinic. The recruiting process is considered to be ineffective by demanding too many resources
and not sufficiently recruiting patients that correspond to the treatments the students need to
perform. This has resulted in patients being displeased with having to wait for treatment, though
the insufficient process of recruiting patients has foremost affected the students since they cannot
complete the clinical part of their education when the needed treatments are not available.

This report aims at presenting suggestions for improvement in the process of recruiting patients
at Vuxenkliniken. Sustainability and the aim for long-term solutions have been considered when
developing the suggestions. A mapping of the recruiting process was executed to identify the
causes of the problems mentioned above. The mapping resulted in that Vuxenkliniken does not
have correct data when recruiting patients, that the screening becomes ineffective by including
unnecessary activities and that the activity when a patient is assigned to a student is too
circumstantial and therefore ineffective. The proposed improvements include adopting a
planning process for the patient intake, eliminating unnecessary activities and using an
automatized procedure for the activity of assigning patients to students. Vuxenkliniken should
also give clearer information to the patients and have preparations when a shortage of patients
occurs. Furthermore, Vuxenkliniken 1is recommended to standardize their internal
communication and to clarify the responsibilities for the various activities within the process.
Finally, Vuxenkliniken should not consider process improvement as temporary but rather as a
natural part of the organization where continuous improvements are the basis for working
towards a long-term sustainable clinic.



Forord

Med denna rapport avslutar forfattarna sina tre inledande ar péd civilingenjorsutbildningen
Industriell ekonomi vid Chalmers tekniska hogskola. Genom arbetet som pagatt under varen
2012 erhéller forfattarna en kandidatexamen inom Industriell ekonomi.

Da projektgruppen haft ett intresse for kvalitetsforbattringar inom varden kontaktades
Utbildningskliniken for vuxentandvard i Goteborg under hosten 2011. Syftet var att undersoka
om det fanns mdjlighet att skriva kandidatarbetet kring deras verksamhet. Det visade sig att
kliniken hade ett behov av forbéttringsarbete som skulle vara 1dmpligt for kandidatarbetet och
efter moten med ansvariga vid kliniken beslutades det att ett projektarbete skulle paborjas.

Vi vill framfora ett stort tack till var handledare Marco Santos fran avdelningen for Industriell
kvalitetsutveckling vid Chalmers tekniska hogskola, som givit mycket goda rad och hjélp under
hela projektets gang. Marcos engagemang och givande litteraturforslag har varit till stor nytta
genom hela projektet. Projektet hade inte heller varit mojligt utan de inblandade pé
Utbildningskliniken for vuxentandvérd som stéllt upp pé att bli intervjuade samt hjélpt till att ge
en okad forstielse och insyn i deras verksamhet. Vi #r dven vildigt tacksamma for Asa
Leonhardts engagemang och intresse for vart projekt. Ett extra stort tack riktas till Katarina
Borresen, vars insatser med atskilliga intervjuer och e-post har gjort denna rapport mojlig att
skriva.

Malin Bjork, Joanna Broniewicz, Natalie Gutierrez, Patrik Sandvik, Ajla Talovic och
Rickard Wiberg

Chalmers tekniska hogskola
Goteborg, Sverige
Maj 2012
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Benamningar
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En sammanstéllning av en patients sjukdomshistoria.

Ett samarbete mellan 47 europeiska lander om att skapa ett
gemensamt omrdde for hogskoleutbildning dédr akademiska
examina och utbildningskvalitet &r jimforbara.

Bortskrapande av tandsten.

Behandling av skador eller sjukdomar 1 tandpulpan
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behandlingar.

En klinik for oral medicin med utbildning pa grund- och
specialistniva.

Liran om tdnderna och deras sjukdomar.

Tandreglering som innefattar studier och behandling kring
fel 1 tandbettet pd grund av ojdmnheter i tandstéllning
och/eller oproportionella forhéllanden mellan kékarna.

De aktiviteter vid Vuxenkliniken som ingér i rekryteringen
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Revisionspatienter

Sahlgrenska akademin

Screening
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Erséttning av forlorad mjuk- eller hardvdvnad i munhalan.

Patienter som fatt en annan student eller tandldkare dn den
som paborjade behandling.

Den hélsovetenskapliga fakulteten vid Goteborgs
universitet.

Aktiviteterna kort- och rontgenundersokning under
patientrekryteringsprocessen som syftar till att skapa
underlag for klassificering av patientens behandlingsbehov.

Utbildningskliniken for vuxentandvard pd Odontologen i
Goteborg.



1 Inledning

Rapportens forsta kapitel inleds med en bakgrund till de problem som idag forekommer och dr
aktuella inom den svenska sjukvarden samt en beskrivning av Utbildningskliniken for
vuxentandvard. Detta leder vidare fram till syftet med rapporten samt dess fragestédllningar och
avgransningar.

1.1 Bakgrund

Svensk sjukvérd har i ménga ar haft en hog medicinsk standard och uppnatt goda kliniska resultat
(Bjornberg 2009). Samtidigt finns det idag stora brister inom sjukvarden som bland annat
inneburit att patienter moéts av langa kotider till behandling (ibid.). Enligt Jacobsson (2010) beror
bristerna pé att forbattringsarbetet inom sjukvérden historiskt har syftat till kvalitetsforbattringar
ur ett medicinskt perspektiv medan dvriga processer och delar av verksamheten har forsummats.
Konsekvenserna av att sjukvarden inte haft ett dvergripande forbattringsarbete har pa senare tid
blivit mer omfattande dd komplexiteten, med fler involverade vardgivare och fler steg i
vardkedjan, har Okat (ibid.). Det har darfor blivit allt mer aktuellt att effektivisera samtliga
processer inom den svenska sjukvarden, det vill sdga att dven forbdttra de processer som inte
enbart berdr den medicinska standarden.

I enlighet med den ovan givna bakgrunden har Utbildningskliniken for vuxentandvérd
(Vuxenkliniken) identifierat att det finns ett behov av att forbéttra en viktig process i deras
verksamhet. Vuxenklinikens fridmsta syfte dr att tandldkar- och tandhygieniststuderande vid
Goteborgs universitet ska kunna utfora sin kliniska utbildning, vilket &r ett grundliggande krav
for att erhdlla examen. For studenterna &r det ddrmed ytterst viktigt att vid Vuxenkliniken f
mdjlighet att behandla patienter med ett behandlingsbehov som Overensstimmer med
utbildningsplanerna. Detta forutsdtter att Vuxenklinikens process for att rekrytera patienter
fungerar pa ett tillfredsstéllande sitt, vilket inte visat sig vara fallet i dagslaget.

Vuxenkliniken har framforallt identifierat att rekryteringen av patienter &r onddigt resurskravande
samt att det uppstar skillnader mellan vilka behandlingsbehov som efterfrdgas av studenter och
vilka patienter som Vuxenkliniken kan erbjuda. Vuxenkliniken befinner sig dessutom i en
fordndringsfas ddr en ny utformning av utbildningen kommer innebdra okad belastning pé
patientrekryteringsprocessen. Ddrmed kommer det att bli dnnu viktigare for Vuxenkliniken att
effektivisera rekryteringen av patienter for att kunna uppritthélla utbildningens kvalitet.

1.2 Vuxenklinikens verksamhet

Vuxenkliniken dr ett samarbete mellan Sahlgrenska akademin och Folktandvarden Vistra
Gotaland. Kliniken &r beldgen 1 Goteborg, 1 nérhet av Sahlgrenska universitetssjukhuset och de



lokaler dir Goteborgs universitet bedriver utbildning inom odontologi. P4 Vuxenkliniken ska
tandldkar- och tandhygieniststudenter vid Goteborgs universitet genom den kliniska utbildningen
f& mojlighet att forvdrva de praktiska fardigheter som kridvs for att vara redo att arbeta efter
erlagd examen. Med ldrarhandledning av erfarna tandldkare och tandhygienister behandlar
studenterna Vuxenklinikens inskrivna patienter. Behandlingarna utfors 1&ngsammare an vid en
vanlig klinik eftersom studenterna ska kunna ta den tid de behdver samt att behandlingarna méste
godkdnnas av handledare. Detta stéller krav péd att patienterna kan vara ndrvarande under en
langre tid &n vad som krivs vid andra tandvardskliniker. Patienter som behandlas av studenter vid
Vuxenkliniken kompenseras genom att endast betala halva folktandvardstaxan for den erhéllna
tandvarden.

Huvuddelen av behandlingarna pa Vuxenkliniken utfors, som tidigare beskrivet, av tandldkar-
eller tandhygieniststudenter under handledning av ldrare. Dock genomftrs dven en del
behandlingar av ldrare pa en enskild avdelning, kallad Lérarkliniken. Anledningen till att vissa
behandlingar utfors av ldrare &r att det finns krav pd att de undervisande tandldkarna och
tandhygienisterna ska bibehdlla sina kunskaper kring det praktiska utférandet vid behandling.
Detta har medfort att patienter som &r for svara att behandla for studenter eller av annan
anledning inte kan behandlas av studenter istéllet erbjuds en tid pa Lararkliniken. Eftersom
behandlingarna vid Lararkliniken utfors av legitimerade tandldkare och tandhygienister betalar
patienter som behandlats dir ordinarie folktandvardstaxa.

Vuxenkliniken befinner sig i dagslidget i en fordndringsfas dér tandldkarutbildningens uppligg
omarbetas for att anpassas efter Bolognaprocessen. Detta medfor att studenter pa hogre terminer
laser enligt de gamla utbildningsplanerna medan studenter pd tidigare terminerna har nya
omarbetade utbildningsplaner vilket ddrmed tvingar tandldkarutbildningen att parallellt arbeta
med bdde de gamla och nya utbildningsplanerna. De nya utbildningsplanerna for hostterminen
2012 &r dessutom &nnu inte faststéllda utan forvintas bli klara under varen 2012. Ytterligare
fordndringar 1 tandlékarutbildningen som paverkar Vuxenkliniken &r att antalet antagna studenter
kommer okas frén 30 till 50 stycken till hosttermin 2012.

1.3 Syfte

Syftet med rapporten &r att framfora forbattringsforslag till Vuxenkliniken for att uppna en
mindre resurskrdvande patientrekryteringsprocess. Vidare ska forbéttringsforslagen reducera
befintliga skillnader mellan vilka behandlingsbehov som efterfridgas av studenterna och vilka
patienter som Vuxenkliniken rekryterar. Vid framtagandet av fOrbattringsforslagen syftar
rapporten dven till att ta hinsyn till hur ldngsiktiga forslagen &r och hur de bidrar till hallbar
utveckling.



1.4 Fragestallningar

Genom att besvara foljande fragestéllningar kommer rapporten leda till forbattringsforslag for
Vuxenklinikens rekrytering av patienter.

1. Kartlaggning av Vuxenklinikens rekrytering av patienter (presenteras i kapitel 4)
a) Hur rekryterar Vuxenkliniken patienter i dagsldget?

b) Vilka faktorer har orsakat en onodigt resurskrdvande patientrekryteringsprocess vid
Vuxenkliniken?

¢) Vilka faktorer har orsakat de skillnader som uppstir mellan de behandlingsbehov som
studenterna efterfragar och de patienter som Vuxenkliniken rekryterar?

Fragorna besvaras for att kunna finna orsaker till de problem och brister som enligt
Vuxenkliniken uppstatt vid rekryteringen av patienter. For att besvara frdgorna krévs att en
kartlaggning av den nuvarande verksamheten genomfors. Processen for rekrytering av patienter
analyseras och problemorsakerna identifieras direfter med utgédngspunkt frén relevant teori kring
verksamhets- och processforbdttringar. Analysen av frigestdllningen skapar ett underlag for
ndstkommande fragestéllning, det vill sdga hur rekryteringen av patienter kan forbattras.

2. Forbattringsforslag (presenteras i kapitel 5)

a) Hur kan en mindre resurskrdvande patientrekryteringsprocess skapas?

b) Hur kan rekryteringen av patienter forbdttras for att de befintliga skillnaderna mellan
studenternas efterfrdagade behandlingsbehov och de patienter som Vuxenkliniken rekryterar ska
reduceras?

For att 16sa de identifierade problemen och uppnd de efterfrigade malen undersoks hur
patientrekryteringsprocessen kan forbittras. Genom att sammankoppla det teoretiska ramverket
och kartldggningen av patientrekryteringsprocessen kan lampliga forbattringsforslag identifieras.

3. Forbattringsforslagens langsiktighet (presenteras i kapitel 6)
a) Hur stabila dr forbdttringsforslagen mot kommande fordndringar i utbildningsplaner?
b) Hur kommer forbdttringsforslagen pdverka hallbarhetsaspekter pa Vuxenkliniken?

For att sdkerstdlla att forbattringsforslagen &r ldngsiktiga kommer en diskussion foras kring
forbattringsforslagens langsiktighet med bakgrunden att fordndringar i utbildningsplanerna ar
aktuella. Vidare kommer hdnsyn tas till hur forslagen paverkar hallbarhetsaspekter pé
Vuxenkliniken. Genom fragestédllningen kommer de framtagna forbattringsforslagen granskas
med grund i litteratur kring héllbar utveckling samt kring paverkan av kommande fordndringar pa
Vuxenkliniken.



1.5 Avgransningar

Rapporten beaktar Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess och inkluderar endast de fragor
som beror dess intressenter frén att annonseringen inleds fram till att en student blivit tilldelad en
patient. Hur patientrekryteringsprocessen paverkar hela verksamheten kommer diskuteras for att
kunna motivera forbattringsforslagen men de efterfoljande processerna behandlas inte ndrmare.
Bland annat innefattas inte studenternas behandling av patienter. Darmed skiljer rapporten mellan
Vuxenklinikens huvudprocess (att utbilda studenter och att erbjuda tandvard) och stodprocessen
patientrekrytering (att rekrytera rdtt patienter till studenterna), varav endast den sistndmnda
processen behandlas.

Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess inkluderar ett flertal medicinska beddmningar av
patienternas tandhélsa, vilka anvinds som underlag for matchningen mellan patienternas
behandlingsbehov och studenternas utbildningskrav. Rapporten avgrinsas fran att fordjupa sig i
dmnet odontologi och didrmed beaktas inte huruvida de medicinska beddmningarna i
patientrekryteringsprocessen ér korrekta. Detta dd det hade krivts djupare kunskap inom dmnet
odontologi for att kunna avgéra om beddmningen av en patients tillstdnd genomforts korrekt.

1.6 Rapportens disposition

Rapporten dr indelad i sju kapitel. Kapitel / Inledning innehéller en bakgrund till aktuellt arbete
med processforbittringar inom den svenska sjukvarden och hur rapporten anknyter till det. En
kort introduktion av Vuxenklinikens verksamhet framfors dven i kapitlet. Vidare behandlar
kapitlet rapportens syfte, fragestdllningar och avgransningar. Kapitel 2 Teoretiskt ramverk
behandlar rapportens teoretiska underlag vilket innefattar litteratur kring verksamhetsforbéttring,
processer, flodesplanering och héllbar utveckling. Efterfoljande kapitel 3 Metod beskriver
projektets arbetsgdng och hur projektet genomforts med avseende pd insamling, bearbetning och
analys av data. Resultatet av den fallstudie som genomfordes pd Vuxenkliniken aterfinns i kapitel
4 Kartldggning av Vuxenkliniken. Kapitlet inleds med en O&vergripande beskrivning av
verksamhetens intressenter och en kartliggning Gver patientrekryteringsprocessens aktiviteter.
Direfter foljer en redogorelse for problemidentifiering av patientrekryteringsprocessen och
héllbar utveckling vilken dven avslutar kapitlet. De forbattringsforslag som utarbetats presenteras
i kapitel 5 Forbdttringsforslag. Kapitel 6 Forbdttringsforslagens ldangsiktighet beskriver hur
forbattringsforslagen péverkas av framtida fordndringar samt vilka effekter, ur ett
héllbarhetsperspektiv, som forvintas uppkomma genom de foreslagna fordndringarna. Kapitel 7
Slutsatser innefattar en sammanfattande beskrivning av de rekommendationer som projektet
resulterat i.



2 Teoretiskt ramverk

Syftet med kapitlet dr att framfora det teoretiska underlag som anvénts for att fOrsta
Vuxenklinikens befintliga problem och vilka éatgdrder som dr lampliga for att
patientrekryteringsprocessen ska kunna fOrbéttras. Foljande punktlista redovisar de begrepp,
teorier och koncept som ingdr i rapportens teoretiska ramverk samt motiveringar till hur dessa ar
ett relevant underlag for rapportens kommande forbattringsforslag (se kapitel 5).

o Verksamhetsforbdttring - Genom att beskriva vilka forutsittningar som krdvs for att
uppnd forbéttringar inom verksamheten skapas en Overgripande forstaelse for vilka
faktorer Vuxenkliniken maste beakta for att rekryteringen av patienter ska kunna bli
bittre.

® Processer - For att kunna analysera och  forbdttra  Vuxenklinikens
patientrekryteringsprocess méiste begreppet process definieras och teorier kring hur
processer kan effektiviseras behandlas.

® Planering av flode - Teorier och koncept for hur verksamheter anpassar sin kapacitet
enligt efterfrigan presenteras som underlag for planeringen av Vuxenklinikens
patientintag.

e Hdllbar utveckling - Amnets bakgrund introduceras for att forbéttringsforslagen ska
kunna beakta héllbarhetsaspekter.

2.1 Verksamhetsforbattring

Forbittringar inom verksamheter uppnés enligt Bergman (2010) genom att fokusera pa
kvalitetsbegreppet, vilket definieras som “formagan att tillfredsstilla, eller helst Overtriffa,
kundernas behov och forvéintningar”. For att uppfylla god kvalitet och dédrigenom uppna
verksamhetsforbéttringar ska verksamheten fokusera pa sex hornstenar: (1) kundfokus, (2) att
basera beslut pa fakta, (3) fokus pa processer, (4) stindiga forbéttringar, (5) att l1ita alla vara
delaktiga och (6) ett engagerat ledarskap (ibid.). Se Figur 1 for en oOversiktlig bild av
hornstenarna, enligt Bergman (2010).



Fokus pd Sténdiga
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Engagerat ledarskap

Figur 1 De sex hornstenarna inom verksamhets- och kvalitetsforbdttring (Bergman 2010)

Det ar viktigt att hornstenarna &r relaterade till varandra och tillsammans skapar en helhetsbild
over hur forbattringar ska uppnés (ibid.). Nedan beskrivs de sex hornstenarnas innebdrd och
paverkan pé eventuella forbattringséatgirder.

*  Kundfokus - En central del inom verksamhetsforbattring &r att fokusera pd kunden och
utgd ifran om fordndringarna kommer att tillfredsstilla kunden. Det dr dock inte sjélvklart
att kunderna alltid kan formulera sina behov utan istdllet &r det avgdrande att
verksamheten kan definiera vilka dess kunder dr samt vilka behov och forvédntningar de
har.

* Basera beslut pa fakta - D& verksamheter vill genomfora fordndringar for att uppnd
forbéttringar ar det avgérande att ledningen baserar sina beslut pa vélgrundad fakta och
inte later slumpmaéssiga faktorer ha stor paverkan pa de beslut som tas. Detta kraver att
beslutsfattarna dr medvetna om och kan skilja mellan naturliga variationer och variationer
som beror pa identifierbara orsaker.

* Fokus pa processer - For att kunna forbéttra verksamheten méste arbetet delas upp i
mindre delar for att kunna identifiera de processer som kan forbittras eller vars
genomforande bor fordndras (se avsnitt 2.2).

* Stindiga forbdttringar - En verksamhet som slutar forbéttras dr ocksa en verksamhet som
inte ldngre ar bra, d& verksamheten hela tiden méste anpassas efter kundernas forandrade
krav och konkurrenternas erbjudanden. Den grundliggande regeln for stindiga
forbéttringar ar att det alltid finns ett sitt att uppna fordndringar samtidigt som mindre
resurser anvands.



* Lat alla vara delaktiga - For att kunna uppfylla stindiga forbéttringar och
verksamhetsforbattringar dr det viktigt att lata alla anstdllda ha inflytande 6ver det dagliga
arbetet och att vara delaktiga i beslutstagande kring forbéttringsarbetet. Att 14ta alla vara
delaktiga uppnas genom kommunikation och att viga delegera till sina medarbetare. Om
de anstéllda tillats att ha storre inflytande och ansvar Over sitt arbete kénner dessa dven
storre lojalitet till verksamheten, vilket forenklar forbattringsarbetet.

* FEngagerat ledarskap - Det ar viktigt med ett starkt och engagerat ledarskap for att kunna
skapa en kultur for framgangsrikt och hallbart fordndringsarbete. Det dr ocksa avgorande
att ledningens engagemang &r synligt inom organisationens alla nivéder. Om ledningen inte
ar tydlig med att kvalitetsforbattringar 4r lika viktiga som till exempel
kostnadsbesparingar ar det inte heller troligt att de anstidllda kommer prioritera dem.

2.2 Processer

En verksamhet bestdr av flera olika typer av processer som gor det mojligt att bedriva
verksamheten och uppfylla dess mal (Bergman 2010). For att kunna forbéttra hela verksamheten

ar det viktigt att forstd de enskilda processernas syfte och vilka mdjligheter det finns att
effektivisera dem (ibid.).

2.2.1 Definition av process

Enligt Bergman (2010) definieras en process som ett ndtverk av interrelaterade aktiviteter som
upprepas for att skapa vérde till externa och interna kunder”. Vid definierandet av en process ar
det lampligt att beskriva dess karaktiristik genom att formulera processens forsta och sista
aktivitet samt dess huvudsakliga intressenter (ibid.). Processen omvandlar ingdende material
genom vérdeadderande aktiviteter till output i form av produkter eller tjénster till intressenterna
(Harrington 1991). Syftet med processer ér att tillfredsstélla kunder med processens slutresultat
samtidigt som sa fa resurser som mojligt utnyttjas (ibid.).

Processer differentieras vanligtvis i tre olika typer (Bergman 2010):

*  Huvudprocesser, vilka har syftet att uppfylla de externa kundernas behov och att forbéttra
produkterna eller tjdnsterna som verksamheten erbjuder. Exempel pd huvudprocesser i
vérden &r sjdlva patientbehandlingen.

* Stodprocesser, vars uppgift ar att tillgodose resurser och stodja huvudprocesserna. |
virden dr exempel péd sddana processer tillhandahéllandet av information och
administration av patienter.

*  Managementprocesser, vilka syftar till att ta beslut angadende verksamhetens mal och
strategier samt att implementera forbattringar 1 verksamhetens andra processer.



2.2.2 Processforbattringar

Processforbéttringar innebdr en strdvan efter att uppna tre dvergripande mal: (1) att utfora rétt
processer och producera det efterfragade resultatet, (2) att gora processer effektivare och anvinda
mindre resurser samt (3) att gdra processer anpassningsbara for att kunna folja kundernas
befintliga och uppkomna krav (Harrington 1991). Denna effektivisering uppnds genom att
kartldgga processen for att urskilja de viktigaste aktiviteterna och kunna sikerstilla vilka
aktiviteter 1 processkedjan som tillfér virde (Harrington 1995). Enligt Harrington (1995) bor en
kartlaggning for effektivisering ske enligt foljande steg:

1. Eliminera byrdkrati - Aktiviteter som innebdr onddigt administrativt arbete och
pappersarbete ska elimineras. Exempelvis ska aktiviteter vars syfte ér att inspektera och
godkdnna andras arbete elimineras. Enligt Bergman (2010) finns den stdrsta
forbattringspotentialen 1 det administrativa arbetet.

2. Eliminera dubbelarbete - Eliminering av likadana aktiviteter som utfors flera ganger eller
av olika personer vid olika tillfdllen i processen. Forutom att detta tillfér onddiga
kostnader riskerar processen att bli obalanserad pé grund av motstridande data.

3. Bedomning av virdeaddering - Utvdrdera samtliga aktiviteter i processen for att besluta
vilka som uppfyller kundernas krav, det vill sdga vilka aktiviteter kunden villig att betala
for.

4. Forenkling - Reducera processens komplexitet genom att bland annat ha férre steg och
uppgifter i en aktivitet samt att gora det enklare att genomfora och forsta aktiviteten.
Exempelvis kan processen forenklas genom att sammanfoga, atskilja eller éndra ordning
pa aktiviteter.

5. Reducera genomloppstiden - Minska tiden frén att processen startar till att den avslutas.
Kan uppnés genom att de viktigaste aktiviteterna sker utan storning och avbrott samt att
dessa aktiviteter prioriteras.

6. Reducera felaktigt arbete - Forsvara mojligheten att gora fel.

7. Standardisering - Att utfora aktiviteterna pa ett bestdmt sitt och att alla anstdllda alltid
gor pd samma sdtt. En form av standardisering ar att visualisera processen med syftet att
all nédvéndig information kring processen blir tillginglig for alla anstillda och dven att
gora problem tydligare (Graban 2009).

8. Automatisering - Anvinda redskap och datorer till enkla rutinaktiviteter for att frigéra de
anstélldas tid till mer virdefulla aktiviteter.

Enligt Bergman (2010) uppnas processforbittringar genom samarbete och genom att béttre
koordinera olika anstélldas uppgifter och kompetenser. Genom att fokusera pa processer bidrar
det till storre mdjligheter att ha en gemensam vision och att det blir tydligare hur olika anstéllda
medverkar till slutresultatet. Aven Harrington (1991) betonar att processforbittringar uppnds
genom att aktiviteterna dr interrelaterade och att det &r avgorande att det dr tydligt vilka anstéllda
som &r ansvariga dver de olika aktiviteterna i processen.



2.2.3 Intressenters paverkan pa processer

For att en process ska fa rétt input och sedan kunna generera ritt output dr det avgorande att
processens intressenter identifierats (Slack 2010). Detta eftersom det dr intressenter som péaverkar
mdjligheterna for processens utformande och som é&r kund till processens output. Enligt
Andersson (2009) dr det sdllan mojligt att tillgodose alla intressenter lika mycket utan vissa
intressentgrupper bor prioriteras over andra. Detta giller speciellt vid beslutstaganden kring bland
annat inforandet av fordndringar d& verksamheten kan gd miste om betydande intressenter om
felaktiga prioriteringar gors. Att prioritera intressenter innebdr dock inte att en intressentgrupp
som inte dr lika viktig som andra kan férsummas utan hinsyn maste dven tas till dem eftersom
alla intressenter har en viss paverkan och ddrmed betydelse. Verksamheten bor forsoka skapa en
balans mellan de olika intressenterna efter hur viktiga de 4r for verksamheten och utifran det ge
dem olika stor prioritet vid exempelvis beslutstaganden (ibid.).

2.2.4 Intern och extern kommunikation inom processer

Tydlig kommunikation mellan verksamhetens intressenter har stor betydelse for att processerna
ska kunna utformas effektivt och for att det ska finnas en god forstaelse for processerna bland
verksamhetens anstillda (Heide 2008). Genom en forbittrad intern kommunikation blir alla
anstéllda medvetna om vad som sker pa verksamhetens olika avdelningar och det blir tydligare
vem som dr ansvarig for vad. Detta underléttar mojligheterna for samarbete mellan de anstéllda
och ger dirmed goda forutséttningar for att fa ett mer effektivt arbete i verksamheten. Vid
bristande kommunikation &r det vanligt att dubbelarbete uppstdr da de anstéllda inte har
kdnnedom om varandras arbetsuppgifter (Heide 2008). Liknande &r det dven vanligt att de
anstéllda inte kénner till varandras kompetenser och darfor ligger onddig arbetstid pd att
exempelvis leta efter information som en annan anstélld redan besitter. Genom att forbittra den
interna kommunikationen och dka samarbetet kan sddant dubbelarbete elimineras och trivseln pé
arbetsplatsen kan dven hojas.

Enligt Erikson (2011) bor den interna kommunikationen standardiseras for att forbittra
verksamhetens processer och dkar forstdelsen for dem. Detta innebir att det finns en viss standard
for hur kommunikationen ska ske och att alla anstéllda foljer denna standard. Standarden &r i
forvdg bestimd och kan vara strukturerad pa olika sétt beroende pé vilken typ av verksamhet som
bedrivs samt vilka behov som finns (ibid.). Enklare atgérder kan vara att ha regelbundna moten
med en bestimd agenda men kommunikationen kan dven fOras pd exempelvis gemensamma
datorbaserade portaler. En vanlig metod for att uppné effektivare informationsdelning ar enligt
Modig (2011) att anvdnda gemensamma visuella redskap, som exempelvis datorbaserade
informationstavlor. Detta forfarande forenklar mojligheten att formedla och f2 tillgéng till viktig
information. Dock forutsitter metoden att kontinuerlig uppdatering av informationen sker for att
den ska vara effektiv och anvindbar (ibid.). Oavsett hur verksamheten viljer att fora
kommunikationen dr det viktigt att standarden finns och att kommunikationen ar kontinuerlig for
att forbattringar och effektivitet ska kunna uppnas (Erikson 2011).



Effektiviseringar nas dven da den externa kommunikationen forbéttras (Erikson 2011). Liksom
for den interna kommunikationen ger en forbéttrad extern kommunikation minskat dubbelarbete
(ibid.). Exempelvis behover inte samma information formedlas till kunderna flera gdnger om den
kommunicerats korrekt fran borjan. Kunden kinner sig dven tryggare och féir storre tillit till
verksamheten da det finns en god kommunikation. For att uppnd en sa effektiv extern
kommunikation som mojligt dar inga missforstdnd uppstér bor kommunikationen enligt Erikson
(2011) vara tydlig och enkelt utformad sa att kunden létt kan ta till sig den. Det &r dven viktigt att
informationen formedlas tidigt i processen for att undvika att missforstand uppstir da kunden
kommer i kontakt med fel information eller sjdlv bildar sig en felaktig bild av det som ska
kommuniceras (ibid.).

2.3 Planering av flode

En verksamhet bestdr av en méngd olika aktiviteter som tillsammans bildar ett flertal floden
(Slack 2010). Flodena kan bestd av material, kapital eller information och malet ar att de ska
vara sd snabba och jimna som mdjligt (ibid.). For att uppna detta och fi en tydlig bild 6ver hur
aktiviteterna samverkar bor ett flodesschema utformas (ibid.). Flodesschemat ska illustrera hur de
olika flodena gar igenom verksamhetens processer och vilka de innefattade aktiviteterna ar.
Genom att rita ett flodesschema kan onddiga aktiviteter som inte tillfor verksamheten virde
identifieras men dven aktiviteter diar det uppstar flaskhalsar kan upptickas. De aktiviteter som
inte tillfor ndgot virde bor elimineras och de aktiviteter dér flaskhalsar eller andra
kapacitetsproblem identifierats bor uppmirksammas och analyseras for att hitta mojliga atgérder
(ibid.).

Malet att uppna jdmna och snabba floden kommer frén produktionsfilosofin Lean Production som
strdvar efter att nd en mer resurssndl produktion genom att eliminera allt som inte tillfor
produktionen virde (Womack 2003). Variationer innebér sloseri av resurser eftersom det ger
omstéllningar och extrainsatser i form av bland annat personal (ibid.). Laingsamma floden uppstar
framst som en foljd av att kder bildas vilket inte tillfér produkterna, och ddrmed inte heller
produktionen, vérde. For att uppna jimnare och snabbare floden bor verksamheten enligt Lean
Production-filosofin ha sma batchstorlekar i produktionen (ibid.). Att ha sma batchstorlekar
innebdr att ett litet antal produkter bearbetas vid varje aktivitet i flodet. Detta betyder att en
produkt gir igenom flddet snabbare eftersom den kan bearbetas direkt och inte behdver vénta vid
varje aktivitet som dé ett stort antal produkter bearbetas samtidigt (ibid.). Genom att inféra en
mindre batchstorlek blir det darfor lattare for verksamheten att hantera variationer och darmed fa
jdmnare processer (Slack 2010). Detta da det vid fordndringar &r léttare att anpassa flodet nér
batchstorleken dr mindre eftersom det gir snabbare att stilla om en mindre batchstorlek dn en
stor. Samtidigt kan dven effekter av genomforda éndringar uppfattas tidigare nir flodet av
produkter dr snabbare (ibid.)
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Vid planering av floden maste verksamhetens kapacitet och dédrmed utbud anpassas efter den
efterfragan som finns (Slack 2010). Efterfrdgan kan vara svar att prognostisera, speciellt nir den
beror pa médnniskor, och ddrmed blir det ocksé svart att hantera det behov som uppstér. Dock bor
alla verksamheter planera infor kommande behov i den utstrickning som dr mojlig, genom att
utifrdn den efterfrdgan som finns anpassa sin kapacitet av personal och andra nddvéndiga resurser
(Jacobsson 2010). En langsiktigare planering kan astadkommas genom att ha en god 6verblick av
nér behov uppstar och de kompetenser som finns tillgdngliga pa verksamheten. Samtidigt méste
alla verksamheter kunna anpassa sig efter oundvikliga férdndringar och oforutsdgbara hindelser,
vilket stdller krav pa att verksamheten dven har en flexibel planering.

2.4 Hallbar utveckling

Hallbar utveckling definieras vanligen som en utveckling vilken tillgodoser dagens behov utan att
dventyra med framtida generationers mdjligheter att tillgodose sina behov (Harlem-Brundtland
1987). Ur denna definition delas hallbar utveckling vidare in i tre dimensioner: (1) ekologisk, (2)
social och (3) ekonomisk hallbarhet. Figur 2 sammanfattar de tre dimensionerna av hallbar
utveckling.

Neleile]
hdllbarhet

Ekologisk Ekonomisk
hallbarhet hdllbarhet

Hallbar
utveckling

Figur 2 De tre dimensionerna av hallbar utveckling

Enligt Harlem-Brundtland (1987) innefattar ekologisk hdllbarhet att ta vara pa jordens naturliga
resurser pa ett sddant sitt att de inte forbrukas snabbare dn vad de kan fornyas. Inom vérden
innebdr detta frimst att ta vara pd de materiella resurser som anvénds genom &tervinning och
killsortering. Social hdllbarhet innebér att bidra till ett stabilt samhille dér alla invanare kan fa
sina grundlidggande behov tillfredsstéillda (ibid.). Inom vérden &r kvaliteten pd den givna varden
och bemdtandet med patienterna tva viktiga delar av den sociala hallbarheten. Vidare ar dven
arbetsmiljon for de anstéllda av stor vikt. Arbetsmiljon ska vara trivsam ur psykosocial synpunkt
men dven den fysiska arbetsmiljon ska kunna sékerstéllas genom att bland annat hélsofarligt
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avfall hanteras pa ritt sétt. Ekonomisk hdllbarhet omfattar hushéllning av ménskliga och
materiella resurser pa ett sd effektivt sitt som mojligt (ibid.). For virden skiljer sig inte den
ekonomiska héllbarheten mycket frdn andra verksamheter, det finns dock ett stérre fokus vid
hushéllningen av de ménskliga resurserna &n de materiella. Detta d& den storsta delen av de
resurser som anvéinds dr ménskliga resurser.
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3 Metod

Fo6ljande kapitel avser att beskriva de tillvigagangssdtt som anvénts i olika skeden under
projektets gidng. Detta genomfors med en beskrivning av projektets dvergripande arbetsgéng,
metodansats, datainsamlingsmetodik, bearbetning och analys av data samt kéll- och metodkritik.

3.1 Arbetsgang

I november 2011 inleddes de forsta kontakterna, via e-post och telefon, med Vuxenkliniken for
att diskutera om det fanns ett intresse av att paborja ett samarbete. Det resulterade i ett personligt
mote mellan projektgruppen och patientrekryteringsansvarig dér det beslutades att ett projekt
skulle pébdrjas i januari 2012. Projektet har pagatt under 16 veckor och arbetsgéngen kan koncist
delas in 1 momenten forstudie, planering, fallstudie, litteraturstudie och framtagande av
fordndringsforslag. Forstudien och planeringen inledde projektet och utfordes i stort sett
parallellt. Dérefter tog fallstudien och litteraturstudien vid, vilka ocksa utfordes parallellt.
Framtagandet av fordndringsforslag skedde 16pande under projektets gang genom ett iterativt
tillvigagéngssétt som innefattade diskussioner och feedback fran personal pd Vuxenkliniken. En
mer detaljerad dtergivning av arbetsgdngen redogors i1 form av ett Gantt-schema, se Figur 3.

17-jan 24-jan 31-jan 07-feb 14-feb 21-feb 28-feb 06-mar 13-mar 20-mar 27-mar 03-apr 10-apr 17-apr 24-apr 01-maj 08-maj

Forstudie

Projektplanering

Datainsamling

Bearbetning och analys av data
Skapande av teoretiskt ramverk

Skrivande av slutrapport

Framtagande av
forbattringsforslag

Figur 3 Projektets arbetsgang beskriven i ett Gantt-schema

3.2 Metodansats

Metodansatsen definierar projektets struktur och uppligg (Saunders 2009). Den definierar vilka
moment som ska utféras samt hur och varfor de ska genomforas. Valet av metodansats
utformades utifrdn rapportens syfte och problemformulering, vilket enligt Wallén (1996) anses
lampligt. En hypotetiskt deduktiv metodansats har anvints i projektet, vilket innebér att hypoteser
kring forbattringsforslag har jimforts med hjilp av vésentlig litteratur (Saunders 2009). Genom
det forfarandet har det varit mdjligt att arbeta fram mojliga forbattringsforslag och dé de
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teoretiska kunskaperna och forstaelsen for verksamhetens processer dkat kunna avgora vilka
forslag som varit mest passande i detta specifika fall.

Projektet syftar till att utarbeta forbattringsforslag till Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess
vilket gor det till en normativ studie, vilket Wallén (1996) definierar som en studie resulterande i
ett handlingsforslag. Genom fallstudien undersoktes Vuxenklinikens verksamhet och dd med
fokus pa patientrekryteringsprocessen. Darmed erhdlls en djupare kunskap om Vuxenkliniken
som tillsammans med projektets syfte och fragestéllningar gjorde att ett teoretiskt ramverk kunde
skapas. Fallstudien och det teoretiska ramverket anvindes sedan for att identifiera brister i
Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess samt till att framstélla forbattringsforslag till den.

Projektet som har genomforts har bdde en kvalitativ och kvantitativ ansats, men tyngdpunkten ar
en kvalitativ inriktning. En anledning till denna ansats dr svarigheter med att samla in kvantitativa
data, vilket till stor del beror pé att historiska kvantitativa data inte funnits tillgéngliga. Genom
den kvalitativa ansatsen har ett underlag for kartldggningen av verksamheten framstillts samtidigt
som kunskap hos de anstillda har tagits tillvara. Detta har varit mojligt pd grund av ett ndra och
bra samarbete med de ansvariga pad Vuxenkliniken. Genom att kombinera den kvalitativa
ansatsen med en kvantitativ r syftet att i den utstrickning som &r mdjlig komplettera kvalitativa
data med kvantitativa data.

3.3 Datainsamlingsmetodik

Nedan f6ljer en beskrivning av hur datainsamlingen har genomforts for att erhélla ett underlag till
rapportens empiriska avsnitt. Inledningsvis beskrivs hur forstudien genomfordes, vilket foljs av
en beskrivning av hur kvalitativa och kvantitativa data samlades in genom framforallt olika typer
av intervjuer.

3.3.1 Forstudie

I den inledande forstudien genomfordes tvd modten med patientrekryteringsansvarig och
ytterligare ett dir dven klinikchefen nérvarade. Vid dessa tre forsta mdten ndrvarade hela
projektgruppen dé det ansags viktigt att alla fick samma bild av verksamheten och &ven kunde ge
synpunkter pa vad rapportens tyngdpunkt skulle vara samt vilka avgransningar som skulle goras.
Syftet med forstudien var att tidigt f& en god forstdelse for verksamheten och att skapa en grund
for rapportens problemformulering, ndgot Saunders (2009) skriver &r viktigt nir projekt utfors pa
en utomstdende organisation. Mdtena var av Oppen karaktir dir alla ndrvarande tilléts tala fritt
och foljdfragor stélldes da det anségs 1dmpligt.

3.3.2 Intervjuer

Med grund i projektets metodansats har den valda datainsamlingsmetoden for kvalitativa data
varit att genomfora intervjuer. Enligt Saunders (2009) 4r det mest fordelaktigt att samla data
genom intervjuer nir det dr ett stort antal fragor som ska besvaras, d4 ordningen pé fragorna kan
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variera samt d& fragorna dr komplexa och dppna. Detta har varit hogst aktuellt och tillimpbart i
detta projekt.

Bakgrund till intervjuer

De genomforda personliga intervjuerna med anstillda pd Vuxenkliniken har varit av varierande
lingd, frdn femton minuter till tvd timmar. Vid de ldngre intervjuerna erholl de intervjuade
information innan moétet kring vilka frdgor som skulle stéllas. De intervjumallar som intervjuerna
utgétt frdn redovisas i bilaga 1. Genom intervjuerna har empiriska fragor kring hur verksamheten
ar uppbyggd och fungerar stéllts men dven frdgor av mer diskuterande karaktédr kring problem
inom verksamheten och hur verksamheten skulle kunna fungera péd ett optimalt sétt enligt den
intervjuade. De langre intervjuerna som genomforts har spelats in och anteckningar har dven forts
over svaren. Inspelningarna anvéndes fridmst for att undvika minnesbortfall och for att dvriga
gruppmedlemmar skulle kunna ta del av svaren i efterhand.

Intervjuobjekt

For att skapa en méngfasetterad bild av patientrekryteringsprocessen har flera olika personer
intervjuats. Genom att intervjuer genomforts med flera personer 6kade dven reliabiliteten pa den
information som insamlades. Forfarandet har &ven medfort att triangulering av data kunnat
genomforas, vilket innebér att flera intervjuobjekt har fatt svara pad samma frdgor och att svaren
dérefter kontrollerades mot varandra. Intervjuerna har frimst samlat in primérdata, vilket
Saunders (2009) anser reducera antalet felkdllor. I bilaga 2 redovisas nér de olika intervjuerna
genomfordes och nedan presenteras de personer som intervjuats.

Patientrekryteringsansvarig
Patientrekryteringsansvarig ansvarar for rekryteringen av patienter till Vuxenkliniken och besitter
dirmed stor kunskap kring patientrekryteringsprocessen. Patientrekryteringsansvarig dr
legitimerad tandlidkare och genomfor dven en del av de inledande undersokningarna pé
patienterna vid rekryteringen.

Klinikchef

Klinikchefen har huvudansvar for hela Vuxenklinikens verksamhet. Intervjuer med klinikchefen
har bidragit till att ett bredare perspektiv pa verksamheten anskaffats och dven data kring de
kommande fordndringar som Vuxenkliniken stir infor erhallits.

Enhetsansvariga

De enhetsansvariga har det 6vergripande ansvaret for de respektive enheterna pé Institutionen for
odontologi. Det dr de enhetsansvariga som ansvarar for att studenterna far en tillrdcklig
utbildning inom de respektive &mnesomradena. Genom intervjuer med de enhetsansvariga kunde
information om kursuppldgg och patientbehov till de kliniska momenten kartlaggas.
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Receptionister pa Odontologens inskrivning av patienter

Receptionisternas arbetsuppgifter ér att ta emot patienter via telefon och personligen pa kliniken
dé patienter anlinder. Genom intervjuer med receptionisterna inkluderades deras perspektiv pé
hur den inledande kommunikationen sker med patienterna och om de uppfattar nagra problem vid
denna kontakt.

Studenter

De studenter som intervjuats utfor i dagsldget sin kliniska utbildning pa Vuxenkliniken. Genom
intervjuerna har det varit mojligt att identifiera studenternas roll i patientrekryteringsprocessen
och fa deras syn pa hur de uppfattar att tilldelningen av patienter fungerar samt om de anser att
det finns nagra problem med tilldelningen i dagslaget.

Ansvariga for Goteborgs universitets ldrplattform (GUL)

De ansvariga for GUL administrerar larplattformen och ger teknisk support dé fel uppstér. Att
intervjua de ansvariga har medfort att 6kad kdnnedom erhéllits kring hur larplattformen fungerar
och vilka mojligheter som finns for att anvdnda den fOr att forbéttra patientrekryteringsprocessen.

Semi-strukturerade intervjuer

Da intervjufrdgorna har varit av kvalitativ karaktir och dér diskussioner kring verksamheten har
varit 1 fokus ansdgs semi-strukturerade intervjuer vara ldmpliga. For de semi-strukturerade
intervjuerna har ett forbestdimt &mne funnits men de exakta frdgorna har varierat beroende pa vem
som intervjuats. Intervjuerna hade dirmed en utgdngspunkt i ett antal frdgor men det fanns dven
mdjlighet att stilla foljdfragor och gora fordjupningar i frigorna om det behdvdes. Vid de semi-
strukturerade intervjuerna har tvd gruppmedlemmar varit nidrvarande och genomfort intervjuerna.
Semi-strukturerade intervjuer anser Saunders (2009) vara passande dd det dr viktigt att skapa en
personlig kontakt med de berdrda pd den verksamhet som studeras. Eftersom en vésentlig del av
projektet dr en fallstudie dér stor vikt har lagts vid att ha en nira kontakt med Vuxenkliniken har
ddrmed de semi-strukturerade intervjuerna varit en del av denna kontakt.

Ostrukturerade intervjuer och observationer

Aven ostrukturerade intervjuer har genomforts med anstillda pA Vuxenkliniken. Detta innebr att
de intervjuade genom samtal beridttat helt oppet kring de frdgor som rapporten behandlar
(Saunders 2009). Syftet med dessa intervjuer har varit att stimma av med Vuxenkliniken att
rapportens beskrivningar av kliniken och deras problem &r korrekta samt att diskutera om
eventuella forbattringsforslag skulle vara mgjliga att implementera. Detta har varit mycket viktigt
for att kunna sékerstélla att Vuxenklinikens forvintningar pa projektets resultat dverensstimt med
projektgruppens tankar och férvintningar kring resultaten. Aven dessa intervjuer har givit
mdjlighet att skapa en god kontakt med de anstillda pa kliniken, vilket forbéttrat samarbetet.
Observationer har dven skett i samband med besdken pd Vuxenkliniken. Syftet med
observationer dr att fA en Overblick over hur verksamheten dagligen arbetar (Saunders 2009).
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Genom observationerna har ddrmed en bild 6ver Vuxenklinikens erhéllits som inte alltid
framkommit vid mer strukturerade intervjuer.

Intervjuer via e-post

Intervjuer har dven genomforts via e-post med personal pad Vuxenkliniken. Enligt Saunders
(2009) bor e-postintervjuer ske genom att stélla ett begransat antal frigor &t gangen och ddrefter
folja upp dessa. E-postkontakten har frimst anvénts for att inledningsvis stélla korta och enkla
fragor for att kontrollera att det &r rétt person som kontaktats och dven d& uppfoljande fragor efter
intervjuer uppkommit. Saunders (2009) skriver att en fordel med e-postintervjuer dr att bade den
intervjuade och intervjuarna har mojlighet att reflektera over fragorna och svaren. Att det sker en
liten fordrdjning av svaren har inte varit ndgra problem dé responsen varit relativ snabb.

3.3.3 Insamling av statistiska data

Som tidigare ndmnts har svarigheter med insamling av de kvantitativa data funnits. Den
huvudsakliga anledningen till dessa svarigheter beror pd att historiska kvantitativa data saknats.
Vuxenkliniken har inte samlat in vissa data och det hade inte varit mojligt att utfora de
efterfrigade métningarna pa grund av projektets tidsbegransning. De kvantitativa data som trots
ovanstdende problem samlats in har frimst varit sekundérinformation, det vill sdga information
som inte givits ut av ndgon med forstahandskdnnedom om &@mnet (Wallén 1996). Genom
sekundirdata har historiska kvantitativa data kring patientflodet och patientintag under
rekryteringsprocessen inhdmtats. Dessa data var relevanta for att kunna uppskatta de kvantitativa
krav pa patientflodet som bor uppstd i samband med omstruktureringen av utbildningen.
Kvantitativa data har erhallits fran redan befintligt samlad statistik pd Vuxenkliniken. Insamlade
data anses tillforlitliga d& det inte dr kénsliga data och ddrmed ingen risk att det medvetet skett
ndgot fel i sammanstéllningen.

3.4 Bearbetning och analys av data

For att kunna anvénda alla insamlade data kridvdes bearbetning for att erhalla hanterbara och
overskadliga data. Att bearbeta kvalitativa data dr ofta mer komplext dn bearbetning av
kvantitativa data da det ofta finns fler dimensioner att beakta gillande kvalitativa data (Eriksson
2008). Genom att hela gruppen varit narvarande vid bearbetningen har risken for feltolkningar
minimerats och flera olika dimensioner beaktats av insamlade kvalitativa data. Bearbetning av
data har skett genom att sammanfattningar av insamlade data har visualiserats pad whiteboardtavla
och i gemensamma dokument. Genom rapportskrivandet bearbetades data genom strukturering i
forklarande text (se kapitel 4) vilken hela projektgruppen sikerstillt att den tolkats ritt.
Verifiering av data har dven genomforts med de intervjuade pa Vuxenkliniken for att ytterligare
sakerstdlla att information uppfattats korrekt.

Stora delar av de kvalitativa data som inhdmtats har anvénts for att kartligga verksamheten i ett
flodesschema. Att rita ett flodesschema oOkar enligt Slack (2010) bade forstdelsen for
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verksamheten samt mdjligheten till analys av den. Detaljeringsgraden kan ocksa 6kas genom ett
flodesschema dir identifiering av inre mekanismer, brister och onddiga aktiviteter belyses tydligt
(ibid.). Genom att rita ett flodesschema uppkom mojligheter att enkelt identifiera potentiella
forbéttringar av verksamheten. Flodesschemat underldttade dven validering av rapporten da
personer insatta i verksamheten pa ett enkelt sett kunnat kontrollera att verksamheten skildrats
korrekt.

Bearbetningen av insamlade kvantitativa data inleddes med att data koncentrerades genom
berdkningar av medelvirden och variationer. Genom detta forfarande kunde data sedan pd ett
enkelt sitt analyseras och trender identifieras. Direfter jimfordes alla insamlade data for att soka
korrelationer och komma fram till eventuella slutsatser. Kvantitativa data ger mojligheter att
precisera information men kan ockséd snedvrida information genom att skapa en négot felaktig
precision (Eriksson 2008). Detta har beaktats vid behandlingen av kvantitativa data genom att de
kvantitativa data inte har varit utgdngspunkten vid utformandet av forbattringsforslagen, utan har
varit ett komplement till de kvalitativa data.

Da orsakerna till problemen skulle identifieras har projektgruppen utgétt fran ett
fiskbensdiagram. Ett fiskbensdiagram anvénds for att visualisera orsaker till ett problem och dess
verkan (Ishikawa 1943). Fiskbensdiagrammet utgors av en “ryggrad” som bestar av ett “huvud”,
vilket representerar problemet, och “ben” som gar in i ryggraden for att tydliggora huvudorsaker
till problemet. Ddrefter fokuseras de grovt beskrivna huvudproblemen mer ingdende med
forgreningar i benen. Fiskbensdiagrammet bidrar till att urskilja de olika orsakerna till problemet,
dock har metoden vissa svagheter. Exempelvis anger inte fiskbensdiagrammet vilka orsaker som
ar mest frekventa, om orsakerna ar relaterade till varandra eller hur orsakerna varierar Gver tid.
Fiskbensdiagrammet fungerar diarfor mer som ett stod for att forsta problem och brister 4n som ett
stod for framtagande av forbattringsdtgirder.

Projektgruppen har anvint sig av forfarandet brainstorming for att analysera data, identifiera
orsakerna med hjilp av fiskbensdiagrammet och utforma forbéttringsforslag. Brainstorming
innebdr att i storre grupp diskutera 16sningar till ett problem helt 6ppet utan att kritisera givna
forslag (Osborn 1963). Det har da varit mdjligt att tillsammans diskutera mojliga 16sningar pé de
identifierade problemen och utveckla de losningar som slutligen rekommenderats till
Vuxenkliniken. D4 forslag pa forbattringsdtgiarder tagits fram har de dven diskuterats med
ansvariga pa Vuxenkliniken for att tidigt sikerstilla om de varit mdjliga att genomf6ra och for att
undersoka vilka dtgirder som varit viktigast enligt de ansvariga.

3.5 Kallkritik

En kritisk granskning av informationskéllor dr viktig for att sdkerstdlla rapportens tillforlitlighet
och darfor har allt material som anvénds i rapporten granskats kontinuerligt. Data och dess kéllor
har utvdrderats dver tiden genom att tillsammans med anstéllda pd Vuxenkliniken granska och
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validera data for att minska risken for felaktigheter. Eriksson (2008) ndmner fyra kriterier for
granskning av kéllor vilka har anvénts som underlag vid granskningen av samtliga kéllorna i
rapporten: (1) samtidskrav, (2) tendenskritik, (3) beroendekritik och (4) dkthet. Samtidskravet
syftar till att bedoma kéllans nérhet till den ursprungliga informationskallan géllande tidpunkt
och lokalisering. For att uppnd samtidskravet anvéndes i forsta hand primira kéllor. Vid val av
litteratur anvindes primédrkéllor i hogsta mojliga grad och vid intervjuerna valdes personer med
direkt insyn 1 de olika delarna av patientrekryteringsprocessen. Tendenskritik innebar reflektioner
over om Kkillan har egenintressen som pdverkar vilken information som utldmnas. Ett
tendenskritiskt synsitt anvindes genom att flera personer intervjuades vilket minskade risken for
att studien begrénsas till en persons syn av den studerade processen och gjorde att insamlade data
kunde trianguleras. Beroendekritik innebdr att om flera killor anvénds ska deras relationer och
eventuella beroenden bedomas. Genomgaende gjordes detta i1 rapporten vad géller de intervjuade
personernas relationer och beroenden sinsemellan. Med en killas dkthet menas huruvida det
pastadda dr sanning och inte uppdiktat pd nagot vis. Kontroll av kéllornas dkthet utfordes
konstant genom hela arbetet bland annat genom rimlighetsbedomningar av de data som samlats
in, triangulering av data och genom kontroll av vald litteratur.

3.6 Metodkritik

Med den metod som har anvints ldggs stor tillforlit pd intervjuer med berdrda personer pa
Vuxenkliniken. Det finns negativa aspekter med intervjuer dd dessa latt kan vinklas och utga
ifran vad ett fital ménniskor tycker. Detta anses dnda inte vara en stor risk dé flera olika personer
i verksamheten intervjuats som har olika intressen och som darfor tillsammans gett en nyanserad
bild. Risken att viss information fran intervjuerna ar vinklad kan dock inte helt negligeras. Vidare
anses det vara en brist att alla kvantitativa data som efterfrdgades inte var mojliga att samla in.
Det har pa grund av detta funnits svrigheter att méta férdndringarnas verkan i kvantitativa matt
och istdllet har en mer kvalitativ diskussion forts kring vilken paverkan fordndringarna forvéntas
ha. Det kan dven ses som en brist att inga patienter har intervjuats, dd dven dessa ér viktiga
intressenter. Det anses dock att om korrekta data skulle samlas in frdn patienter skulle
datainsamlingen behdva vara mycket omfattande for att inte fa en vinklad bild frén en del av
patienterna, vilket inte var mojligt pd grund av tidsramen for detta projekt.
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4 Kartlaggning av Vuxenkliniken

Utifrén de observationer och intervjuer som genomforts pd Vuxenkliniken beskriver detta kapitel
vilka intressenter som paverkar patientrekryteringsprocessen samt en kartliggning av de
aktiviteter som patientrekryteringsprocessen bestdr av. Vidare leder kartliggningen fram till en
problemidentifiering av brister i processen.

4.1 Vuxenklinikens intressenter

Vuxenkliniken fungerar inte som andra tandvardskliniker dér patienten &r den uppenbara externa
kunden. I Vuxenklinikens fall &r det istdllet studenten som ar den viktigaste intressenten eftersom
klinikens priméra syfte &r att studenterna ska kunna genomfora sin kliniska utbildning. Dock
krivs det flera aktorer for att verksamheten ska kunna bedrivas och dessa péverkar
Vuxenklinikens rekrytering av patienter pa olika sitt, vilka behandlas i foljande avsnitt.

4.1.1 Oversikt av Vuxenklinikens intressenter

Tabell 1 tydliggor olika intressenter samt vilka skyldigheter och forvintningar de har gentemot
Vuxenkliniken.

Tabell 1 Vuxenklinikens intressenter samt deras skyldigheter och férvintningar

Intressenter Skyldigheter Forvantningar
Studenter Ska kénna till vilka praktiska | Att uppné behdorighet till
moment de behdver examen inom utsatt tid. For

genomfora och inom rimlig | att de ska kunna utfora

tid informera samtliga kliniska moment
patientrekryteringsansvarig forutsitts att de matchas med
om vilka patienter de korrekta patienter efter sina
behover. utbildningskrav.

Patienter Ska uppfylla fem kriterier Att erhalla god tandvard till
som stdlls av Vuxenkliniken, | nedsatt pris och inom rimlig
se efterfoljande text for tid.
tydligare beskrivning.

Patientrekryterings- | Ska forse samtliga Att erhalla information fran

ansvarig Vuxenklinikens kurser och studenter och undervisande
Lararkliniken med patienter. | tandldkare géllande
Ska @ven klassificera patientbehov.

patientens behandlingsbehov
och matcha den med ldmplig
students utbildningskrav.
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Undervisande
tandlakare och
tandhygienister

Ska handleda studenterna pé
Vuxenkliniken samt utfora
behandlingar pé
Lararkliniken. Ska dven vara
delaktiga i att informera
patientrekryteringsansvarig
om patientbehovet.

Att det finns tillgdngliga
patienter med
behandlingsbehov som
motsvarar kursens studieplan
och kursmél. Behdver dven
egna patienter att behandla i
Lararkliniken.

Goteborgs
universitet

Ska examinera det antal
tandldkare som staten anser
lampligt. Ska dven forvalta
de resurser till

Att Vuxenkliniken utbildar
tandldkar- och
tandhygieniststudenter enligt
de utbildningsplaner och

kursmél som faststéllts av
Sahlgrenska akademin pé
Goteborgs universitet.

tandlékarutbildningen som
erhalls fran staten.

Patienter vinder sig frimst till Vuxenkliniken da de vet att de har behov av tandvérd och att
tandvérd erbjuds till halverad taxa jamfort med ordinarie Folktandvard. Som motprestation till det
reducerade priset maste fem kriterier uppfyllas av de patienter som behandlas pa Vuxenkliniken.
Pa grund av dessa krav utgdrs patienterna frimst av pensiondrer, sjukskrivna, studerande och
arbetssokande. Kraven ir foljande:

1. Patienten ska ha mojlighet att under dagtid vara pa Vuxenkliniken for behandling en till
tvd halvdagar per vecka.

2. Patienten maste acceptera lingre behandlingstid jimfort med behandling hos en erfaren
tandldkare eller tandhygienist.

3. Patienten ska kunna forstd och tala svenska. Detta dd bdde patienten, studenten och
handledaren ska kunna forsta vad som ségs under behandlingen.

4. Patienten méste acceptera att vissa svarare behandlingsmoment kan komma att utforas av
handledare till ordinarie pris.

5. Patienten far inte ha hepatit eller andra blodssjukdomar.

4.1.2 Intressenters paverkan pa patientrekryteringsprocessen

Vid verksamhetsforandringar beaktar Vuxenkliniken samtliga nimnda intressentgrupper. Bland
annat begransar Goteborgs universitet vilka implementeringar som kan genomforas genom att de
bestimmer utformningen pd utbildningen och den kliniska utbildningen som bedrivs pa
Vuxenkliniken. Detta har under de senaste dren, tillsammans med Bolognaprocessen, inneburit
att Vuxenkliniken varit tvungna att anpassa sig efter manga nya fordndringar i
utbildningsplanerna som de inte haft nigon inverkan pd. Dirutdver madaste Vuxenkliniken
balansera studenternas och patienternas intressen. Vuxenklinikens huvudsyfte dr att utbilda
tandldkar- och tandhygieniststudenter dér det primédra malet med patientrekryteringsprocessen ar
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att studenterna ska kunna fullgora sina praktiska moment genom att da bli tilldelade de patienter
som de behover. Kliniken méste dock balansera studenternas behov med det ansvar de har att
behandla de patienter som blir inskrivna. Patienterna har andra prioriteringar &n studenterna,
exempelvis kortare vintetid och effektiv behandling till ett lagt pris samtidigt som studenterna i
sin tur behover kunna ta god tid pa sig for att ldra sig behandlingarna. Detta medfor att
Vuxenkliniken maste ha en balans 1 sitt arbete da de dels maste tillgodose studenternas
utbildningsbehov samtidigt som de har ett helhetsansvar for de inskrivna patienterna.
Helhetsansvar innebér att kliniken ansvarar for hela patientens tandvardsbehov.

4.2 Kartlaggning av patientrekryteringsprocessen

Patientrekryteringsprocessen dr en stodprocess som kridvs for att Vuxenkliniken ska kunna
bedriva sin huvudsakliga verksamhet, det vill sdga att studenterna ska utfora de kliniska moment
som ingdr i utbildningen. Patientrekryteringsprocessen definieras som de aktiviteter som sker
med avsikt att rekrytera patienter till Vuxenkliniken fran att marknadsforing initieras fram tills
dess att en student tilldelas en patient. Inom patientrekryteringsprocessen har ett antal olika
aktiviteter identifierats, vilka beskrivs i avsnittet nedan. I Figur 4 presenteras ett flodesschema

som framtagits under den genomforda fallstudien.
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Figur 4 Flodesschema for Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess
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4.2.1 Marknadsforing

Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess inleds med marknadsforing som huvudsakligen utfors
genom annonsering i gratistidningen Metro. Annonseringen dr inte stdende utan publiceras da det
finns ett behov av nya patienter, vilket framst sker fore en terminsstart men féorekommer dven
under terminen. Annonsen i Metro har vanligtvis publicerats cirka tvd ganger per termin. I
annonsen erbjuds tandvard av tandlikar- och tandhygieniststuderande under ansvar och
handledning av erfarna tandldkare och tandhygienister alternativt behandling pd Léararkliniken.
Det framgar dven viss information angdende de krav som stélls pa patienten och att patienten
endast behover betala halva priset vid behandling av student. Annonsen kan studeras nérmare i
bilaga 3. Annonsen vinder sig i regel till aldersgruppen 25 till 75 &r men vid behov genomf6rs
mer riktad annonsering till specifika aldersgrupper. Exempelvis efterfragades under mars 2012
yngre patienter mellan 23 och 35 ar pa grund av att mélgruppen ldmpades dd manga studenter
efterfrigade enklare undersokningar. Eftersom det &ar ovanligt att kinna till sitt egna
behandlingsbehov anvdnder Vuxenkliniken inte mer riktade annonser, som att exempelvis rikta
sig till patienter som har behov av en rotfyllning.

Det dr mycket vanligt att patienter dven rekryteras till Vuxenkliniken genom att de blivit
rekommenderade av védnner och bekanta som varit patienter pa kliniken. Tidigare har
Vuxenkliniken forutom annonsen i Metro dven forsokt att informera om sin verksamhet pa
vérdcentraler men det gav inte nigon storre effekt. Ytterligare en metod som Vuxenkliniken
anvént dr att annonsera med reklamblad pd Goteborgs universitet dd de behdvt en mer riktad
annonsering till yngre patienter. Nyligen har Vuxenkliniken av samma anledning d4ven annonserat
1 studenttidningen Spionen pa Goteborgs universitet och de utreder dven mojligheten att anvinda
annonsering pa Facebook som ett forum for rekrytering.

4.2.2 Patient kontaktar inskrivningen vid Odontologen

Oavsett hur patienten informerats om Vuxenkliniken s& kontaktar patienten Odontologen genom
att ringa till deras inskrivning. Telefonsamtalet inleds med att klargora de villkor som géller for
behandling och en kontroll av de kriterier som stélls pa patienten (se avsnitt 4.1.1). Om
kriterierna uppfylls och godkénns av patienten bokas patienten in till en forsta kortundersokning.
Genomsnittstiden frdn att patienter kontaktar Vuxenkliniken till att de fir en tid till
kortundersokning dr véldigt varierande, beroende pa nir Vuxenkliniken har inplanerat att
genomfora kortundersokningar. Vid inskrivningen hanteras dven alla drenden kring tidbokning
och ovriga frdgor. I Tabell 2 redovisas patientintaget mellan hdstterminen 2005 och varterminen
2011 (sammanstéllning for hostterminen 2011 dr &nnu inte fardigstélld). Enligt Tabell 2 har det i
genomsnitt varit 470 patienter som har bokats vid inskrivningen varje termin och under
patientrekryteringsprocessen har det historiskt varit ett genomsnittligt patientavhopp pa 30 %.
Fran hostterminen 2005 till hostterminen 2008 har Vuxenkliniken inrdknat de uteblivna
(debiterade) patienterna i kategorin utskrivna (avbojt behandling).
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Tabell 2 Vuxenklinikens patientintag och patientavhopp mellan hostterminen 2005 och
vdrterminen 2011

VT |HT | VT [HT (VT |HT |VT |HT | VT |HT | VT |[HT
11 10 (10 (09 |09 (08 |08 (07 |07 |06 |06 |05
Bokade 417 | 367 | 405 | 430 | 554 | 456 | 475 | 491 | 540 | 478 | 496 | 535
Aterbud 36 | 29 | 35 | 57 | 82 | 84 | 82 | 80 | 98 | 84 | 87 | 72
Uteblivna 35 | 21 | 26 | 28 | 38 - - - - - - -
(debiterade)
Utskrivna 13 | 24 25124 | 51 | 78 | 58 | 71 | 91 [ 116 | 104 | 99
(avbojt
beh.)

4.2.3 Kortundersokning

Vid forsta besoket pd Vuxenkliniken, dd patient bokats for kortundersdkning, anlédnder
patienterna forst till Odontologens reception dér de skrivs in pd Vuxenkliniken. Patienten fér fylla
1 en hélsodeklaration eftersom Vuxenkliniken maste dokumentera en kort bakgrund till patientens
ovriga hilsotillstind om nagot ovéntat skulle intrdffa. Under inskrivningen tilldelas patienten
dven ett avtal angdende vilka réttigheter och skyldigheter som giller pd Vuxenkliniken. Avtalet
kan studeras i bilaga 4. Detta avtal maste patienten skriva under for att pa sd sitt bekréfta att
denne mottagit informationen.

Efter inskrivningen genomfors sedan sjélva kortundersdkningen pd Vuxenkliniken kostnadsfritt
av en utbildad tandldkare. Totaltiden for kortundersdkningen é&r cirka 20 minuter varav
patienttiden dr cirka 15 minuter och resterande tid &r administrativt arbete. Under patienttiden
bekriftar tandldkaren att patienten fOrstatt de skyldigheter som en patient har gentemot
Vuxenkliniken. Tandlédkaren genomfor dérefter kortundersokningen av de synliga delarna av
patientens tinder samt sammanstiller patientens anamnes. Sedan februari 2012 har tandldkaren
dokumenterat kortundersdkningen via en elektronisk journal vilket tidigare genomfordes med
hjédlp av papper. Vuxenkliniken bedomer att fordndringen har varit en forbéttring da
dokumentationen nu é&r tydligare och mer komplett. Vid kortunders6kningen goérs &ven en
beddmning kring huruvida patienten ska fortsétta till rontgen for vidare behandling och hur
ménga rontgenbilder som i sé& fall kommer kridvas. De flesta patienter har ett sadant behov vilket
g0r att kortundersokningen inkluderar att en remiss till rontgen skrivs samt att rontgen tidbokas.

4.2.4 Rontgenundersokning och rontgenutlatande

Efter kortundersdkningen fortsdtter patientrekryteringsprocessen med att en rontgenundersokning
genomfors vid ett senare tillfalle. Rontgenunders6kningen gors for att fa tillrdcklig information
om patientens behandlingsbehov for att dérefter kunna klassificera patienten. Undersdkningen
sker 1 samband med den kliniska utbildningen i studenternas rontgenkurs, dér studenter fran
termin fem och nio utfor rontgen med handledning fran ldrare. Tillsammans utgdr kort- och
rontgenundersdkningen den sd kallade screeningen som é&r underlag for den kommande
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klassificeringen av patienten. Ibland uppstar situationer da efterfragan pd rontgenundersékningar
ar hogre dn vad rontgenkursen har kapacitet for eller att rontgenundersékningar efterfrigas da
rontgenkursen inte gar. Det innebdr dé att tandldkare fran Lérarkliniken, istillet for studenter,
méste genomfora rontgenundersokningar till studenttaxa. Néar rontgenbilderna har tagits
journalférs de av handledare och beroende pa handledarens rutiner skriver denne &ven ett
utlatande for behandling. Tiden frdn rontgen till att rontgenbilderna journalfors varierar i
dagslidget och bestdms av hur hogt handledarna prioriterar detta. I de fall d4 handledaren inte ger
sitt utlatande dr det patientrekryteringsansvarig som i ett senare skede far gora en bedomning
utifran rontgenbilderna.

I dagslédget varierar tiden som det tar frin att patienter genomgér kortundersékningen till att de
rontgas fran tvd veckor upp till tre manader. Detta da tid for rontgen dr beroende av nir
rontgenkursen har kapacitet och om det finns tillrackligt ménga studenter for att utféra den.
Kapaciteten vid rontgen begrinsas av personalbrist och trdnga lokaler. Tidigare &r har
rontgenmomenten i kursen varit jimnt utspridda Over hela terminen och did har dven
kortundersokningarna varit jimnt utspridda. Efter fordndringar i kursplanen hdsten 2011 har
rontgenmomenten endast utforts vid tva olika tillfdllen per termin. Nér rontgen har genomforts
intrdder ett behandlingsansvar vilket innebir att patienten maste erbjudas fortsatt behandling.

4.2.5 Klassificering av patienter

Nér screeningen har avklarats pdborjar patientrekryteraransvarig klassificeringen av patienter.
Klassificeringen syftar till att bestimma patientens behandlingsbehov for att sedan kunna matcha
behandlingsbehovet med ldmplig students utbildningsbehov. Vid klassificeringen utgér
patientrekryteringsansvarig frén ett eventuellt rontgenutldtande och da rontgenutlatande saknas
utgdr patientrekryteringsansvarig fran bilderna som togs vid rontgen. Patientrekryteringsansvarig
utgér framst fran resultaten fran rontgen eftersom beddmningen frdn kortundersdkningen anses
otillracklig. Klassificeringen har tidigare utgétt ifran vilken termin som &r 1dmplig for patientens
behandlingsbehov men de senaste terminerna har klassificeringen skett utifrdn vilket
dmnesomrade behandlingsbehovet tillhor. Syftet med forédndringen var att ett behandlingsbehov
kan vara lampligt for flera terminer och att det d& blir mer flexibelt matchat mellan patient och
student. I klassificeringen avgors det d&ven om patienten ska behandlas pa Vuxenkliniken eller
Lararkliniken. I de fall dar patientens behandlingsbehov ér for komplicerat eller for omfattande
hénvisas patienten till Lararkliniken. En del patienter véljer dé att avsluta behandlingen eftersom
de ekonomiska incitamenten da saknas.

4.2.6 Matchning och tilldelning av patienter

Patientrekryteringsansvarig hanterar slutligen matchningen mellan patient och student samt
avslutar patientrekryteringsprocessen med att tilldela patient till student. Mélet med matchningen
ar att studenten ska tilldelas en patient vars behandlingsbehov stimmer §verens med det kliniska
moment som studenten behdver utfora. Aktiviteten inleds med att studenter kontaktar
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patientrekryteringsansvarig via e-post dir de beskriver vilken typ av behandlingsmoment de
behover for att fullgora den pagaende kurs. Det varierar hur mdnga moment en student efterfragar
vid samma tillfille och hur specifika de &r i sin beskrivning av vilket behandlingsbehov de
behover. Studenten vintar ddrefter pd att patientrekryteringsansvarig ska matcha studentens
forfragan med lamplig patient. Nér en patient har reserverats for en viss student sker en personlig
overldmning av patientens journal och vardansvar fran patientrekryteringsansvarig till studenten.
Det finns utsatta tider dd denna dverldmning ska ske som i dagsldaget uppgar till cirka tre timmar i
veckan.

Studenterna har pd grund av journalsekretess inte tillatelse att l&sa journaler forrdn de blivit
tilldelade vardansvar och av den anledningen behdvs den personliga &verldmningen frén
patientrekryteringsansvarig. Patientrekryteringsansvarig innehar sérskilda behorigheter och fér
lisa samtliga patienters journaler for att kunna arbeta med matchningen. Det &r dirfor endast
patientrekryteringsansvarig som har mojlighet att genomfGra matchningen. Det &dr dock
studenternas eget ansvar att efterfraga patienter fran patientrekryteringsansvarig. Som stdd har de
grupplérare vilka bland annat har som uppgift att stéimma av med studenterna om vilka moment
som har avklarats och vilka som &terstar. Olika behandlingsmoment dr rekommenderade att
genomforas under specifika terminer och i samband med pagéende kurser.

4.3 Problemidentifiering och problemanalys

Avsnittet avser att beskriva de brister och problem som identifierats inom Vuxenklinikens
patientrekryteringsprocess. Orsaker som bidragit till uppkomsten av dessa problem och
konsekvenser som uppstér till f61jd av problemen behandlas i avsnittet. Inledningsvis visualiseras
de tre overgripande problemomradena och orsakerna till dessa i ett fiskbensdiagram, se Figur 5.
En beskrivning av hur fiskbensdiagram anvénds aterfinns i avsnitt 3.4. Avsnittet avslutas med att
beskriva den problematik som finns i Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess ur ett
héllbarhetsperspektiv.

26



Inkorrekt Ineffektiv matchning
patientintag och patienttilldelning

Studenter har misslyckats
med tidigare moment
A

Hanteringen av Inkorrekt patientintag

efat%rf;lagedflt_)réniri:gar > Studenter prioriteras da de

| stdepebadba i alslied ligger efter med moment

under forandringsfasen /Personliga skal  Rekryteringsansvarig '\ <

P = 74 matchar manuellt :
Nuvarande ; patienter till studenter \’atlentavhopp
tilvagagangssatt Patientavhopp > Studenterna ar omedvetna om
/ < . : -

for patientintag ar / E 7 Ineffektiv screening tillvagagangssattet eller har int:
inte flexibelt < mojlighet att folja det.

. Otydiig information //
Begransas av

journalsekretessen

Avsaknad av langsiktig
planering for patientintag

Efterfragevariationer
pa behandlingsbehov

" Studenter underkanns i
olika hdg grad

Studenter foljer inte det
avtalade tillvagagangssattet
for patienttilldelningen A

> Ineffektiv

Tidigare fungerat att
basera patientintaget pa /
historiska data /

rekryteringsprocess
Vantetid till Y P
rontgenutlatande Svartolkad information
e ‘:'
RbntgenutlétandV Informatlon missuppfattas
e e av patienter
prioriteras inte
Fokuserar
Vantetid till pa kostnadsférslag

rontgenundersokning
Roéntgen sker endast A
vid rontgenkursen tva
ganger per termin

Ineffektiv screening

Bristande underlag fran
kortundersokningen till
klassificeringen

Kortundersdkningen bestar
framst av dubbelarbete

Figur 5 Fiskbensdiagram som visualiserar de olika problem som orsakar en ineffektiv
patientrekryteringsprocess

4.3.1 Problem vid patientintag

Vuxenkliniken har for nirvarande ett stort problem med att rekrytera rétt antal patienter efter
studenternas behov. En viktig orsak till detta dr att Vuxenkliniken inte arbetar efter en ldngsiktig
planering. Bland annat utgdr Vuxenkliniken inte frdn uppdaterat underlag nir de bestimmer
patientintaget utan baserar huvudsakligen intaget av antalet patienter pd hur ménga som skrivits
in det foregaende aret. Detta har medfort att det uppstatt bade under- och dverskott av patienter
under terminen. De génger det uppstatt underskott skapas stora problem for verksamheten da
studenter far svart att fullgora sina kliniska moment. Underskott medfor dven att Vuxenkliniken
med kort varsel maste rekrytera fler patienter vilket innebér ytterligare belastning till
patientrekryteringen. Vid overintag har Vuxenkliniken istéllet fatt hantera for méinga patienter
vilket skapar ldnga véntetider eller att kliniken tvingats neka patienter behandling. Férutom att
detta skapar ett missndje bland patienterna s& hade de patienterna behdvts dd underskotten
uppstdr. Problemet med att rekrytera ritt antal patienter har okat sdrskilt mycket de senaste
terminerna, framst pd grund av de fordndringar som sker pa tandlékarutbildningen. Intagen har
som beskrivet ovan huvudsakligen grundats pa foregdende &rs behov vilket innebédr att det
fordndrade behovet av patientintag och de ytterligare fordndringarna som tillkommer under
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ndstkommande terminer inte kan tillgodoses med den nuvarande metoden. De forandrade
forutséattningarna skapar darmed ytterligare problem d& Vuxenkliniken inte har nagot system for
planeringen av patientintaget eller for hur de ska hantera forédndringarna.

Ytterligare problem vid patientintaget skapas pd grund av att studenternas prestationer i de
praktiska momenten paverkar Vuxenklinikens patientbehov. Den kliniska utbildningen innehéller
moment som studenterna maste genomfora och f4 godkénda. Detta innebér att om en student
misslyckas med ett moment sa maste studenten tilldelas ytterligare en patient for att pa nytt utfora
momentet. Detta bidrar till variationer i de olika kursernas patientbehov och dérmed till
svérigheter vid planering av patientintag till kliniken. Vidare paverkar ocksd patienternas
beteende verksamhetens planering. Det forekommer att patienter av olika anledningar véljer att
avbryta sin behandling vid Vuxenkliniken trots att patienten &r en bra kandidat med rétt sorts
behandlingsbehov. En student som erhallit behandlingsansvar for patienten maste da tilldelas en
ny patient. Planeringen for patientintaget forsvaras darfor ytterligare da dven sadana handelser
ddr en patient avbryter sin behandling pd grund av exempelvis flytt till annan ort eller
ekonomiska orsaker méste beaktas.

4.3.2 Problem under screening

Under screeningen skapas problem da patienterna inte tillrdckligt uppmérksammar den
information som Vuxenkliniken formedlar. Trots att information kring vilka skyldigheter
patienten har vid behandling pd Vuxenkliniken formedlas pa tre olika sdtt under
rekryteringsprocessen, vid det forsta telefonsamtalet till inskrivningen, vid den personliga
inskrivningen innan kortunders6kningen samt vid kortundersdkningen, och att patienten med
underskrift bekréftar att denne tagit del av informationen sd ar det vanligt att patienten inte har
uppfattat informationen korrekt eller i ett senare skede inte kdnner igen den. Det avtal som
tilldelas patienten vid kortundersdkningen anses inte vara sirskilt léttlést vilket manga génger
resulterar i att patienten overser informationen. En annan anledning till problemet &r att patienten
1 detta skede, av tandldkarna upplevs vara fokuserad pd att fa ett kostnadsforslag. Forst efter att
ha erhallit kostnadsforslaget dr patienten beredd att besluta om denne vill behandlas pa
Vuxenkliniken och patienter upplever dirfor inte att informationen dr nddvindig for dem forrén
de har tagit ett slutgiltigt beslut om eventuell behandling. Det sker dérfor ménga génger att
patienter avslutar sin behandling for att de inte har varit medvetna om hur ofta eller under hur
lang tid de maste befinna sig pd Vuxenkliniken samt pd grund av att de inte dr ndjda med
kostnadsforslaget. Historiska data for patientintag (se avsnitt 4.2.2) redovisar att patientavhopp
utgér 30 % av de inbokade patienterna, vilket tydligt indikerar att detta &r ett problem for
Vuxenkliniken. Detta forsvérar studenternas behandling och mdjlighet att fa tillrdckligt manga
patienter. Dessutom &r det dven onddigt resurskravande att en patient fortloper langt i processen
for att pa grund av brister i kommunikationen av information sedan inte tillféra nagot till
utbildningen.
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Vidare dr screeningens kortundersokning i dagsldget bristande. Kortundersokning anses av
patientrekryteringsansvarig vara for kort for att ett korrekt medicinskt underlag ska kunna
erhallas. Under den totala tiden pd 20 minuter ska en tandldkare genomfora en enklare
undersokning samtidigt som den huvudsakliga tiden spenderas pa att informera patienten samt
administrativt arbete. Detta har medfort att underlaget till klassificeringen som samlas in fran
kortundersokningen till klassificeringen &r mycket litet eller obefintligt och didrmed inte tillfor
mycket vérde i rekryteringsprocessen. Tillsammans med Vuxenkliniken har det verifierats att
kortundersokningen inte bidrar till underlaget for klassificeringen utan frimst anvénds som ett
tillfalle for att informera patienterna.

Ytterligare en svarighet under screeningen uppstar i samband med den rontgenkurs som &r ett av
studenternas obligatoriska moment. D4 i princip alla patienter behdver rontgas remitteras de till
rontgen innan behandling paborjas. Detta innebér att det uppstar problem da efterfrdgan pa
patienter till rontgenkursen och efterfrigan pa att behandla patienter i de flesta fallen inte
staimmer Overens. Det dr vid de tillfdllena det har blivit ldng och stor variation pé véntetid fran
kortundersokning till rontgen. Framforallt stimmer de inte Overens d& Vuxenkliniken har ett
overintag under den tid d& rontgenkursen pdgar vilket medfor att patienterna sedan fir vénta
linge pa att behandlingen ska pdbdrjas. Liknande problem uppstar da rontgenkursen inte behdver
patienter eftersom Vuxenkliniken da far problem med att f& patienter rontgade. Ytterligare ett
problem som uppstar i samband med rontgen &r att det &r stor variation pd véntetiden for
rontgenutlatandet, vilket beror pa att det for handledarna vid rontgenskursen inte &r prioriterat att
journalfora rontgenbilderna. Patientrekryteringsansvarig kan inte fortsdtta med klassificeringen
forrdn rontgenansvariga har journalfort rontgenbilderna, vilket medfor att den totala tiden for hela
rekryteringsprocessen forldngs. Slutligen kommer efterfrigan pa patienter att véxa drastiskt till
hosten 2012 da studenterna kommer pébdrja den kliniska utbildningen tidigare och studentintaget
utdkas. Detta kommer att medfora att arbetsbordan vid screeningen kommer stiga och att mer
resurser kommer att krévas.

4.3.3 Problem vid matchning och patienttilldelning

Patientrekryteringsprocessens slutliga steg, matchningen och tilldelningen av patienter, ar i
dagsldget bristande och ineffektiv d& studenter minga ginger fir vénta linge pd att tilldelas
patienter som matchar parternas respektive behov. Vintetiden beror till stor del pa de tidigare
beskrivna problemen i rekryteringsprocessen som tillsammans medfor att det finns svarigheter
med att rekrytera rétt antal patienter. Dédrutdver bidrar andra faktorer till att tilldelningen av
patienter blir onddigt resurskrdvande. Exempelvis begransas patienttilldelningen i dagslidget dven
av journalsekretess vilket innebdr att studenter sjdlva inte kan boka ldmplig patient utan allt
arbete 1 aktiviteten maste skotas av patientrekryteringsansvarig.

Vidare efterfoljer studenterna inte Vuxenklinikens avtalade tillvigagingssitt for hur
patienttilldelningen ska genomforas. Det dr vanligt forekommande att studenter istédllet for att
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skicka e-post till patientrekryteringsansvarig, vilken &r den faststillda metoden for
patientefterfrdgan, forsoker nd henne pa andra sitt. Liknande sker vid tilldelningen av patienter
déd studenterna dyker upp andra tider 4n de som &r avsatta for Gverlimning av patienter. Detta
beror pa att studenterna antingen dr omedvetna om tillvigagéngssittet eller for att de inte har
mdjlighet att komma vid de avsatta tiderna. Att studenterna kontaktar patientrekryteringsansvarig
pa olika sitt och inte foljer det bestdmda forfarandet dr mycket tidskridvande for bade studenter
och patientrekryteringsansvarig. Framforallt bidrar det till att patientrekryteringsansvarig blir
avbruten i sitt arbete och inte kan fokusera pa sina andra arbetsuppgifter.

Matchningsarbetet kompliceras ytterligare av att det fran student till student varierar hur manga
patienter som behdvs for att bli godkénd i ett visst moment. Forskjutningar kan darfor uppsta till
foljd av att studenter misslyckas med vissa moment eller att studenter inte anser sig redo och
ddrmed skjuter upp moment men ocksd pa grund av att patienter uteblir fran behandling. Som
konsekvens av sddana forskjutningar uppstdr situationer ddr patientrekryteringsansvarig maste
prioritera studenter som har specifika moment kvar sedan tidigare terminer, framfor studenter
som &r pd ritt termin enligt rekommendationerna. Forskjutningarna medfor att studenter far
utfora delmoment pa patienter dér resten av behandlingen utfors av en annan student eller
tandldkare. Det optimala, ur bdde vardméssig och pedagogisk synvinkel, dr dock att en patient
behandlas av samma student genom hela behandlingsprocessen.

4.3.4 Problem inom hallbar utveckling

Det finns i dagsldget viss problematik i Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess ur ett
héllbarhetsperspektiv. D& Vuxenkliniken tillsammans med Institutionen for odontologi aktivt
arbetar med miljofragor har Vuxenkliniken inga omfattande problem med den ekologiska
héllbarheten. Dessutom &r patientrekryteringsprocessen framst en tjénstebaserad verksamhet
vilket gor att anvindandet av materiella resurser dr mattliga. Diremot leder dock de tidigare
ndmnda problemen med dubbelarbete i patientrekryteringsprocessen till onddig materialdtgang
och onddiga transportstrickor. Exempelvis dr anvdndandet av material under kortundersdkningen
inte nddvindigt da kortundersokningen som tidigare beskrivet inte tillfér nagot till
klassificeringsunderlaget. Av samma anledning &r transportstrickorna da patienterna tar sig till
Vuxenkliniken for kortundersdkningen onddiga och paverkar den ekologiska héllbarheten
negativt.

Den verksamhet som bedrivs pd Vuxenkliniken leder till uppenbara sociala fordelar, sdsom att
patienter som inte har rdd med tandvérd for ordinarie taxa kan genomgé behandling samt att
utbildning bedrivs for framtida tandldkare och tandhygienister. Dock finns det brister inom
patientrekryteringsprocessen som delvis forsdmrar den sociala hallbarheten. I dagsldget beror
detta frimst pd den stora variationen pé tiden frin att en patient bokas in for screening till att
behandling paborjas, samtidigt som det dr svart bedoma hur lang vintetid det kommer att bli
mellan olika aktiviteter i rekryteringsprocessen. Detta leder till en osdkerhet bland patienterna da
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de inte vet nir och av vem behandlingen kommer utféras. Aven studenterna blir stressade av att
inte veta nir de kan bli tilldelade en patient med rétt behandlingsbehov for sin pagiende kurs,
vilket forsdmrar utbildningsvirdet. Osédkerheten bland patienter och studenter bidrar inte till ett
optimalt patientbemétande eller till en god studie- och arbetsmiljo pd Vuxenkliniken, vilket
forsdmrar den sociala hdllbarheten. Den sociala héllbarhetsaspekten paverkas dven negativt av att
det endast dr patientrekryteringsansvarig som har overgripande kunskap och forstaelse for hur
hela patientrekryteringsprocessen genomfors.

De tidigare identifierade problemen med en ineffektiv rekryteringsprocess leder till en bristande
ekonomiskt héllbarhet, dd resurserna inte anvinds péd ett optimalt sétt. Detta eftersom resurser
atgér till aktiviteter som inte medfor det forvintade virdet till rekryteringsprocessen, som till
exempel att underlaget frin kortundersdkningen inte bidrar till klassificeringsunderlaget. Aven
den obefintliga planeringen av patientintag &r ekonomiskt ohdllbar eftersom det ojimna
patientintaget medfor merarbete och att ytterligare resurser maste tillséttas pa kort tid. Da det sker
att en student blir tilldelad en patient med fel behandlingsbehov krivs det ocksa att ytterligare
resurser tillsétts for att studenten ska tilldelas en ny patient och for att patienten ska tilldelas en ny
vérdgivare, vilket langsiktigt inte d4r ekonomiskt héllbart. Slutligen ar det inte ekonomiskt hallbart
att ménga aktiviteter som tidigare beskrivits genomfors ineffektivt med stor resursétgdng utan att
det arbetas med ett aktivt forbattringsarbete.
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5 Forbattringsforslag

I foljande kapitel presenteras de forbittringsforslag som utarbetats med utgéngspunkt i de
problemomraden som har identifierats under rekryteringen av patienter. Ett nytt flodesschema
presenteras inledningsvis och vidare presenteras forbéttringsforslag som bor implementeras for
att stodja den nya patientrekryteringsprocessen. Vid framtagandet av forbéttringsforslagen har
den primdra intressenten, det vill sdga studenten, varit utgdngspunkten. Forbattringsforslagen
utgdr fran Harringtons (1991) beskrivning av de tre Overgripande malen med
processforbattringar, vilket for Vuxenkliniken innebér (1) att rekrytera lampliga patienter efter
studenternas efterfrdgan pd kliniska moment, (2) att gora patientrekryteringsprocessen effektivare
med mindre resursatgdng samt (3) att patientrekryteringsprocessen ska kunna anpassas och vara
hallbara for kommande fordndringar.

5.1 Nytt flodesschema

I dagsldget innefattar Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess flertalet aktiviteter som inte
tillfor ndgot betydande vérde till verksamheten eller aktiviteter som innebér onddig byrakrati och
dubbelarbete. 1 enlighet med Harrington (1995) boér sadana aktiviteter elimineras for att
rekryteringen av patienter ska bli effektivare genom att spara resurser och bli mer
anpassningsbara for uppkomna foréndringar. For att bryta upp patientrekryteringsprocessen i
mindre delar och tydliggora vilka aktiviteter som ska ingd har ett nytt flddesschema utformats.
Det nya flodesschemat for Vuxenklinikens rekryteringsprocess kommer innebédra (1) att
processen inleds med planering av patientintag, (2) att kortundersékningen elimineras (3) att
véntetiden for rontgenutlatande elimineras samt slutligen (4) att ett datorbaserat bokningssystem
infors. Genom att ha farre antal steg forenklas rekryteringsprocessen och det blir enklare att forstd
och genomfora aktiviteterna. Nedan presenteras det nya flodesschemat tillsammans med det
gamla for jimforelse 1 Figur 6.
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Marknadsféring Planering av patientintag

Patient kontaktar

Férberedande
arbete

Student bokar patient i

Matchning av bokningssystem

student och patient

Matchningsarbete

Student tilldelas
patient

O
o
o
Odantologen § % Marknadsféring
2 9
25
Kortundersdkning 2
Patient kontaktar
8’ Odontologen
5
o Rontgenundersdkning o
3] -
o S Réntgenundersdkning inkl.
o rontgenutiatande
Q
RéntgenutiGtande <
- Klassificering sammanstalls
o4 i bokningssystem
Klassificering av '€
patienter 5
o
b3

Figur 6 Foreslaget flodesschema for Vuxenkliniken (t.h.) i jamforelse med det nuvarande
flodesschemat (t.v.)

5.1.1 Infora planering av patientintag

For att Vuxenkliniken ska kunna rekrytera ritt antal patienter under terminen och dirigenom
tillfredsstélla studenternas behov att inom rimlig tid genomfora sina kliniska moment, behover
Vuxenkliniken en béttre langsiktig planering av patientintaget. Genom en bittre planering kan
variationen av antalet patienter som rekryteras under terminen reduceras och ett jimnare flode av
patienter som dr enklare att hantera uppnés. Det jdmnare flodet av patienter innebér bland annat
att Vuxenkliniken vid brist pd patienter inte behdver genomgd stora omstillningar, som
exempelvis ndr de med kort varsel tvingas genomféra rontgenundersokningar utanfor
rontgenkursen pd grund av patientbrist, och di undviker extrainsatserna av personal och dvriga
resurser. Ett jamnare flode medfor dven att Overskotten undviks och att patienterna dé inte
behover viénta lika ldnge pé behandling.

Den rekommenderade planeringen syftar till att battre forutsdga hur manga patienter och vilken
typ av patienter som efterfrigas av studenterna, det vill sédga att ddrigenom likt Slacks (2010)
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resonemang anpassa patientintaget och utbudet pa behandlingsbehov efter studenternas
efterfragan pa behandlingsbehov. Detta dr mycket viktigt eftersom utbildningsplanerna omarbetas
och Vuxenkliniken inte kan utgd frdn samma patientintag som tidigare terminer. Arbetet
forsvéras dock 1 nuldget eftersom det dnnu inte &r faststéllt vilka moment som studenterna ska ha
genomfort for de olika terminerna i de nya utbildningsplanerna. Tillsammans med avstdmningar
med Vuxenklinikens patientrekryteringsansvarig och enhetsansvariga har en metod for
planeringen av patientintaget utformats. Genom avstdmningar med Vuxenkliniken har det under
framtagningen av metoden forsékrats att den dr 1dmplig och genomforbar pd Vuxenkliniken.

Planeringsmetoden inleds med att identifiera foljande faktorer: (1) samtliga kliniska moment
under respektive termin, (2) antal patienter som krdvs for varje kliniskt moment samt (3)
patienttyper, under vilka de kliniska momenten sorteras efter liknande typ av behandlingsbehov.
Tabell 3 ir ett exempel pd en sddan sammanstéllning av faktorerna. D& Goteborgs universitet
dnnu inte har faststdllt vilka kliniska moment som ska ingd under respektive terminer till
hostterminen 2012, kan tabellen inte bli en komplett sammanstéillning utan snarare ett
metodforslag for hur planeringen bor genomforas. Det ar darfor ytterst viktigt att
patientrekryteringsansvarig och enhetsansvariga tillsammans uppdaterar tabellen nér ytterligare
informationen blir tillgidnglig. Vid sammanstéllningen har det utgatts ifrén att det &r 30 studenter
pa varje termin, vilket d&ven mdste uppdateras i borjan av varje termin. Om Vuxenkliniken
behover lagga till ett kliniskt moment dr det avgdrande att dven specificera hur ménga patienter
studenten behover utfora behandlingen pa, for att kunna veta hur minga patienter som totalt
kommer behovas.

Tabell 3 Paborjad sammanstdillning av de kliniska moment som ingdr under respektive
termin, hur mdnga patienter som krdvs for varje moment samt sortering av de kliniska
momenten i patienttyp

Termin Kliniska moment Antal Patienttyp
patienter
5 Delta i screeningen, ingen behandling pa egen 0 st
patient. Ova patientmdten.
6 M1. Genomf6ra enklare undersokningar och ett antal 90 st P1

lagningar (inga specifika krav pd antal). Innefattar
diagnostik och patientomhéndertagande. En specifik
patient med manga fyllningar samt utredningar pa
tvd olika patienter med ménga kariesskador och risk
for ytterligare “hal”.

7 1) M2. Genomfora enklare protetiska 1) 90 st P2
undersokningar pa tre olika patienter (kan ingé
enklare ingrepp): enstaka kronbehandling, avtagbar
protetik, kontroller av implantatpatienter,
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terapiplaner for enklare fall.

2) Bettfysiologi: Unders6kning och behandling aven | 2) 0 st
revisionspatient (det vill séga att patienterna inte
behover screenas).

3) Allmén rontgenklinik: Ta 20 bilder (komplett 3) 0 st
helstatus) pé patienter per termin. Anvénder
patienter frn screeningen, dvs inga patienter under
screening avsitts endast for rontgen. Momentet ska
utforas under varje termin frdn och med T7.

8 1) M3. Genomfora behandling med fast protetik | 1) 60 st 1) P2
sasom inldgg, kronor och broar.
2) M4. Utfora konventionella partiella plattproteser. 2) 30 st 2) P2
3) M5. Utfora total plattprotetik. 3) 30 st 3)P2
4) M6. Rebasering av avtagbara konstruktioner och 4) 30 st 4) P2

reparaturer. (M3 - M6 ska avklaras mellan T8-T10)

5) M7. Genomfora enkla parodontalkirurgiska 5)30st 5)P3
ingrepp pé en patient.

9 1) M8. Efter genomgangen parodontal undersékning 1) 30 st P4
viljs ett tandomrade omfattande 3-6 tdnder med
forekomst av subgingival tandsten. Samma
tandomrade skall sedan depureras. Kontroll av
depurationsbehandlingen.

2) M9. Behandla patient med apparatur. 2) 30 st P5

10 M10. Klinisk examination i form av en 90 st P6
fallpresentation: underlaget ér tre tidigare
genomforda endodontiska (rotbehandlingar)
behandlingar pé patient. Minst en av tdnderna ska
vara en flerrotig tand. (Kan paborjas under T8)

Genomfora kvarvarande moment frén tidigare
terminer.

Patienttyperna som har identifierats utifrdn momenten ar foljande: (P1) karies, (P2) protetik, (P3)
parodontit, (P4) depuration, (P5) ortodonti och (P6) endodontik. Momenten har sorterats i
patienttyper for att Vuxenkliniken ska kunna vara flexibla i tilldelningen av patienter, da en typ
av patient kan vara lamplig for flera av de listade kliniska momenten. Dock ar det viktigt att
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notera att ett kliniskt moment endast kan sorteras till en patienttyp. Om Vuxenkliniken vid senare
tillfalle maste modifiera patienttyperna ér det viktigt att ha i dtanke att inte skapa fér ménga typer
déd de i sddana fall riskerar att forlora flexibiliteten. Tabellen har enklare karaktdr for att
underlitta modifieringar av tabellen allteftersom mer information blir tillgdnglig. Syftet med
tabellen ar ddrmed huvudsakligen att Vuxenkliniken enkelt ska kunna overskéda vilka behov de
har Over terminerna och dven vara en utgangspunkt for ndrmare planering av patientintag. I
enlighet med Jacobssons (2010) resonemang dr det viktigaste for Vuxenkliniken att planeringen
ger en dverblick dver efterfragan dven om efterfragan dr svar att prognostisera da den &r beroende
av minniskor. Detta dr allt viktigare for Vuxenkliniken eftersom det, som tidigare beskrivet, inte
ar mojligt att fortsdtta att arbeta som tidigare ar eftersom nya forutsédttningar uppstar under den
pagaende forandringsfasen. Samtliga moment som ingér i den kliniska utbildningen sammanstills
i tabellen for att Vuxenkliniken ska ha en dverblick dver vilka moment som fortloper under vilka
terminer, dock mirks endast de moment som kréver patienter fran screeningen med M1 - M10,
eftersom det dr dessa moment som blir relevanta for den fortsatta planeringen av patientintaget.

Med hjélp av denna sammanstillning bor Vuxenkliniken &ven systematiskt dokumentera hur
ménga patienter de har av de olika patienttyperna och hur méinga studenter som blivit godkdnda
pa de olika kliniska momenten. Genom att veta hur manga patienter som finns tillgdngliga av
varje patienttyp och hur ménga studenter som fortfarande inte blivit tilldelade en patient kan
Vuxenkliniken tidigare och i hogre grad forutsiga vilka patienttyper som behover rekryteras
under screeningtillfillena. Genom att notera huruvida en student blivit godkénd eller inte tas det
hénsyn till att studenter kan bli underkdnda pa moment och behdva utféra vissa moment flera
génger och dé behdva nya patienter. Denna faktor beaktas ddrmed dé antalet tillgéngliga patienter
sammanstills. Vuxenkliniken rekommenderas att fora denna dokumentation 1 en Excel-fil, se
Figur 7, dar patientrekryteringsansvarig ansvarar for att uppdatera tabellen och f6lja
utvecklingen.
""“%‘"’ —— nder bpandin 5 e i i S
5 St patent 9 I

P5
P6

-

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 P1 P2 P3 P4 P5 P6
VT 10 (30 st) Godkinda (G) 3
Namn Under behandling (B) 2
Namn Saknar patient (S) 3
Namn
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HT 09 (30 st)
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I
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Namn
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Namn
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HTO8 (30 st)
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Figur 7 lIllustration over Excel-filen som dokumenterar tillgingliga patienter efter
patienttyp och studenternas efterfrdgan pa patienttyperna.

Dokumentationen av antalet tillgéngliga patienter i respektive patienttyp bor genomforas genom
foljande steg:

36



Efter varje klassificering sorterar patientrekryteringsansvarig patienten till ldmplig
patienttyp (P1-P6) genom att uppdatera antalet klassificerade patienter i respektive
patienttyp.

Niér patient tilldelats student dndrar patientrekryteringsansvarig antal tilldelade patienter
och markerar i namnlistan vilken student som blivit tilldelad patient.

Om en patient vidljer att avsluta sin behandling pé& Vuxenkliniken ska
patientrekryteringsansvarig reducera antal klassificerade patienter.

Da antal klassificerade och antal tilldelade patienter nu dr redovisat sammanstélls antal
tillgéngliga patienter enkelt genom att berdkna skillnaden mellan antal klassificerade och
antal tilldelade patienter.

Parallellt med ovanndmnda dokumentation ska patientrekryteringsansvarig &ven uppdatera
antalet godkdnda studenter. Excel-filen ska dérfor innehalla hur ménga studenter som blivit
godkénda pa respektive kliniskt moment och uppdateras i samband med att studenterna avklarar
ett moment. Studenterna sorteras 1 Excel-filen efter namn och arskull, déar det i rubriken ocksa
méste uppdateras hur ménga studenter varje arskull innehdller. Denna dokumentation

rekommenderas patientrekryteringsansvarig gora genom att:

1.

2.

Lopande under terminen notera antalet studerande pa varje termin och vid exempelvis
avhopp stryka deras namn frén listan. De nya studenter som léggs till i listan som &nnu
inte blivit tilldelade patienter ska markeras att de saknar patienter (S) under samtliga
moment.

Notera vid studentens namn och efter kliniskt moment nér studenten blivit tilldelad
patient (B) och senare dven nér studenten blivit godkidnd (G) pé respektive moment. Nér
handledaren godkidnner en student péd ett kliniskt moment ska denne meddela
patientrekryteringsansvarig om vilket moment som avklarats och vilken éarskull studenten
hor till.

Om en student blir underkénd och darfor behdver en ny patient ska det vid studentens
namn noteras att studenten fran att ha varit tilldelad patient (B) nu saknar patient (S). Nér
handledaren underkinner en student pd ett kliniskt moment ska denne meddela
patientrekryteringsansvarig om vilket moment som underkénts och vilken &rskull
studenten hor till.

4. Summera antalet studenter som blivit godkénda efter respektive moment.

5.

Summera antalet studenter som blivit godkinda efter respektive patientgrupp.

Genom detta forfarande blir det mojligt att efter patienttyp folja hur ménga studenter som dnnu
inte blivit tilldelade en patient och antalet studenter som har blivit tilldelad patient men dnnu inte
blivit godkédnda. Detta kan jimforas med antalet tillgéngliga patienter for varje patienttyp som
tidigare sammanstéllts. Patientrekryteringsansvarig kan genom detta planeringsforfarande folja
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vilka behandlingsbehov som saknas bland studenterna och da tillféra insatser (se avsnitt 5.2) for
att rekrytera rétt antal och typ av patient for att méta det behov som finns. Planeringsforfarandets
viktigaste utgdngspunkt dr att planeringen utgar ifran verklig data samt minimerar behovet av
godtyckliga bedomningar och uppskattningar. Detta medfor att beslut som fattas, exempelvis
vilka insatser som behdver tillforas vid brist av en patienttyp, dr baserade pa fakta vilket Bergman
(2010) beskrev som en av hornstenar for verksamhetsforbattring. Med hjédlp av metoden som
illustreras i1 Figur 7 uppdaterar Vuxenkliniken utifran aktuell data och fakta vilket patientbehov
som finns, vilket reducerar de slumpmaéssiga faktorernas paverkan. Samtidigt ar Vuxenkliniken
medvetna om att dven denna metod kommer péverkas av naturliga variationer men att genom att
ta hinsyn till att studenter underkénns kan de urskilja och atgirda variationer som har den typen
av identifierbara orsaker.

5.1.2 Eliminera kortundersokning

Virdeadderingen till patientrekryteringsprocessen vid kortundersékningen dr i dagsléget lag da
dess underlag till klassificeringen dr nastintill obetydlig. I stéllet anvdnds den storsta delen av
tiden till att dterigen gd igenom information med patienten samt att bedoma hur manga
rontgenbilder som kommer behdvas. Kortundersokningen anses inte vara ritt tillfdlle for att
huvudsakligen ge information till patienten utan detta bor ske tidigare (se avsnitt 5.3). Aven
beddmning av hur manga rontgenbilder som kridvs &r onddigt arbete da tandldkarna vid
rontgenundersdkningen dnda gor sin egen bedomning innan de rontgar patienten. Aktiviteten
innebédr ddrmed i stort sett endast dubbelarbete och tillfor inget betydande vérde till processen,
vilket medfor att det inte finns nagot behov av att ha kvar kortundersdkningen och att den ddrmed
bor elimineras. Trots att en kortundersokning genomfors dr det darmed endast
rontgenundersdkningen som tillfor underlag for klassificeringen och dérfor ér det tillrackligt att
screeningen endast bestar av den befintliga rontgenundersdkningen.

Da kortundersokningen idag sker kostnadsfritt av tandlikare kommer en eliminering av
kortundersokningen spara Vuxenkliniken mycket resurser i form av personalens arbetstid. D& en
kortundersokning dr tjugo minuter ldng och en tandlékare kostar 2 000 kronor per timme sparar
Vuxenkliniken ddrmed cirka 670 kronor péd varje patient enbart genom att eliminera
kortundersdkningen. Under en termin innebér detta att Vuxenkliniken sparar drygt 270 000 kr da
cirka 400 patienter genomgar kortundersokningen (se bilaga 5). Dessa resurser kan istillet
anvéndas till mer virdeadderande aktiviteter sdsom att de undervisande tandlidkarna istdllet kan
behandla patienter pa Lararkliniken vilket innebédr dkade inkomster for hela kliniken. De dkade
inkomsterna mojliggdr dven att resurserna kan omfordelas sa att de undervisande tandldkarna kan
dgna mer tid at exempelvis handledning. Elimineringen av kortundersdkningen kommer inte leda
till ndgra okade kostnader under andra delar av screeningen. Detta d4 den information som ges
under kortundersokningen kommer ldmnas tydligare vid andra tillfdllen (se avsnitt 5.3) och den
undersokning som sker idag redan nu dven sker i samband med att rontgenbilderna tas. Liknande
géller for sammanstillning av anamnes som sker under kortundersdkningen, den sker 1 dagsliget
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redan vid inskrivning samt vid undersdkningen i samband med rontgen. Detta dr ytterligare
exempel pd att kortundersokningen utgoér dubbelarbete och att kortundersokningen inte ar
motiverad. Genom att aktiviteterna sker mer koncentrerat vid farre tillfédllen sker en forenkling av
patientrekryteringsprocessen samtidigt som genomloppstiden reduceras.

D& kortundersdkningen elimineras kommer det forsta motet mellan patient och vardgivare
intrdffa under rontgenundersokningen. Detta innebér att patienten tidigare i processen kan fa ett
tydligare kostnadsforslag eftersom det ar rontgenundersokningen som 1 stor utstrackning
faststiller behandlingsbehovet. Patienten dr i dagsldget inte sérskilt mottaglig for informationen
som framfors under kortundersokningen da patienten huvudsakligen &r intresserad av vad
behandlingen kommer kosta. Eftersom kortundersdkningen inte ger tillrackligt mycket underlag
for att kunna bestimma behandlingsbehovet blir det ocksa svart att precisera kostnadsintervallet.
Om patienten tidigare i processen fér ett kostnadsforslag kan patienten dérefter fokusera pa annat
och vara mer lyhord for vilka kriterier Vuxenkliniken kréaver att de ska uppfylla. D4 patienten blir
mer vélinformerad undviks de avhopp som idag uppstdr pa grund av att patienten inte varit
medveten om eller inte uppfattat informationen korrekt.

5.1.3 Eliminera vantetiden for rontgenutlatande

Rontgenundersékningen i det nya flodesschemat foreslds pdga lika lange som tidigare, da det ar
viktigt ur utbildningssynvinkel att studenterna far den tid de behdver och det &r sd lang tid som
kravs for att rontgenbilder ska kunna faststillas. Didremot kan fordndringar under
rontgenundersokningen leda till att véntetiden for rontgenutldtande kan elimineras sd att
genomloppstiden  for  patientrekryteringsprocessen  reduceras. [ samband med att
rontgenundersdkningen genomfors och tandldkaren studerar rontgenbilderna kan tandlikaren
faststilla vilket behandlingsbehov patienten har och journalfoéra detta. Tandldkaren ska dérfor
under rontgenundersokningen avgora patientens behandlingsbehov. Det har verifierats av
Vuxenkliniken att det under rontgenundersdkningen finns tid for denna journalfoéring och att
forfarandet ddrmed dr genomfGrbart. Patientrekryteringsansvarig behover dd inte vénta pa ett
rontgenutlatande eller sjilv gora en beddmning av behandlingsbehovet utifrdn rontgenbilderna,
utan kan direkt stimma av detta i Vuxenklinikens befintliga datorbaserade journalsystem.
Didrmed elimineras dven vintetiden for rontgenutlatandet, som i dagsldget kan dréja upp till tre
manader (se avsnitt 4.2.4) och den totala tiden for patientrekryteringsprocessen reduceras. Det
kommer dven ske en fOrenkling av patientrekryteringsprocessen da tvd aktiviteter,
rontgenundersdkning och rontgenutlatandet, slas samman och sker vid samma tillfille.

5.1.4 Infora bokningssystem i Goteborgs universitets larplattform

For att effektivisera all den administration som 1 dagsldget krdvs 1 matchningsarbetet
rekommenderas Vuxenkliniken att automatisera aktiviteten genom ett datorbaserat
bokningssystem. Istéllet for att patientrekryteringsansvarig ska bearbeta samtliga studenters
skickade e-post, dir de beskriver vilket behandlingsbehov de behover och matcha dessa med
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samtliga tagna rontgenbilder bor det finnas ett bokningssystem dér studenten sjidlv kan boka in
sig pa ritt typ av patient. Genom att automatisera en aktivitet som dagligen sker rutinmissigt
forbattras processen enligt de riktlinjer som Harrington (1995) beskriver. En sidan
automatisering frigor tid for patientrekryteringsansvarig och leder till en effektivisering som
ddrmed innebédr att Vuxenkliniken sparar resurser. Ett bokningssystem effektiviserar dven i
enlighet med Modig (2011) den interna kommunikationen mellan studenter och
patientrekryteringsansvarig. Detta da det i systemet alltid finns uppdaterad information om vilka
patienter som dr tillgdngliga och studenterna inte behdver vénta tills de kan triffa
patientrekryteringsansvarig for att boka en patient utan kan gora det nér det passar dem bést.

Den enklaste och minst resurskrivande utformningen av detta datorbaserade bokningssystem
anses vara att utnyttja den befintliga portalen mellan universitet och tandldkarstudenterna,
Goteborgs universitets larplattform (GUL). Med den plattformen kan administratorer for GUL
skapa en inbjudan till de tandldkarstudenter som har klinisk utbildning for att studenterna ska
kunna né bokningssystemet. Nir studenterna godként inbjudan genom sin inloggning p4 GUL far
de behdrighet att se en lista dver vilka patienter som finns tillgédngliga och vilken patienttyp (se
avsnitt 5.1.1) patienterna har klassificerats efter tillsammans med en kortare beskrivning av
patientens  specifika  behov. Listan bor sammanstéllas och  uppdateras av
patientrekryteringsansvarig nir klassificering av patienttyper har genomforts med underlag frén
rontgenutlatandet som finns i1 patienternas journaler. D& studenten finner en lamplig patient for
sitt kliniska moment véljer studenten funktionen att boka patienten, vilket gor att patienten blir
otillgidnglig for fler bokningar. Genom systemet dr det fortfarande patientrekryteringsansvarig
som har kontroll dver patienternas journaler och kan dédrmed fortfarande gora vissa undantag for
exempelvis studenter som ligger efter med minga moment och lata de ha fortur. Dock bor
problematiken kring brist av vissa typer av patienter minimeras med en béttre planering av
patientintaget (se avsnitt 5.1.1). Forbattringsforslaget har utformats tillsammans med ansvariga
for GUL och det har da forsdkrats att forslaget dr genomforbart. Enligt samtal med GUL-
ansvariga anses det inte heller krévas ett omfattande eller komplicerat arbete for att implementera
bokningssystemet. Vuxenkliniken rekommenderas darfor att fortsdtta diskutera med GUL-
ansvariga for att tillsammans utveckla detaljerna kring bokningssystemet.

For att det datorbaserade bokningssystemet ska kunna implementeras krivs det att patienterna ar
anonyma, det vill sdga att patientens namn och personnummer inte dr offentliga. Enligt
sekretesslagar far en patients journal bli tillgdnglig for studenten forst ndr studenten blir
vérdgivare, det vill sdga nér studenten har bokat upp sig pa patienten. D& det enligt ansvariga for
GUL inte anses tillrackligt sdkert att personnummer formedlas genom plattformen,
rekommenderas Vuxenkliniken att patientrekryteringsansvarig skickar personnumret till
studenten via e-post nir studenten bokat in sig pd patienten. Patientrekryteringsansvarig ska ha
tillgdng till en lista med vilka personnummer de anonyma patienterna motsvaras av.
Vuxenkliniken har fatt direktiv att inte skicka personnummer via e-post, dock finns det enligt
Datainspektionen inga lagar som hindrar Vuxenkliniken frén att gora detta da personnummer inte
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ar en krinkande uppgift'. Vuxenkliniken rekommenderas darfor att vidare undersoka
mojligheterna for detta forfarande. Detta da forfarandet skulle innebdra att Vuxenkliniken inte
skulle behdva avsitta tid for dverldmning, vilket innebdr att de cirka tre timmar per vecka som
patientrekryteringsansvarig avsitter till dverlimningar skulle kunna anvindas till mer virdefulla
aktiviteter. Dessutom skulle studenterna inte lingre behdva kénna sig stressade Gver att anpassa
sig till den utsatta tiden for dverldmning eller att studenterna stor patientrekryteringsansvarig vid
andra tider pa grund av att de inte kan nérvara vid de utsatta tiderna.

Det datorbaserade bokningssystemet kommer oavsett dverlamningsmetod medfora att den tid
som patientrekryteringsansvarig spenderar pd matchningsarbetet patagligt kan reduceras. Fran att
ha behovt bearbeta samtliga rontgenbilder och matcha dessa med ldmpliga e-post, behdver
patientrekryteringsansvarig med bokningssystemet endast ldgga in patienter i systemet. I
dagsldget dgnar patientrekryteringsansvarig en huvudsaklig del av sin tolv timmars tjénst pd
matchningsarbetet. Med bokningssystemet kan den tiden frigoras till arbete som exempelvis att
upprétthdlla planeringen av patientintag (se avsnitt 5.1.1).

Vidare medfor bokningssystemet att en bittre Overblick skapas over vilka och hur manga
patienter som finns tillgdngliga och dd inte endast for patientrekryteringsansvarig (se avsnitt
5.1.1) utan dven fOr studenterna. Problemet som méinga ganger uppstatt med att studenter vid
flera och oldmpliga tillféllen forsoker fa tag pa patientrekryteringsansvarig for att veta om det
finns patienter som de efterfrigat kan ddrmed reduceras genom att alla anvénder ett standardiserat
tillvigagéngssétt genom bokningssystemet. Detta medfor att patientrekryteringsansvarig inte
utsdtts for lika mycket storningsmoment och avbrott, vilket i enlighet med Harringtons (1995)
steg  for  effektivisering av  processer reducerar  genomloppstiden  for  hela
patientrekryteringsprocessen. Samtidigt som studenterna kdnner att de med bokningssystemet ér
mer delaktiga och kan paverka och planera sin egen studietid, forbéttras dven
patientrekryteringsansvariges arbetsmiljo.

5.2 Insatser for att rekrytera olika typer av patienter

Nedan foljer en beskrivning av vilka insatser Vuxenkliniken bor vidta for att kunna rekrytera rétt
typ av patienter till Vuxenkliniken. En redogorelse framfors dven 6ver hur marknadsforingen bor
ske for att vid brist av en viss typ av patienter ska kunna rekrytera just denna patienttyp. Syftet
med dessa insatser dr att tillsammans med planeringen av patientintaget (se avsnitt 5.1.1) uppfylla
ett av malen som Harrington (1991) beskrev med att folja kundernas, det vill sdga framst
studenternas, befintliga och uppkomna krav.

! Jurist (Datainspektionen), intervjuad av forfattarna den 29 mars 2012.
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5.2.1 Genomfora Iopande screening

Vuxenkliniken rekommenderas att ha en 10pande screening under terminen for att effektivare
kunna mota studenternas efterfrdgan pa olika typer av patienter under hela terminen och skapa ett
jdmnare flode av patienter i patientrekryteringsprocessen. Att infora en lopande screening innebér
inte ett okat behov av resurser utan att de resurser som anvénds istdllet nyttjas under fler
utspridda tillfillen och med férre patienter vid varje tillfille &n tidigare. Genom att
planeringsforfarandet (se avsnitt 5.1.1) mojliggor att under terminen béttre f6lja och forutse vilka
patienttyper som behdvs kan en l6pande screening bidra till att screeningtillfdllena inplaneras da
det krdvs, innan brist pd patienter uppstar. Detta medfor att Vuxenkliniken kan undvika de stora
variationer med under- och dverskott som tidigare uppstatt, vilket innebér att de inte behdver
infora plotsliga och kostsamma atgérder for att rekrytera patienter eller avvisa patienter i lika stor
utstrackning. Forslaget att ha 16pande screening utgar fran Slacks (2010) resonemang om att med
mindre batchstorlekar reducera variationer i produktion och att effekten av insatser vid
patientbrist (se avsnitt 5.2.3) som infOrs tidigare kan utvérderas.

Vuxenkliniken bor anpassa screeningen efter dd det dr ett storre behov av patienter som
exempelvis 1 borjan av terminen samtidigt som hénsyn maste tas till nir rontgenkursen loper.
Med en l6pande screening far Vuxenkliniken ett mer efterfragestyrt flode av patienter och kan
bittre mota behovet av olika patienttyper. Att studenternas efterfrdgan hanteras bittre gor
foljaktligen att studenterna i hogre grad kan utfora de kliniska momenten i rétt ordning och att det
pedagogiska vérdet pé sé vis okar. D4 antalet patienter som genomgér screening dr mindre vid ett
16pande intag kommer dven antalet patienter som hanteras vara jimn och mindre i1 jimforelse
med om screeningen skulle ske vid ett fatal tillfdllen med ett storre antal patienter.

5.2.2 Utnyttja Lararklinikens kapacitet

For att som Slack (2010) foresprakar anpassa utbud efter efterfragan bor Vuxenkliniken utnyttja
Lararkliniken i hogre grad dn vad som gors i dagsldget. Da Lararkliniken inte efterfragar nagra
specifika behandlingsbehov, utan far de patienter som inte kunnat erbjudas véard pd
Vuxenkliniken, bor Lararkliniken 1 storre utstrickning anvdndas som en flexibel extra kapacitet.
Detta innebér att Vuxenkliniken kan ta ett Gverintag av patienter eftersom Lérarkliniken kan
behandla de patienter som inte passar eller Overstiger Vuxenklinikens kapacitet. Hur stort
overintaget bor vara ska anpassas efter hur stor Lérarklinikens kapacitet &r, vilket varierar under
terminen pé grund av tandldkarnas scheman och pd hur omfattande en patients behandlingsbehov
ar. Genom att ha ett dverintag blir urvalet av patienter till Vuxenkliniken stdrre och precisionen
att rekrytera rétt patienttyper till Vuxenkliniken Okar. Patienter som i dagsldget flyttas till
Lararkliniken med motiveringen att Vuxenkliniken dverstigit sin kapacitet blir ofta missndjda och
avbryter sin behandling, vilket innebér att onddiga resurser atgick under screeningen. Dock atgar
det mindre resurser da patienter flyttas till Lérarkliniken och féarre antal onddiga
screeningstillfallen genomfors dn dé plotsliga atgérder maste inforas for att hantera patientbrist,
som exempelvis dd handledare tvingas utfoéra oplanerade rontgenundersokningar till studenttaxa.
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5.2.3 Insatser vid brist pa patienttyper

De tidigare nimnda insatserna kommer medfora att Vuxenkliniken béttre kan mota studenternas
efterfrigan pd olika typer av patienter och minimera risken for plotsliga brister pd vissa
patienttyper. Dock maste Vuxenkliniken i enlighet med Jacobsson (2010) fortfarande forbereda
atgdrder vid fordndrade behov eller underskott av patienttyper. Detta krivs d& de plotsliga
insatser som annars sker dr mycket resurskrivande. Vuxenkliniken bor darfor ha specifika
insatser for de olika patienttyperna for att pd sa sétt vara anpassningsbara och flexibla. De
patienter som exempelvis behovs for enklare undersokningar dr vanligtvis yngre manniskor med
god tandhilsa, vilket innebédr att Vuxenkliniken vid brist av dessa patienttyper bor rikta sin
annonsering mot unga vuxna. Vuxenkliniken rekommenderas darfor att fortsdtta undersoka
mdjligheten for annonsering via Facebook och liknande forum, vilket nar fler ménniskor &n det
nuvarande tillvigagangssittet med att annonsera pd olika hogskolor. Liknande atgdrder med
riktad annonsering kan genomforas mot ett dldre aldersintervall da det blir brist pa patienttyper
som kridver mer omfattande behandling, exempelvis protetik. Det finns uppenbara svarigheter
med riktad annonsering, framfGrallt att det inte gar att annonsera om specifika
behandlingsmoment d& de flesta inte har den kdnnedomen, vilket gor det svért att na vissa
specifika patienttyper. Dock dr det mojligt att i1 viss utstrdckning generalisera olika
behandlingsmoment till framforallt dlder och da rikta annonseringen till det aldersintervallet. De
patienter som soker sig till Vuxenkliniken i dagsldget &r frimst sjukskrivna, arbetslosa och
ménniskor med utlindsk harkomst som inte haft mojlighet till god tandvard. Vuxenkliniken
rekommenderas att ha den malgruppen i dtanke vid annonseringen.

5.3 Tydligare information till patienter

I dagsldget informerar Vuxenkliniken aktivt patienterna vid tre olika tillfdllen angdende de
kriterier som kliniken stdller pa patienterna. Informationen formedlas (se avsnitt 4.3.2) vid det
forsta telefonsamtalet till inskrivningen, vid den personliga inskrivningen innan
kortundersokningen samt under kortundersokningen. D4 patienterna inte alltid tar till sig all
viktig information och betriffande att informationstillfdllet under kortundersokningen kommer
avskaffas finns det behov av att informationen nér ut pé ett béttre sétt och vid ett tidigare skede.
Informationen bor formedlas tidigare for att i linje med Eriksons (2011) argumentation att
missforstand da undviks, vilket innebér att patienter i ett tidigt skede undviks att skapa en felaktig
bild av Vuxenklinikens kriterier.

Eftersom det arbetssdtt som tillimpas i dagsldget inte fungerar optimalt rekommenderas
Vuxenkliniken att arbeta med att effektivisera sin externa kommunikation genom att gora
informationen till patienterna tydligare och mer lattillginglig. Genomforandet av sddana
forbéttringar av den externa kommunikationen forvintas i enlighet med Erikson (2011) eliminera
onddigt dubbelarbete. Detta sker genom att forhindra att samma information 1 stor utstrickning
méste ges igen i samband med den forsta undersdkningen. Istdllet for att patienten mots av ett
kombinerat informationsblad och avtal forst vid kortundersdkningen bor informationen vara
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tillgénglig bade fore och efter att patienten kontaktar Vuxenkliniken. Detta innebér att ett sérskilt
informationsblad bor finnas som forutom att vara tillgidngligt pd Vuxenklinikens hemsida ocksé
bor skickas ut till patienterna efter att de fatt en tid till screeningen inbokad. Detta for att
patienten sjdlv ska hinna ldsa igenom informationen noggrant utan stress i samband med den
forsta undersokningen. D4 patienterna far informationsbladet bor dven ett bekréftelsebrev dér tid
och datum pa den inbokade screeningen anges. I forsta hand bor informationen skickas via e-post
for att minimera anvindningen av papper men mojligheten att f4 det skickat pd post ska dven
finnas. Ett forslag pd utformning av ett sddant informationsblad har utarbetats och aterfinns i
bilaga 6. Genom att informationen dr mer bekant innan forsta undersokningen anses patienten
vara mer vilinformerad och problematiken som identifierats angdende intresset for
kostnadsforslag (se avsnitt 5.1.2) kan reduceras. Tendensen till de manga aterbuden och
avhoppen (se avsnitt 4.2.2) kan reduceras da orsaken till dessa i de flesta fallen beror pa att
patienten inte fullstdndigt uppfattat informationen och mer specifikt kriterierna.

Forutom ndr informationen formedlas dr det dven viktigt att Vuxenkliniken beaktar hur
informationen framstélls. I dagsldget delas den skriftliga informationen ut i form av ett papper dir
patienten undertecknar att denne “tagit del av informationen”. For att informationen ska bli
tydligare och av patienten uppfattas mer som ett avtal dn ett informationsblad bor formuleringen
vid underskriften dndras till att patienten “forbinder sig till avtalet”. Da det ar vanligt att patienter
lamnar Vuxenkliniken pa grund av att deras livssituation dndras, till exempel att de flyttar eller
borjar arbeta, dr det ocksd viktigt att avtalet beskriver att patienten i sddana fall har en skyldighet
att meddela Vuxenkliniken detta. I nuvarande skick innehéller avtalet i vrigt korrekt och lamplig
information men som dock &r otydligt utformad. Stora textmassor gor det svért for patienten att
skapa sig en overblick. Det underldttas for patienten da avtalet istédllet & mer koncist genom att
kraven som stélls pa patienten presenteras i punktform, se bilaga 7, som visar ett framtaget
forslag. Att gora avtalet tydligare samt att skapa ett fristdende informationsblad som delas ut
tidigare medfor att patienten bittre uppfattar informationen och att senare missforstand kan
reduceras. Den tydligare informationen gor ocksa att patienten kénner sig tryggare och far storre
tillit for Vuxenkliniken.

5.4 Standardiserad intern kommunikation och
ansvarsfordelning

Eftersom det i dagslidget inte finns nagot tydligt tillvigagingssitt kring hur information
kommuniceras internt i patientrekryteringsprocessen har dubbelarbete uppstétt och det har varit
svért att planera patientintaget. For att den omarbetade patientrekryteringsprocessen ska fungera
effektivt krivs det att det dr tydligt vem som har ansvar for vilka aktiviteter samt nér och till vem
information bdr kommuniceras. Vikten av att ha en tydlig ansvarsfordelning dr ndgot som
podngteras av bade Harrington (1991) och Bergman (2010). Genom att den interna
kommunikationen standardiseras och ansvarsomraden i patientrekryteringsprocessen tydliggors
blir det enklare for de involverade i1 processen att paverka och vara delaktiga i den.
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Standardiseringen medfor dven att samarbete mellan de anstéllda underléttas eftersom de vet vem
som har ansvar for olika aktiviteter och dirmed vem som bor kontaktas angdende de olika
aktiviteterna. Exempelvis krdver inforandet av planering (se avsnitt 5.1.1) att nddvandig
information kommuniceras pa ett strukturerat sitt for att planeringen ska fungera. En 6kad
kommunikation krdavs ddrmed mellan patientrekryteringsansvarig och Ovrig personal, detta
framforallt pd grund av att Vuxenkliniken genomgar en stor fordandringsfas. I Tabell 4 foljer en
sammanstéillning av vilka personer som har ansvar for de olika aktiviteterna under
rekryteringsprocessen och nir dessa aktiviteter bor ske.

Tabell 4 Sammanstillning av vilka personer som ansvarar for de olika aktiviteterna under

rekryteringsprocessen och ndr dessa aktiviteter bor ske

Aktivitet Ansvarig Tid for genomforande
Informera Enhetsansvariga Personligt méte 1 borjan eller slutet
patientrekryteringsansvarig om av varje termin (beroende pa nir
vilka moment som ingar i informationen blir tillgénglig fran
kurserna och hur manga patienter Goteborgs universitet).
som krévs per moment.
Meddela att en student blivit Kurshandledare Efter att behandlingen godkénts
godkind eller underkind pa ett eller underkénts.
moment till
patientrekryteringsansvarig.
Sammanstilla Excel-filen samt Patientrekryterings- | Kontinuerligt under terminen.
uppméirksamma om brist uppstar | ansvarig
och 1 sé fall planera nér insatser
behovs.
Marknadsforingsinsatser for Klinikchefens Da patientrekryteringsansvarig
rekrytering. sekreterare meddelar att det behdvs.
Boka in patienter till screening, Receptionister pad Vid forsta telefonkontakt med
skicka ut informationsblad och ge | Odontologens patient samt vid inskrivningen.
ut avtal vid forsta besoket. inskrivning
Meddela behandlingsbehov till Handledare vid Direkt efter screening.
patientrekryteringsansvarig rontgenkursen
genom patientjournal.
Klassificera patienter i Patientrekryterings- | D& behandlingsbehov meddelas av
patientgrupp. ansvarig handledare.
Boka upp sig pa patient. Studenter Da student behover patient.
Overldmna patientens Patientrekryterings- | Da student bokat upp sig pa patient.
personnummer till student. ansvarig
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Vid inforandet av samtliga forbattringsitgirder dar det viktigt att Vuxenklinikens ledning fortsétter
vara engagerade i arbetet och tydligt motiverar till de anstdllda varfor fordndringarna genomfors
och vilka effekter de forvintas ha. Genom den standardiserade kommunikationen och
ansvarsfordelningen anses det bli enklare att kommunicera detta till verksamhetens alla nivaer da
det ar tydligare vilka som ska kontaktas for genomforande och att dessa ska bidra till att
kommunicera att fordndringarna dr nédvéndiga.
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6 Forbattringsforslagens langsiktighet

Kapitlet beskriver hur forbéttringsforslagen péverkas av de kommande foréndringar som
Vuxenkliniken star infor och forslagens hallbarhet ur ett ldngre perspektiv. Vidare beskrivs hur
forbattringsforslagen dr forankrade i hallbar utveckling och slutligen redogérs det for nidr
forbattringsforslagen bor implementeras.

6.1 Forandringsforslagens paverkan av framtida forandringar

Manga av de identifierade problemen i patientrekryteringen har uppstatt eller blivit mer synliga
dé utbildningsplanerna omarbetas, vilket tyder pé att patientrekryteringsprocessen i dagsldget ar
sarbar for fordandringar. Genom forbittringsarbetet kommer patientrekryteringsprocessen bli mer
anpassad till att sddana forédndringar kommer ske bdde under de ndrmaste aren och pa ldngre sikt.
Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess kommer dirmed bli béttre forberedd infor ytterligare
fordndringar och att verksamhetens forutséttningar paverkas av faktorer i omgivningen som inte
gér att forutse. Genom det utforligare planeringsforfarandet kommer ett mer aktivt arbete
genomforas for att sdkerstdlla hur ménga patienter som verkligen efterfragas, vilket tidigare
baserats pa foregdende terminers patientintag. Underlaget for patientintaget kommer didrmed utga
fran hur manga patienter som behdvs den kommande terminen och l6pande under terminen
istdllet for vad som historiskt har tillimpats. Detta forfarande kommer vara mer héllbart da flera
stora fordndringar kommer ske de ndrmaste &ren. Exempelvis kommer antalet platser Oka
drastiskt till hosten samtidigt som det formodligen kommer reduceras igen pé lingre sikt. Det dr
dirmed viktigt att planeringsforfarandet anpassas efter omstdndigheterna. Den l6pande
planeringen av patientintag kommer dven leda till att insatser for att rekrytera olika typer av
patienter kan inforas efter fordndrade behov som uppstar.

Da patientrekryteringsprocessen utvecklats for att bli mindre resurskrivande kommer processen
dven kunna hantera storre kvantitativa fordndringar 1 framtiden, sdsom att antalet
antagningsplatser Okar. Det nya flodesschemat kommer béttre hantera utdkandet av antalet
studenter, framst eftersom processen forenklas och eftersom det finns tydligare riktlinjer dver
ansvarsomraden. Forbattringsarbetet kommer dven leda till att den tid som en patient befinner sig
1 rekryteringsprocessen kommer reduceras vilket &r speciellt vardefullt da det totala antalet
patienter som ska hanteras Okar. Matchningsarbetet med bokningssystemet ar inte heller lika
kénsligt for att antalet studenter och patienter i patientrekryteringsprocessen dkar som nér arbetet
utférs manuellt. Detta da kapaciteten i bokningssystemet inte dr begridnsad och dérmed inte
begrinsar hur manga studenter och patienter som kan inga i systemet.

Slutligen dr de rekommenderade forbattringsforslagen utarbetade pa s sitt att de tillfredsstéller
Vuxenklinikens olika intressenter. Den viktigaste intressenten och “kunden” for Vuxenklinikens
verksamhet dr studenterna. I enighet med Anderssons (2009) bor studenterna darfor prioriteras i
beslutstagandet samtidigt som Vuxenkliniken ska balansera deras behov med Ovriga intressenter.
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Genom forbittringsforslagen kommer skillnaden mellan efterfragan frdn studenterna och
patienternas behandlingsbehov minska, vilket gor att studenternas behov tillfredsstills pa ett
béttre sitt. Aven patienternas situation kommer forbittras di tiden tills de erbjuds behandling
minskar genom att processteg elimineras och genomloppstiden reduceras samtidigt som
informationen till patienterna forbittras. Patientrekryteringsansvarigs arbete kommer framst
omallokeras genom de nya forbéttringsforslagen. Mindre arbete kommer laggas pé
arbetsuppgifter som kan automatiseras och mer pd en tidig planering av patientintaget. Det
kommer &dven bli tydligare vad undervisande tandlikare och tandhygienister samt &vriga
medarbetares uppgifter dr och hur de stodjer patientrekryteringsprocessen. Forbéttringsforslagen
ir dven anpassningsbara efter krav och fordndringar som sker inom Goteborgs universitet.
Genom att ett fokus pa studenternas situation finns vid framtagandet av forbattringsforslagen ar
dven huvudmalet att 1 enlighet med Goteborgs universitet examinera studenter med goda kliniska
kunskaper.

6.2 Forandringsforslagens paverkan pa hallbar utveckling

Forbattringsforslagen som presenterats bor vara 1dngsiktigt héllbara utifrdn de tre dimensionerna
av héllbar utveckling: social, ekonomisk och ekologisk hallbarhet (se avsnitt 2.4).
Forbiattringsforslagen kommer inte resultera i ndgon negativ péverkan pa den ekologiska
héllbarheten eftersom forslagen inte medfor ndgon dkad resursanvéndning, utan medfor istillet
att befintliga resurser omallokeras for att anvidndas mer effektivt dn tidigare. Det dr dock inte
heller den ekologiska hallbarheten som péverkas positivt av de framforda forbéttringsforslagen.
De forbattringsforslag som har presenterats kommer istillet frimst bidra till den sociala och
ekonomiska hallbarheten hos Vuxenkliniken. Foljande delavsnitt kommer darfor huvudsakligen
behandla forbattringsforslagen med storst paverkan pd den sociala och ekonomiska hallbarheten.
I Tabell 5 sammanstélls hur stor paverkan de olika forbéttringsforslagen forvintas ha i
forhallande till varandra. Graderingen é&r inte baserad pa kvantitativ data utan avser endast att
beskriva rangordningen av forbéttringsforslagens paverkan i jimforelse med varandra enligt den
efterféljande argumentationen.
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Tabell 5 Forbdttringsforslagens forvintade bidrag till de tre dimensionerna inom hallbar

utveckling. Tecknen visar pd positiv eller negativ pdverkan, och antalet tecken dr
graderade enligt 3: Betydande, 2: Mattlig, 1: Liten.

Hallbarhetsdimension Ekonomisk Social Ekologisk
Forbattringsforslag hallbarhet | hallbarhet hallbarhet
Infora planering av patientintag ++ +++ Forsumbar
Eliminera kortundersékning e ++ +
Eliminera vantetiden for ++ ++ Férsumbar
rontgenutlatande

Infora bokningssystem i GUL AE +++ Forsumbar
Insatser for att rekrytera olika ++ ++ Férsumbar
typer av patienter

Tydligare information till A=F ++ =
patienter

Standardisera intern + +++ Foérsumbar
kommunikation och

ansvarsfordelning

Att infOra planering av patientintag har en stor paverkan pa béde den sociala och ekonomiska
hallbarheten. Enligt definitionen pd social hallbarhet (se avsnitt 2.4) dr utbildning en viktig
aspekt. Genom att infora planeringsforfarandet kommer en béttre precision skapas kring vilka
patienter som rekryteras till kliniken, vilket har nimnvérda positiva effekter pd utbildningen. Da
planeringen tillsammans med insatser for att rekrytera olika typer av patienter i1 storre
utstrdckning leder till att det finns rdtt patienter enligt studenternas utbildningsbehov kan
studenterna ocksd i hogre grad fi mojlighet att genomféra de kliniska momenten i onskad
ordning enligt utbildningsplanerna, vilket hdjer det pedagogiska vérdet. D& en patient dven
tidigare kan matchas med ldmplig student kommer dven patientens véntetid att reduceras vilket
ocksa hojer den sociala hillbarheten. Aven den ekonomiska hallbarheten paverkas positivt av ett
inforande av planering for patientintag. Forbittringar som bidrar till att anvdndningen av
materiella och minskliga resurser reduceras eller anvinds mer effektivt innebédr en positiv
paverkan pa den ekonomiska hallbarheten for Vuxenkliniken. Forbéttringsforslaget leder bland
annat till effektivare anvindande av personalresurser och till en mindre risk att fel intag av
patienter sker. P4 sd sétt kan Vuxenkliniken minimera den tid som &tgdr till att underséka och
administrera patienter som inte efterfrdgas av studenter pa kliniken.

Vidare medfor forbattringsforslagen som syftar till att hela screeningforfarandet blir effektivare
att tiden fran att patienten soker sig till kliniken till att behandlingen pabdrjas minskas. Det nya
screeningforfarandet anses ha positiva effekter pa den sociala hallbarheten genom att behandling
kan erhdllas snabbare och dessutom genomforas av en eller ett mindre antal vardgivare.
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Elimineringen av kortundersokning och vintetiden for rontgenutlatande medfor &ven att onddiga
kostnader reduceras. Forutom de ekonomiska vinsterna med att eliminera kortunders6kningen
kommer det dven ha en viss pdverkan pd den ekologiska héllbarheten. D& kortunders6kningen
elimineras kommer de materiella resurser som anvéndes inte att behdvas och patienter behdver
inte genomfora onddiga transporter till Vuxenkliniken.

En ytterligare aspekt inom social héllbarhet som forbattringsforslagen kommer paverka ar
arbetsmiljon pa Vuxenkliniken. Ett inférande av ett datorbaserat bokningssystem och
standardiserad intern kommunikation bor forbittra bade patientrekryteringsansvarigs arbetsmiljo
och studenternas studiemiljo. Med ett bokningssystem blir studenterna mindre benégna att sdka
upp patientrekryteringsansvarig for att efterfrdga patienter eftersom studenterna sjdlva kan se
vilka patienter som finns att tillgd. Detta skulle ddrmed leda till mindre ovisshet och véntan for
studenterna samt att det blir enklare for patientrekryteringsansvarig att fokusera pa sina
arbetsuppgifter utan att bli avbruten. Inférande av ett datorbaserat bokningssystem for
matchningen skulle dven minska den personaltid som aktiviteten krdver och didrmed ge en
kostnadsminskning. En sidan kostnadsminskning skulle dock vara mindre &n for exempelvis
elimineringen av  kortundersokningen, vilken reducerar fler arbetstimmar under
rekryteringsprocessen.

Positiva ekonomiska effekter kan &dven erhdllas genom att informationen till patienter
kommuniceras tydligare. Detta da personal pa Vuxenkliniken behover 1dgga mindre tid pa att ga
igenom informationen i de fall dir patienten sjélv redan tagit till sig informationen pa egen hand.
D4 ett informationsblad kommer sdndas via post till vissa patienter kommer den ekologiska
héllbarheten ha en viss negativ paverkan. Dock beddms inte den negativa paverkan bli sérskilt
omfattande, da informationsbladet i forsta hand ska skickas via e-post, och de ekonomiska
vinsterna anses vara tillrdckligt virdefulla. Vidare leder en mer effektiv och standardiserad intern
kommunikation till en allmint forbéttrad arbetsmiljo pa Vuxenkliniken. Genom béttre
kommunikation sinsemellan kan personalen fa en battre forstaelse for hela verksamheten och
lattare forstd vad deras arbetsuppgifter faktiskt bidrar till. P4 sd sétt kan personalen bli mer
motiverad till att arbeta effektivt och hjélpa varandra vilket bidrar till en trevligare och tryggare
arbetsmiljo. Detta har dven pdverkan pa den ekonomiska héllbarheten dd mindre dubbelarbete
uppstar nér de anstéllda har béttre uppfattning om omfattningen av sina arbetsuppgifter och det
blir tydligare vem som gor vad i verksamheten.

6.3 Prioritering av forbattringsforslagen

Aktiviteterna 1 forbéttringsarbetet varierar i méngden resurser som kravs och i komplexiteten for
att genomfora dem. Implementeringsarbetet bor utgd fran detta och Vuxenkliniken
rekommenderas att omedelbart inféra de fOrdndringar som &r enkla att paborja, sdsom
forbattringsforslagen for tydligare information till patienter. Aven elimineringen av
kortundersokningen och vintetiden for rontgen kan genomforas omgiende dé aktiviteter inte
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behover ersittas med andra atgérder eller resurser utan endast kraver en fordndring av rutiner.
Ovriga aktiviteter innebdr en stdrre omstillning och kriver mer forberedande arbete.
Vuxenkliniken rekommenderas dérfor att infora dessa i samband med att hdstterminen 2012
inleds. Infor hostterminen dr det framforallt ytterst viktigt att Vuxenkliniken fokuserar pa att
sammanstélla en planering av patientintaget for att f in rétt typer av patienter for behandling. For
att planeringsforfarandet ska fungera kravs det dven att riktlinjer kring en standardiserad intern
kommunikation samt att insatser for att rekrytera olika typer av patienter infors. I samband med
kursstart bor dven ett bokningssystem i GUL inforas. Genom detta forfarande kommer
Vuxenkliniken ha mojlighet att forbereda och testa systemet under sommaren innan studenterna
borjar sin kliniska utbildning.

51



7 Slutsatser

Sammanfattningsvis har projektet identifierat orsakerna till de problem som Vuxenkliniken i
dagsldget maste hantera for att i fortsdttningen effektivt kunna bedriva verksamheten. Utifrin de
identifierade orsakerna har forbattringsforslag framtagits och utvirderats med hjdlp av det
teoretiska ramverket. Nedan fOljer de slutsatser som sammanstéller rekommendationer till
Vuxenkliniken och vad verksamheten maste beakta i sitt fortsatta arbete.

7.1 Rekommendationer

Vuxenklinikens patientrekryteringsprocess dar i dagsldget ineffektiv eftersom den ar onddigt
resurskrdvande och det uppstar skillnader mellan vilka patienter Vuxenkliniken rekryterar och de
behandlingsbehov som studenterna efterfragar till sina kliniska moment. Det har identifierats tre
huvudorsaker till den ineffektiva patientrekryteringsprocessen: (1) inkorrekt patientintag, (2)
ineffektiv screening samt (3) ineffektiv matchning och patienttilldelning. For att kunna forbattra
patientrekryteringsprocessen har forslag for att eliminera dessa orsaker uttryckts i tre mél for
Vuxenkliniken, se Tabell 6 nedan. Méilen utgédr, likt forbéttringsforslagen, fran de tre
overgripande mélen med processforbittringar, vilket innebar (1) att rekrytera ldmpliga patienter
till Vuxenkliniken efter studenternas efterfrigan péd kliniska moment, (2) att effektivisera
patientrekryteringsprocessen och (3) att forbéttringsforslagen ska bidra till  att
patientrekryteringsprocessen dr ldngsiktigt hallbar. Tabellen innefattar dven de aktiviteter som
ska utforas for att uppfylla malen. Genom att Vuxenkliniken rekommenderas att ha en tydlig
struktur Over ansvarsfordelningen blir det tydligt vem som ska utfora vilken aktivitet.
Fordndringarna forbéattrar den sociala och ekonomiska héllbarheten samtidigt som den ekologiska
héllbarheten inte paverkas negativt.

Tabell 6 Rekommendationer for vilka mal Vuxenkliniken bor ha samt vilka aktiviteter som
kan utforas for att uppnd mdlen

Mal Aktiviteter
Att rekrytera rétt antal och ritt typ av - Planera patientintaget
patienter efter studenternas behov - Infora insatser for att rekrytera olika typer

av patienter
- Standardisera den interna
kommunikationen och ansvarsfordelningen

Att screeningen ska bli effektivare med | - Ge tydligare information till patienter
bittre resursutnyttjande - Eliminera kortundersdkningen
- Eliminera véntetiden for rontgenutlatande

Att matchningen och - Infora ett bokningssystem i GUL
patienttilldelningen ska bli effektivare
och standardiserad
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De identifierade orsakerna till problemen dr huvudsakligen baserade pé ett kvalitativt underlag,
framst utifrdn observationer och intervjuer med personal pd Vuxenkliniken. Det har funnits en
avsaknad av kvantitativ data vilket medfort att problemanalysen och forbéttringsarbetet flertalet
ganger inte haft statistiskt stod, exempelvis finns det inte kvantitativ data som klargdr vilka
problemorsaker som har storst pdverkan pé patientrekryteringsprocessen. Det kvalitativa
underlaget anses dock vara tillrdckligt for att dra slutsatser om forslag pd forbéttringar och
rekommendationer till Vuxenkliniken di det &r baserat pd intervjuer med personer med god
inblick och ménga ars erfarenhet av patientrekryteringsprocessen, vilka tillsammans bidragit till
en nyanserad bild av patientrekryteringen. Dirutdver stodjs forbéttringsforslagen av de koncept
som presenteras i det teoretiska ramverket, vilka dr generella metoder for verksamhets- och
processforbéttringar.

7.2 Fortsatt arbete pa Vuxenkliniken

Vid framtagandet av forbédttringsarbetet har forslagen utformats sa att de &r flexibla for de
pagaende forandringarna av utbildningsplanerna. Forbittringsforslagen dr ddrmed anpassade efter
att de ska vara lampliga och genomforbara dven dad Vuxenklinikens forutséttningar dndras. Det dr
viktigt att Vuxenkliniken av den anledningen dven vid framtida forbittringsarbeten beaktar
huruvida arbetet dr langsiktigt héllbart. For att Vuxenkliniken ska kunna méta fordndringar dr det
ddrmed avgdrande att verksamheten har ett stindigt forbattringsarbete och kontinuerligt anpassar
sig efter nya forutsittningar och ovintade problem som kan uppstd. Vuxenkliniken bor ddrmed i
fortsdttningen arbeta aktivt med att utveckla sin verksamhet och borja samla in béttre underlag
for beslutstagande. Genom att aktivt arbeta med detta kan Vuxenkliniken fortsdttningsvis arbeta
resurseffektivt och framforallt bedriva en verksamhet som erbjuder tandldkar- och
tandhygieniststudenter en kvalitativ klinisk utbildning.
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Bilaga 1 Intervjumallar

Intervju med patientrekryteringsansvarig 2012-02-27
Vid intervjun utfordes en avstimning kring hur patientrekryteringsprocessen genomfors.

* Annonsering
- Hur fungerar annonseringen och hur ofta sker annonseringen?
- Finns det mdjlighet att fa tillgang till annonsen?
- Vem har ansvar for paborja processen med att publicera annonsen?

* Forsta patientkontakt
- Finns det statistik pa hur stort patientintaget har varit historiskt?

* Kortundersokningen
- Hur ser avtalen ut som patienten tilldelas?
- Hur fungerar journalforingen?

* Roétgenundersdkningen
- Hur fungerar rontgen idag?
- Vilka terminer studerar de studenter som genomfor rontgen (fore och efter
fordndringarna)?

* Klassificering av patienter
- Vilken information anvénder du dig av vid klassificeringen?
- Vilken information fér du fran kortundersdkningen respektive rontgen?
- Hur ser kategorierna ut som patienterna klassificeras i?

* Matchning och tilldelning av patient
- Hur ofta tréffat du studenter och 6verldmnar patientansvar?
- Hur specifika och hur manga behandlingsmoment brukar studenterna efterfraga?

*  Mojliga forbattringsforslag
- Vad anser du om att f mer information kring vilka moment som krévs for de olika
terminerna?
- Vad innebér en eliminering av kortunders6kningen for underlaget till klassificeringen?
- Hur ser du pad mojligheten att ha ett datasystem dér studenter bokar in patienter?



Intervju med receptionist pa inskrivningen vid Odontologen 2012-02-27

- Vad sdger ni till patienterna dé de ringer in till kliniken?

- Vilken information ska ges per telefon?

- Hur ldngre brukar patienterna fi vénta innan de far en forsta tid?
- Vilken information fér patienterna da de anldnder till kliniken?

- Ser du nédgra problem med inskrivningen?

Intervju med klinikchef 2012-03-23
Genomgéng av vér kartliggning och genomgéng av vara forbéttringsforslag

* Planering
- Varfor meddelar inte enhetsansvariga till patientrekryteringsansvarig hur ménga
patienter de behover?
- Hur gar planeringen av utbildningsplanerna? Ar de klara &n?
- Finns det mgjlighet att veta vilka moment som studenterna bor ha genomfort pa de
olika terminerna?

* Eliminera rontgenundersokning och rontgenutlatande
- Hur lang tid tar rontgen idag?
- Hur lang tid kommer behdvas lagga pa en hel undersdkning? Kommer det vara stor
skillnad om student eller ldrare genomfor den?
- Hur ménga personer dr involverade nu/d4?
- Hur paverkas den efterfoljande undersdkningen som studenterna annars gor? Kan den
elimineras helt?

* Datoriserat bokningssystem
- Vad tycker du om GUL-forslaget? Anser du att det skulle det vara genomforbart om
det anonymiseras?
- Maste sjdlva 6verlamningen ske personligen eller gér dven det att datoriseras?
* Tydligare information till patienterna
- Gora om infoblad sé det &r tydligare, forbinder dig, far de hemskickat, informationen
ska komma innan de kommer till undersdkningen?

e Standardisera den interna kommunikationen

* Stidndiga forbattringar
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Intervjuer med studenter 12-03

* Matchningen mellan studenters behov av patienter och patienternas behandlingsbehov
- Hur gér matchningen till och vad ér er roll?
- Vad ér ert ansvar vid matchningen?
- Far ni den typ av patienter som ni efterfragar? Om inte hur vanligt 4r det att {a fel?
- Finns det ndgra problem med hur matchningen sker i nuldget?

* Tilldelning av patienter
- Hur gér tilldelningen till och vad &r er roll?
- Vad ér ert ansvar vid tilldelningen?
- Finns det ndgra problem med hur tilldelningen sker i nuldget?

* De kliniska momentens utforande
- Hur ofta stdter ni pa patienter som é&r felklassificerade?
- Har ni tydliga rekommendationer nir vissa moment bor vara utférda?
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Bilaga 2 Intervjutillfallen

Datum

Patientrekryterings-
ansvarig

Klinikchef

Enhets-
ansvaﬂga

Receptionist

Studenter

11-11-29

12-01-27

12-02-03

12-02-27

12-03-15

X X |X | X [ X

12-03-23

12-03

12-04-25
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Bilaga 3 Nuvarande annons
BEHOVER DU TANDVARD

Utbildningskliniken for vuxentandvard
tar emot nya patienter!

Vi soker dig som ir mellan 23-35 ar!

Behandlingen utfors av tandlékar- och tandhygieniststuderande under ansvar
och handledning av erfarna tandldkare.

Behandlingstiden blir tva till tre timmar 1-2 ganger i veckan, men som
kompensation far du tandvard till reducerat pris (cirka 50% av patientavgiften
Eftersom det géller en undervisningssituation maste du kunna tala och forsta
svenska.

Intresserad?

Ring 031-741 1360 och boka tid for en kostnadsfri bedomning av ditt behandl
behov och ldmplighet fér behandling hos student alternativt behandling till orc
pris pa var lararklinik.

Besoksadress:
Utbildningskliniken for vuxentandvard, Odontologen, Medicinaregatan 12 B
www.vgregion.se/folktandvarden/vuxenkliniken

V€Y vistra

w GOTALANDSREGIONEN



Bilaga 4 Nuvarande avtal

TR
3
WV%TIA Wy . Subigreneka skademin 2011.........
GOTALANDBREGIONEN vid GOteborge universiiet
Y raisiaeviamn . stk tiorn Rtr ocoriologs

Information till Dig som sBker tandvérd

Vid Odontologen (Tandlfkarhgskolan) bedrivs utbildning for blivande tandlfkare,
tandhygienister och tandtekniker samt forskning och klinisk verksamhet.
Den kliniska bgh;nglmgen sker pa vir Vuxenklinik i VG-regionens regl.

. Alla mellan 30-80-4r villkomna att sdka hit for att bli understkta och f& rdd om sina
tandvArdsproblem. Beroende pé virdbehovet kan man fi behandling av de studerande eller
av lirare (allméintandlitkare eller specialist). Behandling av studerande sker under
noggrann handledning av lirare (tandléikare eller tandhygienist).

For behandling av smdemnde ghlller stirskilda villkor eftersom det r en Irandesituation.
Du miste kunna tala svenska, Ditt virdbehov far inte vara fOr stort elier komplicerat och
ditt halsotillstdnd inte for daligt. Detta beddms av en lirare i samband med ditt forsta b;sdk
(inskrivning). De studerande arbetar naturligtvis lingsammare én firdigutbildade
tandlitkare/tandhygienister. Du maste déirfor kunna komma for behandling 1-2 g&nger per
'vecka och vara beredd att stanna 2-3 timmar vid varje besk.

Vi bdrjar k. 09.30 respektive kl.13.30. Alla vira panenter crbjnds en érhg efterkontroll,

antingen till student eller till Iarare. =

Kostnaden f0r behandling hos de studerande &r hpgst hillften av den hog Flktandvarden.

For behandling som huvudsakligen utfors av lirare/allméntandlakare r kostnaden den~

samma som hos Folktandvérden. For specialistvird ghller hogre taxa. Betalning skall
erliggas efier varje debiterat besdk. Vid uteblivande frin bokat bestk eller sent Aterbud
(samma dag) debiteras enligt timtaxa. Tandvardsforsiikringen ersitter inte sadan kostnad.

Garanti giller fr protetiska Atgiirder, 1 &ribrprotmerochz r fOr kronor och broar.
Detta inneblir att omgdrning under garantitiden sker utan kostnad upp till betalt belopp.

Omduval]etattsakaannanvhdgwarekanbehandlmdevhdmvare rekvirera dina
TOntgenbilder fidn RGntgenklmnken, tel. 03 1-741 3630.
Asa Leonhardt
Docent, klinikchef
. Jag har tagit del av ovanstiende villkor och dr inforstadd med dessa

Patientens namn
_ POSTADRESE BEGOKBADRESS TELEFON FAX E-POST
. Folktandvirden Viistra Gotaland lmurm 12B  031-738 3888
Vuxsnklinlken -

Box 7183
:EAD! 33 GOTEBORG

Vi



Bilaga 5 Statistik over patientintag

Termin VT11 | HT10 | VT10 | HT09 | VT09 | HT08 | VTO8 | HTO7 | VTO7 | HTO06 | VT06 | HTO5
Bokade 417 367 | 405 430 | 554 | 456| 475| 491 | 540 | 478 | 496| 535
Aterbud 36 29 35 57 82 84 82 80 98 84 87 72
Uteblivna 35 21 26 28 38

(debiterade)

Utskrivna/avbojt 13 24 25 24 51 78 58 71 91 116 104 99
beh.

Rem. Till réntgen 312 262 | 290 311 | 363 266 | 314 | 313 | 329 255 | 285 334
Direkt till LK 5 10 2 1 2

Direkt till VK 5 0 2 3 4 4 3 3 1 2 1 1
Direkt till TH 9 20 22 6 11 23 15 23 18 13 11 22
Ovrigt (egna rtg) 2 1 3 0 3 1 3 1 3 8 8 7
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Information till Dig som soker tandvard

Vid  Folktandvardens  vuxenklinkk pad  Odontologen dr  dettandlikar- och
tandhygieniststudenter fran Géteborgs universitet som tar hand om Dig som soker tandvard.
Dirfor gér behandlingen till p4 ett annat sitt &n pa en vanlig tandvardsmottagning.

Alla mellan 25-75 &r #r vilkomna att soka hit for att bli undersokta och f3 rdd om sina
tandvardsproblem. Beroende pa vardbehovet kan Du {2 behandling av studenter eller av ldrare
(allméntandlikare eller specialist). Behandling av studenter sker under noggrann handledning
av ldrare som ar mycket erfarna tandlékare, tandhygienister och specialister. Fér behandling
av studenter giller sérskilda villkor eftersom det &r en ldrandesituation.

Vad kréavs av Dig?

¢ Du maste kunna {orstd och tala flytande svenska.

* Du maste kunna komma for behandling 1-2 ganger per vecka och vara beredd att
stanna 2-3 timmar vid varje bestk. Varje behandlingstillfille borjar kl. 09.30
respektive kl. 13.30.

¢ Du méste acceptera att vissa svara behandlingsmoment utfSrs av ansvarig handledare
till ordinarie pris och ditt hélsotillstdnd far inte vara for daligt. Detta bedoms av en
tandldkare i samband med ditt forsta bestk (inskrivning).

» Betalning ska goras efter varje debiterat besok. Vid uteblivande frén bokat besok eller
sent aterbud (samma dag) sker en debitering enligt timtaxa. Tandvardstorsikringen
ersitter inte sddan kostnad.

e Du miste meddela Vuxenkliniken vid foriandrad livssituation som paverkar din
mojlighet att komma for behandling, exempelvis vid flytt eller forandrad

arbetssituation.
Vad far du?
¢ Vid behandling av student debiteras Du 50 % ligre pris jamfort med Folktandvardens
prislista.

* Du erbjuds en fullstindig behandling samt ett kontrollbestk ett &r efter att den forsta
behandlingsomgangen avslutats.

¢ Vid protetiska atgirder har Du 1 ars garanti for proteser samt 2 &r for kronor och
broar. Detta innebir att omgdrning under garantitiden sker utan kostnad upp till det

redan betalade belopp.
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON
Folktandvarden Vastra Gétaland Medicinaregatan 12 B 031-786 38 88
Specialisttandvarden 413 90 GOTEBORG
Vuxenkliniken Folktandvarden VGR
Box 7163 Vuxenkliniken
SE 402 33 GOTEBORG
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Sa hér gar det till:
* Ring 031-741 13 60 for att boka tid till en forsta undersokning dir ditt

behandlingsbehov bedéms.
*  Du meddelas direfter per post om Du far tid hos student till reducerat pris. Om Du inte
kan f3 en tid hos student erbjuds Du tandvérd hos ndgon av véra erfarna tandlékare till

ordinarie pris.
Hjartligt vilkommen att kontakta oss for att boka tid eller fér mer information!

‘Avsdndare (p4 det tidigare informationsbladet stod det: Asa Leonhardt, Docent klinikchef)

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON
Folktandvarden Vastra Gotaland Medicinaregatan 12 B 031-786 38 88
Specialisttandvarden 413 90 GOTEBORG

Vuxenkliniken Folktandvarden VGR

Box 7163 Vuxenkliniken

SE 402 33 GOTEBORG
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Avtal till Dig som soker tandvard

D4 behandlingen p4 Vuxenkliniken utférs av tandldkar- eller tandhygieniststudenter
finns sirskilda krav pa Dig som soker tandvérd pé kliniken. Som kompensation har
Vuxenkliniken dven forbindelser till Dig som patient.

Som patient férbinder Du dig att:

Kunna komma for behandling 1-2 ganger per vecka under dagtid.

Kunna stanna 2-3 timmar vid varje behandling.

Acceptera att vissa svira behandlingsmoment endast kan utforas av ansvarig
handledare till ordinarie pris.

Meddela Vuxenkliniken vid fordndrad livssituation som paverkar din
mojlighet att komma for behandling, exempelvis vid flytt eller forindrad
arbetssituation.

Vuxenkliniken forbinder sig att:

Vid behandling som utférs av en student hSgst ta betalt en kostnad som &r
halva Folktandvardens taxa.

Erbjuda en arlig efterkontroll utford av antingen en student eller larare.

Ge 1 ars garanti for proteser och 2 ars garanti for kronor och broar.
Omgorningen goérs utan kostnad upp till det belopp som betalades vid den
ordinarie behandlingen.

Ovrig viktig information:
Vid uteblivande frin ett bokat besdk eller da aterbud inte givits forrdn samma dag
som besoket skulle varit debiteras Du enligt timtaxa.

Jag har forstatt de villkor som stills och forbinder mig hirmed att folja dem:

Ort och datum Underskrift
Namnfortydligande
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON
Folktandvédrden Vastra Gotaland Medicinaregatan 12 B 031-786 38 88
Specialisttandvarden 413 90 GOTEBORG
Vuxenkliniken Folktandvirden VGR
Box 7163 Vuxenkliniken
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