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Forord

Intresset for att gora ett examensarbete inom sjukvarden uppkom i samband med kurserna
Lean Produktion och Integrerad Produktionsorganisation under hosten 2015. En stor del av
var utbildning inom Ekonomi och produktionsteknik, 180 hogskolepoang, hade innan dess
fokuserat pa den traditionella tillverkningsindustrin. | dessa tva kurser tillhandaholls kunskap
om hur verktyg och metoder som harstammar fran industrin dven kan tillampas i andra
sektorer sa som sjukvarden.

De langa vantetiderna som rader inom sjukvarden ar hogst aktuellt &mne och som vi sjalva
har upplevt. Hur dessa kotider ska kunna reduceras och resurserna fordelas pa ett effektivt
satt ar darfor av stor relevans. Med denna studie hoppas vi kunna hjalpa NU-sjukvarden att
forbattra sin bokningsprocess sa att kdtiderna minskar och darigenom 6ka patienters
sakerhet.

Vi vill tacka alla som har hjalpt oss i att utforma och genomfoéra detta examensarbete. Var
handledare, Jan Lindér, for att inspiration och feedback under arbetets gng. Aven ett stort
tacka till var handledare Anna Lundgren pa NU-sjukvarden. Hennes vagledning och kunskap
har betytt mycket for oss.

Slutligen ett tack till bokningsgruppen (Asa, Agneta, Camilla, Berit, Monica och Carita) som
har mojligtgjort detta arbete med sin positiva installning samt all personal pa radiologin
inom NU-sjukvarden.



Abstract

The Swedish health care system is struggling with a variety of problem in the form of lack of
resources, low capacity utilization and long waiting time. Studies have shown that the
Swedish health care has dropped in the ranking due to the inability to reduce waiting times
in health care. An important aspect in health care is communication and information
transfer. When these two factors are inadequate, patients aswell as the staff in the hospital
and healthcare in general suffer. This leads to delays in care and unutilized resources.

NU-sjukvarden in Viastra Goétaland region consists of Norra Alvsborg Lanssjukhus (NAL) in
Trollhattan and Uddevalla Sjukhus. About four years ago, a booking group was formed at the
radiological department of NU-sjukvarden with the aim of creating a common booking
process for all medical examinations. This study was conducted to identify and evaluate the
booking group's work and ensure the communication between the group and its
surrounding.

Conclusions and recommendations are based on empirical data integrated with the
theoretical framework. After completing the survey, it was found that many factors have an
impact, but the main problems are lack of communication, leadership and absence of
standardized work. Strengthening these factors requires time and commitment from both
management and staff, and can be seen as a comprehensive and time-consuming project
but will ultimately lead to a more efficient booking process.

The report is written in Swedish

Keywords: Health care, health care planning, communication, leadership, visual control,
team work



Sammanfattning

Den svenska sjukvarden brottas med en rad olika problemomraden i form av resursbrist, lagt
kapacitetsutnyttjande och langa vantetider. Undersékningar har visat att den svenska
sjukvarden har sjunkit i ranking pa grund av oférmagan att reducera vantetider i sjukvarden.
En viktig aspekt inom sjukvarden ar kommunikation och informationsoverféring. Nar dessa
tva faktorer brister blir framfor allt patienten lidande, men dven personalen pa sjukhuset och
sjukvarden i allmanhet. Detta leder till férdréjningar av vard och outnyttjade resurser.

NU-sjukvarden i Vistra Gétalandsregionen bestar av Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL) i
Trollhadttan och Uddevalla sjukhus. For drygt fyra ar sedan bildades en bokningsgrupp pa den
radiologiska avdelningen i NU-sjukvarden med syftet att skapa en gemensam
bokningsprocess for alla undersdkningar. Denna studie genomfdrdes for att kartlagga och
utvardera bokningsgruppens arbete samt se 6ver kommunikationsvagarna mellan gruppen
och dess omgivning.

Slutsatser och rekommendationer ar baserade pa empirisk data integrerat med den
teoretiska referensramen. Efter genomford kartlaggning kunde det konstateras att manga
faktorer har inverkan men de huvudsakliga problemen som paverkar bokningsgruppens
arbete ar bristande kommunikation, ledarskap och avsaknad av standardiserat arbetet. Att
starka dessa faktorer kraver tid och engagemang fran bade ledningen och personalen och
kan ses som ett omfattande och tidskravande projekt men kommer i slutandan leda till en
effektivare bokningsprocess.
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1. Inledning

| detta kapitel kommer bakgrunden till studien presenteras samt dess syfte och
avgrdnsningar.

1.1 Bakgrund

Den svenska sjukvarden brottas med en rad olika problemomraden i form av resursbrist, lagt
kapacitetsutnyttjande och langa vantetider. Enligt en undersékning av Euro Health
Consumer Index (Bjornberg, 2016) dar europeiska sjukhus har jamforts utifran vantetider,
resultat och tillgdnglighet visades att den svenska sjukvarden har sjunkit i ranking. Den
framsta anledningen till en samre placering beror pa oférmagan att reducera vantetider i
sjukvarden. Den svenska sjukvarden anses idag ha de langsta vantetiderna i hela Europa
(Bjornberg & Hjertqvist, 2015).

Den bakatgaende utvecklingen inom den svenska sjukvarden och oférmagan att korta ner
kotiderna paverkar vardkvaliteten i hogsta grad och darmed dven patientsakerheten.
Vardgaranti ar en del av halso- och sjukvardslagen och innebar att patienten ar berattigad
vard inom en viss tid (Sveriges kommun och landsting, 2016). Den maximala vantetiden for
att tréffa en ldkare i primarvarden i Sverige uppskattas idag till att vara sju dagar, vilket ar en
extrem lang tid i jamforelse med Ovriga europeiska lander (Bjornberg, 2016).

NU-sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen bestar av Norra Alvsborgs Lanssjukhus (NAL) i
Trollhattan och Uddevalla sjukhus. For drygt fyra ar sedan bildades en bokningsgrupp, for
den radiologiska avdelningen pa NU-sjukvarden, i syftet att skapa en gemensam
bokningsprocess for alla undersdkningar. Malet med bokningsgruppen var att uppna ett
hogre resursutnyttjande och garantera effektivare vard. Sedan gruppen bildades har ingen
utvardering gjorts men i dagsldget ar det allmant kant att gruppens arbete ar stressigt och
tidskravande. Det finns inget standardiserat arbetssatt for hur remisserna ska behandlas i
bokningsprocessen och en stor del av kommunikationen sker muntligt, vilket skapar
otydligheter och tvetydigheter angaende vad som har sagts och vad som giller.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie ar att kartlagga och utvardera bokningsgruppens arbete inom
radiologin i NU-sjukvarden. Detta for att kunna effektivisera bokningsprocessen av remisser
och pa sa vis sdkerstélla att patienterna kommer in inom ratt medicinskt prioritering.
Kommunikationsvdgarna mellan gruppen och omgivningen behover ses dver samt
sakerstalla att bokningsgruppen har ett hallbart arbetsklimat.



1.3 Avgransningar

Projektet avgrinsas till bokningsgruppens arbete p& NAL och Uddevalla sjukhus, som
inkluderar tidbokning, telefonservice och 6vriga bokningsrelaterade arbetsuppgifter.
Rapporten kommer inte berdra datasystemet bokningsgruppen anvander sig utav i
bokningsprocessen.



2. Presentation av NU-sjukvarden

| féljande kapitel presenteras NU-sjukvdrden och en inblick hur organisationen ér uppbyggd.
Vidare erhdlls en introduktion av bokningsgruppen samt en redogérelse fér remissens fléde
genom bokningsprocessen.

2.1 NU-sjukvarden

NU-sjukvarden bildades 1995 och ar en av fyra sjukhusgrupper inom Vastra
Gotalandsregionen med upptagningsomrade i norra Bohuslan, Dalsland och omradet runt
Trollhattan - Uddevalla - Vanersborg. NU-sjukvdrden omfattar tva sjukhus, Norra Alvsborg
Lanssjukhus (NAL) och Uddevalla sjukhus (Vistra Gétalandsregionen, 2016a).

NU-sjukvarden innefattar 5000 anstallda, varav bland annat 1800 sjukskoterskor, 1300
underskéterskor och 700 ldkare. NAL ansvarar for den akuta varden och Uddevalla fér den
planerade varden, en uppdelning for att kunna utnyttja resurserna effektivare

NU-sjukvarden ar en politisk styrd organisation som ar indelad i tre omraden dar varje
omrade omfattar flera olika verksamheter (se fig. 1). Vidare innefattar varje omrade diverse
kliniker dar verksamhetschefer ansvarar for respektive klinik. Klinikerna i sin tur delas upp i
avdelningar och mottagningar (Vastra Gotalandsregionen, 2016a).

NU-sjukvardens organisation

Administration och Administrativ enhet Administration

paramedicin AnOpIVA Barn- och ungdomsklinik
Ambulansverksamhet Kirurgklinik Bam- och ungdomspsykiatri
Akutmedicinklinik Ortopedklinik Bild- och funktionsmedicin
Infektionsklinik Ogonklinik Kvinnoklinik
Kardiologklinik ONH/Kakkirurgisk klinik Laboratoriemedicin
Neuro- och rehabklinik Medicinsk teknik
Spedialistmedicinklinik Patologi
Vuxenpsykiatrisk slutenvard
Vuxenpsykiatrisk dppenvard
Cheflakare
Ekonomi och
informationssystem
HR
Kommunika'tion och kansli sjukhusledning
Planeringsenhet

Utvecklingsenhet Sjukhusdirektor

Figur 1. NU-sjukvardens uppbyggnad och struktur (Vastra
Gotalandsregionen, 2016a)
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2.2 Radiologen

NU-sjukvarden genomfor uppemot 150 000 - 160 000 undersdkningar per ar pa radiologen,
vilket innebar ett stort inflode av remisser som ska hanteras.

Radiologen pa NAL utfor skelett- och lungundersékningar, undersdkningar av urinvagar och
mag-tarmkanalen, karlrontgen, intervention, ultraljud, datortomografi (CT) och magnetisk
resonanstomografi (MR). P4 NAL &r avdelningen éppen dygnet runt for akuta
undersokningar. Dagtid utfoérs akuta och en viss andel planerade undersokningar och kvalls-
och nattetid utférs huvudsakligen akuta undersékningar.

| Uddevalla utfors skelett- och lungundersoékningar, ultraljud, genomlysning, undersdékningar
av urinvagar och mag-tarmkanalen, magnetisk resonanstomografi (MR) samt datortomografi
(CT). Rontgen i Uddevalla ar 6ppen morgon till kvall och omfattar till storsta delen planerade
undersokningar.

2.3 Bokningsgruppen

Innan bildandet av bokningsgruppen ansvarade varje avdelning pa respektive sjukhus
separat for sina egna bokningsprocesser. En grupp med representanter fran MR och CT
startade upp projektet for en bokningsgrupp hésten 2011. Under varen 2012 startades
ytterligare en grupp med representanter fran skelett, uro/gastro och ultraljudet. De olika
grupperna slogs ihop och en projektorganisation bildades. Hosten 2012 startades
bokningsgruppen och ett gemensamt tidbokningsarbete startades upp.

Syftet med gruppen var att skapa en gemensam bokningsprocess for undersékningar inom
radiologin for att battre kunna tillgodogoéra patienternas intresse av tillganglighet och hégre
service. Dessa mal skulle i sin tur leda till en minskning av den tid som laggs pa administrativt
arbete, minskad andel ombokningar, en hégre utnyttjandegrad av utrustning och personal
samt kortare ledtider for remisser.

Bokningsgruppen ir uppdelad éver de tva sjukhusen, tre personer sitter p& NAL och fyra i

Uddevalla. De typer av undersékningar som behandlas av bokningsgruppen ar skelett- och
lungundersokningar, undersokningar av urinvagar och mag-tarmkanalen, karlréntgen, CT,

MR samt ultraljud.
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2.3.1 Arbetsgang
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Figur 2. Remissens flode genom radiologin inom NU-sjukvarden. Fér att se hela flodet, se bilaga 1.

Alla remisser som kommer in tas emot och registreras av receptionen. Darefter prioriteras
remisserna av lakarna med undantag skelett och lungor som gar direkt till bokningsgruppens
listor. Detta beror pa att skelett och lungor ar relativt enkla undersékningar med
standardtider. De 6vriga remisserna kan ha karaktaren akut eller icke akut men oavsett vilket
maste de alltid prioriteras. Undersdkningar som behover genomfdras inom loppet av 1-3
dagar klassificeras som akuta och bokas in direkt av sjukskoterskor. De 6vriga remisserna
behandlas av bokningsgruppen.

Nasta steg i flodet ar bokningsgruppen arbete. Remisser som har prioriterats till 1-3 veckor
hamnar pa priolistan och det ar i férsta hand dessa gruppen bokar in i tidboken. Darefter gar
de over till vantelistan, det vill sdga remisserna med prioritering 6ver 3 veckors tid, och
bokar in sa manga patienter som mojligt darifran. Utéver prio- och vantelistan bokar
gruppen aven in patienter som ska aterkallas for kontroll.

Vid sidan av inbokning av patienter fran de olika listorna har gruppen aven schemalagd
telefontid. Detta ar en av bokningsgruppens mest tidskravande arbetsuppgift och stracker
sig fran mandag till torsdag samt fredag formiddag. Tva till tre gruppmedlemmar ansvarar
for telefonservicen under dagen. Det ar framst av- och ombokningar av undersékningar som
behandlas, men dven patientradgivning.
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Bokningsgruppen arbetar i samma datasystem, vilket innebér att personalen kan boka in
tider for bada sjukhusen oavsett vilket sjukhus de sitter pa. Som regel bokas alla akuta
undersdkningar som maste genomfdras inom loppet av en vecka in pd NAL och resterande i
Uddevalla.

Datasystemet som anvands heter Sectra RIS och ar ett inrapporteringssystem som anvands
av radiologin. | systemet matas remisser in och typ av undersdkning, prioritering, status pa
undersokningen anges samt start och stopptider och svar pa undersékningar. Utifran

systemet hamtas ocksa all statistik som behdvs for att sammanstalla behovsprognoser etc.
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3. Teoretisk referensram

Detta kapitel innefattar den teoretiska referensramen som ligger till grund fér rapporten.

3.1 Ledarskap

Organisationer ar sociala strukturer skapad av manniskor dar verksamheten ar samordnad
mot gemensamma mal. Att styra en organisation handlar om att fa alla organisationens
enheter och medarbetare att genomféra sina arbetsuppgifter och pa sa satt na de uppsatta
malen. Hur framgangsrik en organisation ar beror helt pa ledarskapet. Ledarens uppgift ar
att klargora vilka mal som ska uppnas, bryta ner malen, och fa alla att gemensamt strava
efter dem (Bruzelius & Skarvad, 2011).

3.1.1 Ledarstilar och egenskaper

Ledarskap innebar att ha formagan att leda andra och en ledare &r en person som kan
paverka andra i en viss riktning. Det ar viktigt att podngtera att en chef inte &r samma sak
som en ledare, da det ar en formell position i organisationen som ar hogre an andras. Syftet
ar anda att en chef ska kunna utéva ledarskap (Lindér, 2015b).

Ledarskap har under aren studerats ur manga olika perspektiv. Forskning har genomforts for
att identifiera vilka egenskaper hos en person som ar battre lampade for att leda manniskor.
Studier har visat att egenskaper sa som bland annat ansvarstagande, social kompetens och
resultatorientering gor ledarskapet mer gynnsamt. Den allra viktigaste egenskap som maste
finnas fran borjan ar “viljan av att vilja leda”. De 6vriga egenskaperna kan utvecklas och
tranas upp med tiden (Bruzelius & Skarvad, 2011).

Pa senare ar har intresset for egenskaper frangatts en aning och ledares beteendemonster
har borjat analyseras allt mer. Beteendemonster ar med andra ord olika satt som
ledarskapet kan utévas pa och brukar bendmnas som “ledarstilar”.

3.1.1.1 Individinriktat och uppgiftsinriktat ledarskap

Ledarstilen kan bestammas utifran hur individ- respektive uppgiftsinriktad ledaren ar. En
ledare som ar individinriktad fokuserar i forsta hand pa att skapa relationer och sakerstélla
att de anstallda trivs och mar bra. Uppgiftsinriktat ledarskap daremot koncentrerar sig
framst pa sjalva uppgiften, utforandet och hur samspelet ska utformas mellan medarbetarna
for att uppgiften utfors sa effektivt som mojligt (Bruzelius & Skarvad, 2011).
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3.1.1.2 Situationsanpassat ledarskap

Vilken ledarstil som ar mest effektiv beror pa situationen. Enligt fig. 3 bestams ledarstilen
utifran bedémningen av medarbetarnas formaga att sjalva kunna ta ansvar och utféra

arbetsuppgifterna (Bruzelius & Skarvad, 2011).

Hogt
@ -
E Stédjan / ande
j:
e
k=]
g Delegerande Styran
u iftsbeteende
Hég Medarbetarnas prestationsformaga

(Férméaga & vilja)

Hagt
Lag

Figur 3. Situationsanpassat ledarskap varierar beroende pa gruppens

Utifran figur 3 kan fyra grundlaggande ledarstilar urskiljas:

férmaga och vilja att utféra en specifik uppgift (Lindér, 2015b).

1. Styrande — Tillampar sig bast vid en ny organisation eller grupp. Har ar det viktigt att
ledaren har hég uppgiftsorientering och ger instruktioner for att styra arbetet framat.

2. Trénande — Nar medarbetaren efter hand borjar vaxa in i arbetsrollen borjar den ta

mer ansvar. Ledarens uppgift i detta skede ar att ge direkta instruktioner om arbetet

och finnas som stod. Vidare maste ledaren forklara beslut och klargéra hur arbetet
hanger ihop med andra verksamheter i organisationen.

3. Stédjande — Individorienteringen ar hog och uppgiftsorienteringen har gradvis
minskat. Beslut fattas gemensamt mellan ledaren och de anstéallda och fokus ligger pa

samarbete.

4. Delegerande — De anstallda tar sjalva ansvar och fattar egna beslut som de dven

genomfor sjalva. Ledarstilen i denna situation blir delegerande.

15



3.1.2 Vardkvalitet och ledarskap

De langa vantetiderna inom varden ar en indikation pa resursbristen och hur dessa ska
kunna anvdndas mer effektivt dr en fraga om ledning och styrning. Det ar viktigt med
ledarskap pa alla nivaer inom verksamheten for att se till att ratt prioriteringar gors. Detta
for att astadkomma ett effektivt informationssystem och styrning av resurser (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2005).

Att ledarskap ar den viktigaste faktorn till ett lyckat forandringsarbete ar inget nytt men
nagot som inte framgar lika tydligt ar vad en ledare egentligen ska gora och vad som
forvantas av den. Det ar av storsta vikt att det |6per en rod trad genom hela organisationen,
dar ledarna pa de olika nivaerna drar at samma hall sa en kdnsla av gemensamma riktlinjer
erhalls. Ledarens specifika uppgift ar att vara konkret med vad som behoéver férbattras och
att utveckla ett gemensamt arbetssatt for att na malen. Arbetssattet maste vara anpassat
efter de aktuella férutsattningarna sa att gemensamma mal kan uppnas (Sachs & @vretveit,
2010).

En ledare har som uppgift att skapa engagemang och motivation hos de anstallda da det
faktiskt ar dessa manniskor som ska genomfora férandringar i organisationen. Klokt
ledarskap leder med andra ord till att forbattringsarbete blir av varde (Sachs & @vretveit,
2010).

3.1.3 Ledarskap och arbetsmiljo

Sjukvardssektorn ar inget undantag gallande att ledarskapet ar av storsta betydelse for att
verksamheten ska fungera val. Det har ocksa visat sig att ledarskapet inte bara har betydelse
for kvalitet och produktivitet utan dven for arbetsklimatet och arbetstillfredsstéllelsen pa
arbetsplatsen (Molin et.al, 2012). Det finns darfor stor drivkraft att utveckla och forbattra
ledarskapet, inte minst ur ett ekonomiskt perspektiv (Bergman, 2012).

En psykosocial arbetsmiljo ar “de anstalldas upplevda arbetsmiljo, det vill sdga individernas
subjektiva upplevelse av den miljo dar individerna verkar” (Lindér, 2015a). Arbetsmiljon
paverkas av hur organisationen ar formad och med vilka samordningsmekanismer och
personligheter som existerar bland personalen. Det finns fem faktorer som visat sig vara av
betydelse for upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljon:

e Egen kontroll av arbetet - Mojligheten att i en viss utstrackning kunna paverka
arbetstempot.

e Positivt arbetsledningsklimat - Samarbetet mellan 6ver- och underordnad.

e Stimulans frdn sjdlva arbetet - Kunna utvecklas och lara samtidigt som mojligheten
att anvanda sina kunskaper ska givas.
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e God arbetsgemenskap - Bra gemenskap mellan arbetskollegorna.

e Optimal arbetsbelastning - Att arbetsbelastningen ar optimal saval fysiskt som
psykiskt.

| ju storre utstrackning forhallandet mellan dessa fem faktorer upplevs positivt desto storre
personlig tillfredsstallelse och engagemang och desto mindre stress och franvaro existerar
pa arbetsplatsen (Rubenowitz, 2004).

Vidare ar feedback nagot som paverkar alla psykologiska dimensioner. Feedback &r nar en
individ far aterkoppling av det arbete som individen utfort med avseende pa de faktorer som
ar uppsatta for ett val utfort arbete. Att fa feedback fran den sociala omgivningen sa som
fran chefer leder till 6kad kunskap om resultatet av arbete samtidigt som det ar en
motivationshojare for personalen (Andersson & Regstrom, 2006).

3.2 Team

Teamarbete inom varden syftar i forsta hand till att ge en god och séker vard till patienten.
Vidare bidrar teamarbete med en positiv arbetsmiljé och forbattring av prestationer. For att
uppna ett bra teamarbete fodras gemensamma moten, effektiv kommunikation och ett néra
samarbete mellan individerna (Bergman, 2012).

Definitionen av begreppet team ar “manniskor som arbetar tillsammans for att na
gemensamma mal” (Lind & Skarvd, 2009). Forutsattningarna for ett team ar att det finns
nagon form av beroendeforhallande eller koppling till de andra medlemmarna som ingar i
teamet. Gruppen styrs av en gemensam malbild och integrerande arbetsuppgifter dar alla
tar ansvar for gruppens prestation och resultat. Ju mer komplex uppgift desto storre behov
finns det av team pa grund att medlemmarna besitter olika kunskaper och kompletterar
varandra.

Team har blivit ett verktyg for verksamheter att bli mer kundfokuserade, kvalitets-och
serviceorienterade samt mer kostnads-och tidseffektiva (Lind & Skarvd, 2009). For att ett
team ska kunna utmarkas som ett hogpresterande team finns det atta stycken typiska
sardrag som utmarker dem:

1. Entydlig och gemensam mdlbild - Alla medlemmar maste vara 6éverens om vad syftet
och malet ar med uppgiften de star infor.

2. Gemensamt ansvarstagande - Ansvaret att ta sig till uppsatt mal ar lika stort for
samtliga medlemmar och de hjalps at for att na dit.

3. Stddjande ledarskap - En ledare ska stodja gruppens arbete och skapa delaktighet
bland gruppmedlemmarna.
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4. Kommunikation - Tydlig struktur 6ver kommunikationskanalerna dar
kommunikationen ar 6ppen, arlig och intensiv

5. Framtidsinriktning och féréndringsvillighet - Arbetet inom teamet ska vara
forebyggande och framtidstankande.

6. Goda individuella prestationer - Om nagon i teamet utfor arbetet val ska personen
lyftas fram.

7. Uppgiftsfokusering - Medlemmarna fokuserar pa att |0sa uppgifter och standigt
analysera resultatet.

8. Snabbt agerande - Kort tid mellan tanke och handling.

3.2.1 Stoédjande faktorer i omgivningen

Nar en verksamhet ska organiseras ar det av betydelse att ha en gemensam systemsyn och
att gruppen maste ingd som en del av verksamheten. For att lyckas uppna en effektiv grupp
kravs det att vissa stodjande faktorer finns i omgivningen (Lindér, 2011). Det finns tva
variabler som ar av extra vikt:

1. Beléningssystem och mdlstdllande - Malnedbrytningen som sker via ledarskapet
maste vara relevanta fér gruppens mal och resultat. Nar gruppmal uppnas ska hela
gruppen beldnas for utford prestation. Detta ar viktigt for att starka medlemmarnas
motivation till att fortsatta jobba efter gemensamma mal

2. Utbildningsstdd - For att kompetensnivan ska uppratthallas och standigt utvecklas
kravs det stod fran organisationen. Mojlighet for utbildning och traningsprogram
maste finnas. Detta ar speciellt viktigt vid komplexa och inte sa standardiserade
uppgifter.

3.3 Kommunikation

Kommunikation kan beskrivas som en kontinuerlig process i en organisation och sker bade
internt och extern mellan individer och grupper (Jacobsen & Thorsvik, 2008). Ett gott
samarbete kraver effektivt informationsutbyte mellan gruppmedlemmar, ledare och
anstallda. Darfor ar kommunikationen en avgérande faktor for gott samarbete och med
andra ord hur val organisationen fungerar.

Kommunikationsproblem ar dock en vanlig foreteelse i organisationer och syftar oftast till
bristen pa kommunikation mellan ledning och anstallda. Det kan till exempel handla om att
de anstallda upplever att ledningen inte lyssnar eller viktig information angaende
forandringar inte informeras ut. Detta leder i sin tur till att personer far ta del
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av informationen pa omvagar och ryktesspridning och osdkerhet skapas i organisationen
(Jacobsen & Thorsvik, 2008).

Varje dag utbyts en stor mangd information av olika slag inom sjukvarden. Vart som helst i
vardkedjan kan det uppsta brister i kommunikationen men vanligast ar mellan de olika
vardenheterna eller inom team. Dalig kommunikation gallande remisshantering kan
resultera i fel som leder till férdréjd vard och behandling fér patienten (Socialstyrelsen,
2016).

Att sjukvarden oftast lider av kommunikations- och samarbetssvarigheter ar ett vedertaget
problem och forklaringen till detta ar att sjukvarden beskrivs som fyra olika varldar:

e Community: Agare, férvaltare, styrelse

e Cure: Lakare

e Control: Styrning, chefer, administratorer
e Care: Vard, omvardnad, sjukskoterskor

Denna tydliga indelning mellan de olika funktionerna gor att sjukvarden ar svar att styra och
forandra da ett effektivt samarbete mellan processtegen oftast saknas. Sa lange
uppdelningen existerar kommer inget fundamentalt att férdandras och det finns inget enkelt
svar pa fragan hur dessa funktioner ska kunna integreras. Dock mojliggor goda
kommunikationskanaler mellan de olika nyckelaktorerna samarbeten och dverlappning
mellan de olika varldarna (Jacobsson, 2015).

3.4 Processer och floden

Processer bestar av en serie aktiviteter som i sin tur ar handlingar som drivs framat. Genom
dessa aktiviteter flodar en produkt eller en kund. Aktiviteterna i sin tur férser flodet med
varde. Vid kartlaggningen av en process maste samtliga aktiviteter definieras for att fa en
tydlig bild éver hur de integrerar med varandra och vilket varde de tillfor flodet. For att
processer ska kunna genomfdéras behovs resurser, bade internt och externt (Vastra
Gotalandsregionen, 2016b).

Utgangspunkten vid processkartlaggning ar kunden, da syftet med processen ar att uppna
hog kundtillfredstdllande. Genom kartlaggning kan aktiviteter som inte tillfor kundvarde
identifieras och forbattras, eller till och med elimineras. Inom sjukvarden ar det vanligt
forekommande att ateranvanda processer, sa som vid diagnostisk. Darfor ar det av stort
intresse for verksamheten att mata processer och utvardera dem. Exempel pa méatvarden ar
vantetid eller behandlingstid.

Vidare kan processen ses som en cykel bestaende av fyra delar: planering, genomforing,
utvardering och utveckling. Malet med cykeln &r att standigt forbattra processerna.
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Planering och genomforing ar de viktigaste delarna da verksamheter far direkt respons fran
kunderna i dessa steg, men for att vara framgangsrikt pa lang sikt maste verksamheten dven
fokusera pa utvardering och utveckling (Vastra Goétalandsregionen, 2016b).

3.5 Produktionsstyrning inom sjukvard

Produktionsstyrning innebar planering, kontroll och uppféljning av resursanvandning for att
uppna optimal produktion (Eklund & Palmgren, 2014). Med andra ord ar
produktionsstyrning ett satt for foretag att paverka framtida resultat utifran det de redan vet
eller kan anta ske. Produktionsstyrning kan ses som en process och en process ar som
tidigare namnt fler olika aktiviteter. For att uppna en effektiv produktionsstyrning med gott
resultat behover foretagen folja aktiviteterna nedan:

1. Definiera uppdrag: Uppdraget kartlaggs och tydliggors for att forsta dess roll i
vardforloppet. Vilken malgrupp ar av intresse, vad 6nskas uppnas med uppdraget och
tillvagagangssattet for lyckat resultat?

2. Analysera behovet och ta fram en behovsprognos: Behovet analyseras utifran historik
och statistisk data och en behovsprognos sammanstalls. Det ar viktigt att vara
uppmadrksam for avvikelser i data, sa som variationer i efterfragan.

3. Skapa en produktionsplan: Utifran behovsprognosen samt patienter fran vantelistan
kan en produktionsplan tas fram. For en verksamhet med planerad vard innebér en
produktionsplan oftast 6nskade antalet besok, behandlingar eller operationer under
angiven period. Utjamningsprincipen ar bast tillampad har, vilket innebar att
verksamheten undviker stora variationer och har hand om lika manga planerade
patienter varje vecka exempelvis. Det ar dock viktigt att verksamhetens
produktionsplan synkar med andra delar av sjukhuset sa att flaskhalsar inte uppstar.

4. Planera resurserna: Resursplanering leder till att det finns ratt resurser vid ratt tid
och plats. Inom begreppet resurser raknas personal sa som ldkare, sjukskdterskor och
underskoterskor samt maskiner och utrustningar.

5. Anpassa medarbetarnas schema: Detta steg sammanfaller med forgaende. En av de
viktigaste resurserna i produktionsstyrning ar personalen och darfor maste
medarbetarnas schema anpassas till den nya produktionsplanen, annars fallerar
planeringen.

6. Daglig styrning: Produktionsstyrning ar komplext med manga aspekter att ta hansyn
till, men med ratt verktyg kan den enkelt férmedlas till medarbetarna och driva
verksamheten framat. Det framsta verktygen ar daglig styrning som innefattar:

a) Daglig produktionsplan

b) Daglig uppfoljning genom matning

c) Visualisering av resultaten for alla involverade
d) Ta upp och hantera avvikelser

20



3.6 Styrning

| organisationer ar det ledningens uppdrag att se till att verksamhetens enheter och
anstallda genomfor sitt arbete for att kunna na visioner och mal. Detta kan uppnas genom
att anvanda sig av styrning. Som ordet later handlar det om att kontrollera och félja upp
medarbetarnas arbete, men dven paverka medarbetarnas beteende och agerande for att
uppna onskade mal och resultat (Bruzelius & Skarvad, 2011).

Styrning ar en process med fyra olika steg som maste genomforas. De fyra stegen ar
malformulering, planering, beslut och kontroll.

e Madalformulering: Tydligt formulerade mal tas fram. Maste upplevas meningsfulla for
organisationen och medarbetarna.

e Planering: En plan om hur verksamheten ska uppna malen tas fram och beslut infor
mal och atgarder forbereds.

e Beslut: Pa alla nivaer inom organisationen fattas beslut som involverar alla aktiviteter
for att uppna malen. Dessa beslut bestimmer organisationens yttre och inre
effektivitet.

e Kontroll: Via kontrollen avgors det om organisationen kommer uppna eller efter en
genomford handling, har uppnatt sitt mal eller resultatkrav.

Fran det sista steget, kontrollprocessen kan information for utveckling och justering av mal
aterforas. Detta i syfte att kontrollera verksamheten efter passerad period och via tidigare
erfarenheter effektivisera styrningen ytterligare.

Inom styrning finns det olika metoder att tillampa for att fa anstallda och enheter att arbeta
gentemot maluppfyllelse (Bruzelius & Skarvad, 2011). Val av metod beror pa situation och
organisation. De metoder som finns ar:

o Omesesidig anpassning

e Direktstyrning

o Standardisering av arbetsprocess

¢ Standardisering av output

o Standardisering av kunskaper och fardigheter
o Standardisering av normer
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3.6.1 Standardiserad arbetssatt

Definitionen for standardiserat arbetssatt ar “det just nu basta dokumenterade arbetssattet
ur kvalitets-, effektivitets- och sdkerhetssynpunkt” (Olsson, 2015). Standardiserat arbetssatt
anvands idag som ett verktyg for att standigt utveckla och ta fram det basta arbetssattet.
Dessutom kan avvikelser identifieras och atgardas genom forbattringsarbete. Om alla utfor
samma arbete leder detta ett jamnare resultat for foretaget sett ur effektivitet, kvalitet och
sakerhet.

Forsta steget i att uppna standardiserade arbetssatt ar att kartlagga det nuvarande
arbetsmomentet och dokumentera i manualer. Manualerna ska innehalla en beskrivning av
arbetsmomentet, sekvenser av arbetet samt arbetstiden. Pa sa vis har alla anstallda
mojlighet att ta del av bestamda instruktioner och darefter arbeta utifran samma metoder
(Liker & Meier, 2006). En stor del av variationer som upptacks ar oftast i grunden orsakade
av den manskliga faktorn, men det ar omaijligt att alla utfor exakt samma arbete anda in till
detaljer. Standardiserat arbete medfor att dessa variationer reduceras avsevart. Det ar
viktigt att podngtera att standardiserade arbetssatt inte ar till for att peka finger, utan enbart
i syfte att hitta forbattringspotential i arbetssatt genom att identifiera problem och
avvikelser. Nar avvikelsen upptacks kan anstallda kontrollera manualerna och arbetsgangen
och utifran dar atgarda problemet.

Forbattringsarbetet av de standardiserade arbetssatten kommer huvudsakligen fran de
anstallda, da de arbetar direkt med arbetsprocesserna och besitter storst kunskap om
metoderna som anvands. Det dr via dem som arbetsmetoderna fullandas samtidigt som
mojligheten att paverka sina arbetsuppgifter motiverar anstallda att fortsatta med det
standiga forbattringsarbetet.

De standardiserade arbetssatten uppfyller daven en funktion ur ett stérre perspektiv. For att
foretag ska kunna uppna sin vision och sina mal behéver dessa brytas ner till mer
overgripande steg och slutligen till ett arbetssatt som resulterar och aterspeglar det 6nskade
resultatet. Anstallda har den avgorande rollen for det standiga forbattringsarbetet av
standardiserade arbetssatt lokalt har ledare och ledningen den avgorande rollen ur ett storre
perspektiv. Via ledarna formedlas ledningens mal och med den kunskap som ledarna besitter
kan de styra forbattringsarbetet at ratt hall (Liker & Meier, 2006).

3.6.2 Visuell styrning

Syftet med visuell styrning ar att upptédcka dolda fel i verksamheten. Genom att involvera
medarbetarna i planeringen och utnyttja att all information som kommer fram kan problem
detekteras innan ett projekt eller handling utférs samt under processen. Visuell styrning ar
ocksa darfor en viktig del i utveckling av standardiserat arbetsséatt (Liker & Meier, 2006).
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3.6.2.1 Daglig styrning

En stor del av visuell styrning ar daglig styrning. Daglig styrning i korthet innebar att dagligen
halla korta moten pa alla nivder inom organisationen for att férmedla produktionsplanen
och hantera avvikelser. Forsta steget ar att ta fram en produktionsplan som ar nedbruten till
dagar. Darefter foljs planen upp dagligen genom matningar fran tidigare dagar for att kolla
hur laget ser ut. Resultatet ska visualiseras pa en tavla for att ge anstallda en klar bild 6ver
hur verksamheten ser ut. Pa den dagliga styrningen tas aven avvikelser upp och genom att
diskutera varfor dessa har uppstatt kan liknande problem forebyggas (Eklund & Palmgren,
2014). Vidare ar daglig styrning ett effektivt kommunikationsverktyg da det tidigt klargors
om personal ar sjuka eller maskiner ur bruk och pa sa vis uppnas hogre
kapacitetsutnyttjande (Lindl6f, 2014).

Daglig styrning har visat sig vara en av nyckelfaktorerna for att hantera osdkerhet och
komplexitet inom produktutvecklande organisationer (Olausson & Berggren, 2010).
Resultatet fran en tidigare studie visade att daglig styrning ledde till att medarbetarna fick
klar bild 6ver forvantningar, jamnare arbetsfléde och det hjalpte vid prioritering av
arbetsuppgifter.

| praktiken innebadr denna metod att korta moten pa ca tio minuter halls dar relevant data ar
visualiserad pa tavlor (Olsson, 2015). Moten halls forst langst ner i organisationen, ndarmast
verkligheten (se fig. 4). Fran varje mote fors viktig information vidare och ledningen blir
insatta i aktuella problem. Samtidigt som viktig information kommer upp till hégsta nivan i
organisationen informeras dven de andra nivaerna om viktig information fran ledningen. Har
ar ledaren som haller dessa moten da den ska vara motiverande, ha kunskap och kunna
hantera problem nar de dyker upp.
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Figur 4. Forslag pa motestruktur fér daglig styrning. Borjar pa gruppniva, darefter
avdelningsniva och slutligen ledningsniva (Olsson, 2015).
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4. Problemformulering och fragestallningen

| detta kapitel beskrivs fragestdllningarna som ska undersékas under studiens gdng och
varfér dessa omrdden dr av betydelse att analysera.

En viktig aspekt inom sjukvarden ar kommunikation och informationsoverfoéring
(Socialstyrelsen, 2016). Nar dessa tva faktorer brister blir framfor allt patienten lidande, men
dven personalen pa sjukhuset och sjukvarden i allmanhet. Ett mer konkret exempel ar nar
remisser hamnar fel eller journalanteckningar inte fylls i korrekt. Detta leder till
fordrojningar av vard och outnyttjade resurser (Socialstyrelsen, 2016).

Bokningsgruppens arbete inom radiologin i NU-sjukvarden behdver kartlaggas och
analyseras. Det behovs en effektiv och tydlig arbetsgang for att sakerstalla att patienterna
kommer in inom ratt medicinsk prioritet och att det ar hog utnyttjandegrad av resurser.
Behovet av information, informationsstruktur och informationslogistik ar stort just nu men
asidosatt pa kliniken.

4.1 Precisering av fragestallning

Foljande fragestallningar ar framtagna utifran projektets syfte samt relevanta faktorer,
utifran egna observationer, som har inverkan pa bokningsprocessen.

e Hur ser bokningsprocessen ut idag?

- Vilka ar de framsta arbetsuppgifterna for bokningsgruppen? Finns det
“orelevanta” arbetsuppgifter? Detta undersoks for att kartlagga
bokningsgruppens arbete samt underséka majligheten till
forbattringspotential bokningsprocessen.

e Vart i bokningsprocessen finns det mest férbdttringspotential?

- Vilka ar de huvudsakliga problemen och stérningsmomenten for
bokningsgruppens arbete och hur kan dessa atgardas? Genom att identifiera
de storsta problemen samt forslag pa atgarda dessa, i den mojliga
utstrackning som det gar, kan en effektivare bokningsprocess uppnas.

e Hur kan kommunikationsvégarna férbdttras?

- Hur ser kommunikationsvagarna ut idag mellan bokningsgruppen och
patienter respektive berdrda parter pa sjukhusen? Genom att forbattra
kommunikationen och ha tydliga informationskanaler skapas
forutsattningarna for en gemensam process som kan forbattras och standigt
utvecklas over tiden.
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5. Metod

Féljande kapitel kommer redogéra tillvdgagdngssdttet som har anviints vid genomférandet
av studien samt hur insamling och analys av data har genomfoérts.

For att kunna besvara studiens fragestallning och ge lasaren en forstaelse for hur projektet
har utforts, beskrivs nedan arbetsgangen och de moment som har innefattats for studiens
genomférande. Arbetet genomfordes i fem steg som beskrivs i figur 5:

Intervjuer &

Muls I
uldgesanalys studiebesdk

Initieringsfas Kritisk granskning

Litteraturstudie

Figur 5. Arbetsgangen for studien.

5.1 Initieringsfasen

| december 2015 kontaktades Marie Lundborg, utvecklingsledare fér NU-sjukvarden, och
kort darefter holls ett mote i Trollhattan for att diskutera lampliga projekt som kunde
genomfdras som examensarbete inom NU-sjukvarden. Ett uppslutningsmote skedde sedan
borjan av januari dar det beslutades att examensarbete skulle innefatta en kartlaggning och
utvardering av bokningsgruppens arbete pa radiologen. Med pa motet var Liselott Engstrom,
enhetschef pa bild- och funktionsmedicin, och Anna Lundgren, controller, som aven skulle
komma att bli var externa handledare i projektet.

Ytterligare ett mote holls sedan i borjan av februari tillsammans med ansvariga for projektet
samt handledaren pa Chalmers tekniska hogskola, Jan Lindér. Under motet beslutades vilka
riktlinjer projektet skulle félja samt syfte och mal. | samband med detta mote pa NAL gjordes
dven en rundvandring pa radiologen och en forsta introduktion hos bokningsgruppen.

5.2 Nuldgesanalys

For att kartlagga bokningsgruppens arbete och skapa systemkdannedom dgnades sammanlagt
cirka 25 h vid slumpmassigt utvalda tillfillen p& NAL och Uddevalla. Beséken var sporadiskt
utspridda over olika tider under arbetsdagen samt olika arbetsveckor. Under

26



observationstillfallena fordes anteckningar 6ver arbetsmetodiken och
kommunikationskanalerna. Som ett komplement till observationerna genomférdes dven
intervjuer med personalen i bokningsgruppen, i syfte att skapa en fullstandig forstaelse over
deras arbete. Intervjufragorna foljde ingen struktur, utan stalldes nar funderingar och
oklarheter uppstod betraffande bokningsgruppens arbete. Dessutom stalldes fragor om
personalens uppfattning av arbetsmiljon och vad de uppfattade som kritiska
arbetsmoment.

| samband med kartlaggningen genomférdes dven intervjuer med bokningsgruppens tva
chefer, Anette Kirtzell och Maria Stenmark, samt tva lakare. Detta for att 6ka forstaelsen for
bokningsprocessen i sin helhet samt fa ett annat perspektiv pa bokningsgruppens arbete.
Darefter kunde projektets problemformulering och fragestallning utvecklas och faststallas.

5.3 Studiebesok

| samband med detta projekt besdktes tva sjukhus, Skaraborg sjukhus i Skovde och Frélunda
Specialistsjukhus i Goteborg. Detta genomfordes i syfte att fa inblick i andra verksamheter
inom samma sektor och mer specifikt planeringsverksamheter inom radiologi.
Studiebesoken medférde idéer och forslag pa forbattringsatgarder som kan inféras for
bokningsgruppen.

5.3.1 Skaraborg sjukhus

Skaraborg sjukhus har en val fungerande bokningsprocess med en liknade bokningsgrupp.
Darfor genomfordes ett besok under projektets gang for att fa en inblick i hur Skaraborg
sjukhus arbetar med bokningsprocessen. Arbetet kring bokningsprocessen observerades och
en gruppmedlem intervjuades. Under dagen erhdlls aven en presentation med bland annat
Marie Frisell som var med i uppstarten av Skaraborgs bokningsgrupp. Mer ingdende beskrevs
vilka verktyg som anvands for att uppna deras effektiva bokningsprocess samt vikten av
kommunikation.

5.3.2 Frolunda specialistsjukhus

Under projektets gang blev tekniska I6sningar till bokningsprocessen en aktuell fraga och
darav besoktes Frolunda Specialistsjukhus som erbjuder drop-in verksamhet for sina
patienter gallande skelett- och lungundersokningar. Ett méte med Anne-Marie Bernes;jo,
vardenhetschefen for rontgen holls for att fa information om hur deras drop-in verksamhet
funkar som en teknisk 16sning for underlatta bokningsprocessen samt tillgodose patienternas
behov.
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5.4 Litteraturstudie

Teoretiska forkunskaper foreligger for detta projekt fran tidigare kurser inom programmet
“Ekonomi och produktionsteknik”. Relevanta kurser som har legat till grunden ar Lean
produktion (TEK400), Arbetsorganisation (TEK330) och Integrerad Produktionsorganisation
(TEK385).

Det teoretiska underlaget fokuserar framst pa organisationslara med de tillhérande
faktorerna ledarskap och kommunikation som utgoéra viktiga byggstenar i
organisationsstrukturen. Litteraturstudien gors i huvudsakliga syfte att 6ka kunskap och
forstaelse kring kommunikation och informationséverforing samt planering inom sjukvarden.
Resultatet fran litteraturstudien ligger som grund fér rekommendationer och
forbattringsforslag for projektet.

Den teoretiska referensramen ar fraimst hamtad fran Chalmers biblioteks sékmotor
“Summon” och “Google Scholar” samt databasen “Proquest”. Litteratursékningen har givit
kallor i form av e-bocker, webbkallor, rapporter, artiklar samt tidigare examensarbete. En
kritisk granskning av faktainsamlingen har gjorts for att sakerstalla att referenser ar av
vetenskaplig karaktar. Ytterligare litteraturunderlag har givits i form av dokument och
sammanstallningar fran NU-sjukvardens databas.

5.5 Kritisk granskning av resultat

En diskussion kring detta arbetes validitet kan foras da nastintill obefintliga matvarden eller
statistik av relevans for detta arbete forekommer. Detta forsvararar analysen av arbetet da
endast observationer och intervjuer ligger som grund foér projektet. Orsaken till att statistik
har uteblivit ar pa grund av att NU-sjukvarden inte hade relevanta matningar fran
foregdende perioder for vart arbete rérande bokningsprocessen.

Den typ av data som namns ovan hade kunna bidra till en djupare och mer rattvis analys dar
de egna observationerna hade sakerstallts av verklighetsbaserad fakta. Det bor dock tillaggas
att dven om viss datainsamling hade kunnat genomféras under projektets gang hade det inte
givit en rattvis bild av bokningsprocessen, da statistiken bor stracka sig over ett ar.
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6. Resultat

| féljande kapitel analyseras det empiriska materialet och en kartldggning av
bokningsgruppens arbetsgdng presenteras. Detta kapitel kommer sedan vara
utgdngspunkten till forslag pa férbdttringsatgdrder.

Vid forsta anblicken éver bokningsprocessen kan de huvudsakliga problemen tyckas bero pa
brist av resurser sa som maskiner och personal samt for fa tider i tidboken for att kunna
boka in patienter. Dessa brister leder till langa kétider som i sin tur skapar en osdkerhet att
patienterna kommer in inom ratt medicinsk prioritering

Efter ndrmare analys av bokningsprocessen och arbetsgangen for bokningsgruppen anses
orsakerna till bristerna grunda sig i mer grundlaggande aspekter sa som kommunikation,
organisationsstruktur och avsaknaden av standardiserade arbetssatt. | foljande kapitel
kommer en kartlaggning av bokningsgruppens arbete redovisas samt yttre faktorer och
deras inverkan pa bokningsgruppens arbete.

6.1 Bokningsgruppens arbete

Personalen i bokningsgruppen upplever att deras arbete ar stressigt och att de inte hinner
med sina arbetsuppgifter. | huvuddrag bestar deras arbete av att boka in patienter, skicka ut
kallelser samt telefonservice. Aven om stérsta delen av tiden l3ggs pa att boka in patienter,
ar arbetsmoment sa som att skriva och skicka ut kallelser mer tidskrdvande an vad beraknat.
Dessutom kraver vissa undersokningar sarskilda prover och varden vilket medfér att fler
papper och kontraster maste skickas med i kallelsen.

Tanken fran borjan var att alla medlemmar i bokningsgruppen skulle kunna boka in fér alla
modaliteterna. Pa sa vis hade personalen kunnat tacka upp for varandra vid sjukdom och
langtidsfranvaro och darigenom dnda garantera att patienter bokas in inom prioriterad tid.
Daremot ar inte laget sa idag och detta beror delvis pa att tid inte givits for utbildning och
dels for att det ar omfattande kunskapsmassigt att kunna besitta alla modaliteter.

| dagslaget har de olika labben mellan sjukhusen skilda rutiner gallande hur
undersokningarna ska genomforas, daven fast gemensamma protokoll existerar. De skilda
rutinerna beror pa vem som genomfor undersékningen och att inget standardiserat
arbetssatt existerar. Detta i sin tur paverkar bokningsgruppens arbete da de standigt far gora
undantagsfall. Det kravs ocksa att den som bokar har tidigare erfarenhet och kanner till vilka
rutiner som géller. Detta har naturligt lett till att uppdelningen av gruppmedlemmarnas
ansvarsomrade ar baserad pa vart de har arbetat tidigare och har mest kunskap om.
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Tillgangligheten for inbokning av patienter ar till stora delar styrt och reglerat av
framforhallningen i tidboken. Enligt bokningsgruppen sjalva hade det optimala
framforhallningen varit sex manader. Den korta framforhallningen i dagslaget gor att
remisser som ligger i vantelistan inte kan bokas in i samma utstrackning da luckor hela tiden
maste lamnas for akuttider, SVF (standardiserad vardférlopp) och remisser med hogre
prioritering. Samtidigt hade en langre framforhallning mojliggjort fler preliminéara
inbokningar av patienter vilket hade lett till reducerade kéer i bokningslistorna.

Som tidigare namnt utgar bokningsgruppens arbete forst och framst fran att boka in fran
prio-listan, darefter vantelistan och vid tid 6ver aterkallningslistan. Nar remisserna inte
hinner prioriteras kontinuerligt av lakarna skapas en kedjereaktion som resulterar att
kétiderna i vantelistan standigt 6kar. Detta resulterar i att bokningsgruppens arbete blir
lidande da de maste vanta in att fler remisser blir prioriterade.

6.1.1 Prioritering av remisser

En av de mest avgorande faktorerna for bokningsgruppens arbete ar hur och nar lakarna
prioriterar remisserna. ldag genomfors inga matningar pa hur lange en remiss kan bli
liggande utan att prioriteras av lakarna. Dock dr malsattningen att alla remisser ska
prioriteras inom loppet av tre dagar fran att de har blivit registrerade i systemet. Inflodet av
remisserna varierar dver tiden vilket gor att lakarnas arbetsmangd vid prioritering férandras
och stundvis blir valdigt hog. Det finns inte heller bestamda tider nar prioriteringarna foér de
icke-akuta remisserna ska utforas utan detta gors nar det finns tid over. | slutdndan
resulterar det i stora svarigheter i bokningen da det kan finnas patienter bland de
oprioriterade som har behov av att fa en bokad tid med kort framférhallning. Dessutom blir
det problematiskt nar en stor mangd oprioriterade remisser tillslut prioriteras och far samma
prioriteringstid. Dessa blir svara att fa in i tidboken da det inte finns tillrackligt med
tillgangliga tider.

Vidare finns inga gemensamma prioriteringskoder och standardiserad arbetssatt for hur
lakarna ska prioritera remisserna. Erfarenhet spelar en avgérande roll vid bedémning och
oerfarna lakare har en tendens att satta kortare prioriteringstid for att vara pa den sékra
sidan. Detta resulterar ocksa i att manga remisser far samma prioriteringstid och behover
bokas in inom samma tidsintervall samtidigt som det finns inte tid for alla och patienter far
vanta langre an bedomt.

Utifran lakarnas perspektiv anses svarigheterna vid prioriteringar av remisser bero pa brister
i kommunikationen i form av avsaknad information fran den ordinarie ldkaren. Om lakaren
som har skrivit remissen finns i samma hus ar det enkelt att dubbelkolla informationen.
Daremot om remisserna ar fran vardcentraler ar det svart att fa kontakt med ansvarig lakare
och i slutdndan far de sjalva gora en egen beddmning utifran den information som finns.
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Aven om frégestallningarna i remisserna dr detsamma ar prioriteringsprocessen
tidskravande da alla patienter har olika forutsattningar.

For det akuta flodet skots prioriteringen kontinuerligt av en ansvarig lakare och detta
upplagg fungerar val. | dagslaget existerar inga bestamda tider nar prioriteringar av det
elektiva flodet ska utforas utan sker om det finns tid éver. Dessutom fordelas arbetet utifran
antalet ldkare som ar i tjanst. Inflodet av remisser varierar som tidigare namnt och nar
inflodet ar for stort ar det svart att hinna med att prioritera och reducera koélistan samtidigt
som granskningar av undersékningar maste goras.

6.1.2 Inbokning av remisser i tidboken

Vid sjdlva inbokningen av patient ar det manga aspekter som ska tas i beaktning. Férst och
framst utgar bokningsgruppen fran vilken prioritering lakarna har satt pa patienten.
Reseavstand och aldern ar ocksa av stor betydelse vid inbokningen. Det finns nagorlunda
standardiserade tider for de olika undersékningarna. Dock far bokningsgruppen anda goéra
en egen uppskattning for undersékningstiden da alla patienter har olika férutsattningar.

| dagslaget anser bokningsgruppen att de maste lasa mellan raderna vid tolkning av
remisserna. De maste ofta dubbelkolla informationen med lakare da den ar otydlig eller
ofullstandig. Exempelvis kan det sta angivet i remissen att patienten ska ha kontrast vid
undersokningstillfallet trots att njurvardet ar for hogt eller inte har noterats. | dessa fall
maste bokningsgruppen kontakta ldkaren for att kontrollera remissen. Dessutom kan
inbokningen av patienten fordrojas ytterligare pa grund av att den ansvariga ldkaren inte ar i
tjanst och darmed inte gar att fa tag pa. Denna typ av extraarbete ar tidskravande och
paverkar bade bokningsprocessen och gruppens arbete negativt.

6.1.3 Kallelser

Varje dag skickas en stor mangd kallelser ut till patienter och i dagslaget maste
bokningsgruppen skriva ut samtliga kallelser och skicka i kuvert. Under observationerna
diskuterades hur kallelser for skelett- och lungor hade kunnat skickas som e-brev och pa sa
satt minska det administrativa arbetet. Antal kallelser for skelett-och lungundersékningar
uppgar till cirka 500-550 stycken per manad. Ett inférandet av detta kommer behandlas
senare i arbetet.

Kallelserna som skickas ut innehaller mycket information och ibland missar patienterna viktig
information sa som vilket sjukhus de ska genomfdra undersdkningen pa. For att fortydliga
vasentlig information brukar bokningsgruppen sjdlva understryka detta. Patienter som fatt
sin undersokning belagd under helgtid maste dven en extra informationslapp skickas med
dar det star att det ar korrekt att de ska infinna sig pa sjukhuset den udda tiden. Detta
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arbetsmoment ar tidskravande och det ar 6verlag svart att kommunicera ut viktig
information till patienten sa som till exempel att sjukhuset har 6ppet pa helgerna.

6.1.4 Telefonservice

Inkommande telefonsamtal Bokningsgruppen 2015
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Figur 6. Statistik 6ver inkommande telefonsamtal for bokningsgruppen under 2015

Telefonservicen ar en stor del av bokningsgruppens arbete och ar det mest stressfyllda
arbetsmomentet. Under en vanlig arbetsdag uppskattar bokningsgruppen att antalet
inkommande telefonsamtal fran patienter uppgar till 70-100 samtal. Som kan urskiljas ur
figur 6 ovan sa varierar antal telefonsamtal under veckan och ar omaijligt att férutse antalet
samtal som kommer komma in under dagen. Dock ar det kant att belastning ar hogre i
borjan av veckan samt pa formiddagar. Som mest kan tre stycken patienter sta i telefonko
och programmet i datorn visar hur manga som ringer och vem av personalen som ar
uppkopplad.

Utdver dessa telefonsamtal inkommer samtal fran andra avdelningar for att samboka
rontgen med till exempel aterbesok eller att de undrar éver férberedelser. Bokningsgruppen
upplever samtal fran andra avdelningar som ett stérningsmoment i det redan stressiga
arbetet.
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Samtidigt som personalen ansvarar for att svara i telefon maste de parallellt boka in
patienter fran bokningslistorna. En vanlig férekommande situation ar att personalen haller
pa att boka in en patient nar telefonen ringer och pagaende inbokning far avbrytas. Om
personalen inte hann boka in patienten innan telefonen ringde maste hela proceduren
upprepas.

Sjalva telefonsystemet anses fungera val da det kan avldsas hur manga patienter som ringer
in och hur lang telefonkon ar. Efter varje telefonsamtal finns handledningstid for att kunna
utfora andringar i tidboken gallande av- och ombokningar.

Som tidigare namnt ar inbokningar for de olika modaliteterma uppdelade inom gruppen.
Detta blir ett hinder nar patienter ringer in for att omboka sin tid. Om undersékningen inte
faller inom gruppmedlemmens eget omrade kan tiden endast avbokas och en notering goérs
vidare till den ansvariga gruppmedlemmen som har kunskap fér ombokningen. Detta ar
inget som hotar patientsakerheten, dock ett onddigt arbetsmoment.

6.1.5 Avbokningar och luckor i tidboken

Patienter som uteblir fran sin tid maste aterigen laggas in pa vantelistan. Nar patienten
uteblir eller avbokar sin tid for tatt inpa eller inte infinner sig dverhuvudtaget, lamnas luckor
i schemat som &r svara att ticka igen. P& NAL &r detta inget vedertaget problem d& sjukhuset
huvudsakligen ansvarar for akuta undersokningar och en lucka kan alltid fyllas med
akuttider. Pa Uddevalla sjukhus blir detta daremot problematiskt da de flesta
undersokningarna som genomfors ar planerade. Att lata ett labb sta outnyttjad resulterar
darfor i stora kostnader i form av tid och pengar. Idag finns en sa kallad kortvarsel-lista dar
patienter sjdlva anmalt sig och angett att de ar tillgangliga nar som. Nar en tid avbokas
forsoker bokningsgruppen fa in en ny patient fran denna kortvarsel-lista, dock ar det ingen
garanti for att tiden ska tickas upp. Aven det faktum att olika undersékningar tar olika langt
tid gor att det kan bli svart att hitta en patient med liknande undersdkningstid som finns
tillgangligt i tidboken.

Ett aktuellt problem som uppstatt i samband med inférandet av SVF ar att de lasta tiderna
som maste finnas i tidboken inte alltid utnyttjas av ansvariga avdelningar. Som det ser ut
idag far bokningsgruppen information sent pa eftermiddagen om SVF tiderna kommer fyllas
upp dagen darpa. Denna korta framforhallning resulterar i att det nast intill &r omojligt att fa
in nya patienter dessa tider da bokningsgruppens arbetsdag slutar klockan 16.

6.2 Bokningsgruppen

Sammanslagning mellan NAL och Uddevalla skedde i syfte att uppna ett hogre
resursutnyttjande av personal. Tanken var att skapa forutsattningar av rotation for all
personal for att pa sikt bilda en kultur och kdnsla av gemensam klinik med majligheter att
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bibehalla och utveckla ett arbetssatt som géller for alla. Bokningsgruppen skulle binda
sjukhusen samman till en organisation med gemensamt remissflode och bokningsprocess.

6.2.1 Personal

| dagslaget ar det god gemenskap inom bokningsgruppen daven om personalen arbetar pa
olika sjukhus. Arbetsuppgifterna varierar och personalen forfogar mycket ansvar.
Arbetsmiljon uppfattas dock av gruppen som stressande och psykiskt pafrestande.
Véantelistorna ar langa och det finns manga patienter som behover bokas inom ratt
medicinsk prioritering.

Den elektiva varden ar mer problematisk da manga faktorer maste stimma 6verens for att
verksamheten ska kunna bedrivas. Uppfattningen ar att bokningsgruppen som sitter pa
Uddevalla sjukhus har en mer stressfylld arbetsmiljé. Ett exempel ar om en undersdkning tar
langre tid an berdknat. Pa Uddevalla leder detta till férseningar som paverkar resten av
dagen. Efterkommande patienter far vanta och personal maste stressa for att jobba ikapp
forseningen. P4 NAL diaremot gar det alltid atgdrda forseningen i schemat med hjilp av
akuttider.

Bokningsgruppen ar sista steget i bokningsprocessen och problem som uppkommer innan
tenderar att skjutas vidare till dem. Pa grund av detta tar bokningsgruppen pa sig mer ansvar
utover deras vanliga arbetsuppgifter da de kdnner ett stort ansvar for patienterna. Det kan
till exempel vara att dubbelkolla att antalet 6ppna labb stammer 6verens med
personalstyrkan eller kontakta ansvarig lakare for att samboka undersokningar.

Utifran ett storre perspektiv benamns bokningsgruppen som en grupp i syfte att verka som
ett gemensamt team. Det finns ett stort beroendeférhallande da olika gruppmedlemmar
bokar in olika undersdkningar och dar alla tar ansvar for telefonservicen. Utformningen av
gruppen har dock forandrats sedan start, idag sker bokningarna for ultraljudet separat med
egen telefonservice. Detta da den som ansvarade for ultraljudet inte ansag att sjédlva idén
med bokningsgruppen fungerade och drog sig ur. Det dr dven svart att uppna en kdnsla av en
gemensam grupp da bokningsgruppen har tva olika chefer, en pa respektive sjukhus.

6.2.2 Ledarskap

Tva chefer ansvarar idag for bokningsgruppen och sa har situation sett ut sedan start dven
om tanken fran borjan var att det skulle enbart vara en chef. Detta skapar en rad olika
svarigheter och inte minst det oundvikliga att bokningsgruppen verkar som tva grupper.
Vision om tva sjukhus under ett tak blir dven svar att uppna da cheferna sinsemellan inte
kommunicerar med varandra och drar at olika hall.
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Vidare ar uppfattningen bland personalen att det inte finns nagot tydligt eller narvarande
ledarskap. Cheferna ar daligt insatta i bokningsgruppens arbete och gruppen |6ser oftast sina
egna problem genom att vianda sig till ansvarig person ifraga. Gruppen maste oftast fatta
snabba beslut och ar vana att agera pa egen hand. Detta kan skapa osdmja mellan
personalen och cheferna da beslut fattas utan att bada parter ar medvetna eller 6verens.
Resultat blir aven att cheferna blir simre insatta i vilka svarigheter bokningsgruppen stalls
infor i deras arbete.

Avsaknaden av nadrvarande ledarskap leder till dalig kommunikation och
informationsoverforing. Ofta far bokningsgruppen héra pa omvagar om beslut som ska tas
och har fattats. Annu mer patagligt blir detta problem d& bokningsgruppen sitter pa tva olika
sjukhus.

6.2.3 Kommunikation

Mycket av kommunikationen pa radiologin sker idag muntligt. Féljden av detta blir
utférandet av arbetsuppgifterna varierar och dessutom svart att bevara viktig kunskap inom
verksamheten. Pa grund av ingen standardiserat arbetssatt kan heller inte stéandiga
forbattringar av processerna i organisationen genomforas.

Kommunikationen mellan bokningsgruppen och lakare skots framst via datasystemet som
har en funktion med direktmeddelanden. En nackdel med denna funktion ar dock att
skickade meddelanden inte kan ses i efterhand och alla Iakare anvander inte sig utav denna
funktion. Detta bade forsvarar och fordrojer arbetet med inbokning av patient nar
bokningsgruppen forst behdver dubbelkolla information i remissen med ansvarig lakare.

En gang i manaden halls ett APT-mote (Arbets-Plats-Traff) som ar gemensamt for samtlig
personal pa rontgen fér NAL och Uddevalla. Vidare hélls dven veckométen pé avdelningarna
for respektive sjukhus dar information som ar aktuellt for stunden tas upp.
Sjukvardspersonal har dven mojlighet att komma med asikter och fragor som rér deras
arbete. Aven om méjligheten ges ar uppfattningen att bokningsgruppen inte tar upp
problem eller stérningar som ar kopplade till deras arbete da fokusen pa dessa moten ar mer
pa den 6vergripande organisationen.

Det ar dven tankt att ha sa kallade fyrklovermoten en gang i manaden. Under dessa moten
ska bokningsprocessen behandlas mer specifikt och det som ska diskuteras ar bland annat
bokningen, storningar, maskiner/utrustning och kompetensutveckling. Narvarande pa motet
ska vara tva sektionsledare fran varje sjukhus, lakare, sjukskoterskor, bokningspersonal och
controller. Dock blir inte dessa moten av i dagslaget da annat prioriteras.
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7. Slutsats och rekommendation

| féljande kapitel presenteras de slutsatser och forbdéttringsférslag som framkommit under
studiens gdng. De empiriska materialet integreras med den teoretiska referensramen.

Syftet med studien var att kartlagga bokningsgruppens arbete och se dver
forbattringsmaojligheter i bokningsprocessen. Slutsats och rekommendation ar baserade pa
studiens resultat utifran observationer och den teoretiska referensramen. Efter genomford
kartlaggning kan det konstateras att de huvudsakliga problemen som idag paverkar
bokningsgruppens arbete negativt ar bristande kommunikation, ledarskap och struktur i
form av avsaknad av standardiserat arbetssatt. Att jobba for starka dessa faktorer kraver tid
och engagemang fran bade ledningen och personalen och kan vid forsta anblick ses som ett
omfattande och tidskrdvande arbete. Tekniska |6sningar kan darfor kdnnas attraktivt da de
ger snabba resultat och ar relativt latt att infora i verksamheten. Vid jamforelse med andra
liknande verksamheter ar det ocksa till synes latt att enbart se de tekniska I6sningarna som
problematgarder. Det maste finnas i atanke att tekniska I6sningar inte ar svaret pa en hallbar
|6sning. Aven om ldsningarna tillimpas och ger snabba resultat for stunden s& kommer de
anda brista om inte organisationen fungerar i grunden.

7.1 Ledarskap

Under projektets gang har det framkommit att ledarskapet &ar en faktor med stor
forbattringspotential. Den stora arbetsbelastningen leder till en stressig arbetsmiljé bland de
anstallda samtidigt som en dalig relation med cheferna skapas. Ledarna maste bli mer
narvarande och faktiskt ga ut i organisationen, i detta fall till bokningsgruppen och fa en
battre inblick i arbetet. Utan en forstaelse for sjalva arbetsprocessen kan inget
forbattringsuppgifte genomforas. Det behover inte handla om langa moten utan snarare
korta besok pa arbetsplatsen. Denna typ av moéten gor att gruppen kdnner sig sedda och far
en chans att ventilera sma problem som annars inte hade yttrats.

Dessa moten skulle ocksa kunna leda ocksa till att cheferna blir battre insatta och erhaller en
Okad forstaelse for gruppens arbete. Har ar det viktigt att cheferna emellanat lyfter fram
gruppens arbetsinsats sa de kanner sig uppskattade. Det behdver inte vara kopplat till nagot
beléningssystem utan racker gott och val att ibland fa berém och bekréftelse for sin
arbetsinsats. Idag ar uppfattningen att bokningsgruppen hamnar i skymundan trots att deras
arbete har stor betydelse for bokningsprocessen. For att skapa en positiv cykel maste deras
arbetsinsats uppmarksammas, vilket kommer leda till en 6kad arbetstillfredsstallelse och
motivation for bokningsgruppen.
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Bokningsgruppen ar en sjalvstyrande grupp som ar vana att fatta snabba beslut pa egen
hand och vet till vem de ska vanda sig om problem uppstar. Ledarskapet som hade passat
bast for bokningsgruppens situation ar ett stoéttande ledarskap. Bokningsgruppen tar mycket
ansvar och vet vilka arbetsuppgifter som ska utforas, har behovs en ledare som bryr sig om
sina medarbetares valmaende och status. Gruppen behdver inte ndgon som styr dem och
deras arbetsuppgifter da de skoter detta val sjalva.

Det stodjande ledarskapet bidrar ocksa med god kommunikation dar gemensamma beslut
ska fattas i samrad mellan gruppen och ledaren i stoérre fragor. Tydligt och bra
kommunikation leder till samarbete som i sin tur resulterar i effektivare processer.
Kommunikationsproblem inom en organisation beror oftast pa avsaknad kommunikation
mellan ledningen och de anstéllda. | bokningsgruppens ar detta fallet da beslut oftast fattas
bade fran bokningsgruppen och cheferna utan att den andra parten involveras. Att sedan fa
héra om beslut ska inféras eller gjorts fran annat hall skapar en dalig relation.

Vidare rader stora otydligheter om vem som ansvarar for olika beslut som behdver fattas,
uppfattningen av att cheferna och ledningen inte ar tillgdngliga och anda inte lyssnar eller
kommer ta tag och atgarda problem/6nskemal existerar. Pa grund av detta tar inte gruppen
upp problem med sina chefer vilket resulterar till att ingen forbattring eller andring sker.

7.2 Kommunikation

Kommunikation ar en otroligt viktig del i bokningsgruppen arbete och ar aven starkt kopplat
med ledarskapet. Dessa tva grundldggande faktorer maste starkas om en forbattring i
verksamheten ska kunna ske och for att genomloppstiderna for remisserna ska kunna kortas
ner. Ett verktyg som bade 6kar narvaron av ledarskapet och forbattrar kommunikationen
samt uppnar en behovsanpassad verksamhet ar att veckovis halla moten.

| mer praktiska termer foreslas att produktionsstyrningsmoten ska genomforas veckovis dar
bokningsgruppen, ldkare, schemaldggare, controller och avdelningschef traffas for att
diskutera den kommande veckan, planera resurser efter behovet och ta fram en
produktionsplan. Bokningsgruppen har en viktig roll vid dessa méten i och med att de har en
uppfattning om antalet lediga tider i tidboken och hur vantelistorna ser ut, vilket underlattar
uppskattningen av behovsprognosen. Vidare med siffror fran tidigare perioder och
information som formedlas fran alla involverade parter kan dessutom beslut tas angaende
framforhallningen i tidboken och se dver majligheten att 6ppna upp langre in i framtiden.

Bokningsgruppens arbete dr sammankopplat till manga andra parter inom radiologin och via
veckomoten far alla parter da mojligheten att ventilera sina synpunkter samtidigt som beslut
fattas i samrad. Detta kommer dven stiarka kommunikationen inom organisationen, bade
mellan ledning och medarbetare och medarbetare sinsemellan.
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Vid sidan av veckomoten bor dagliga moten inforas pa olika nivaer inom radiologin. Den
dagliga styrningen syftar till att férmedla produktionsplanen, som ar nedbruten till veckor
eller dagar samt for att identifiera avvikelser. Produktionsplanen anger exempelvis antalet
besok eller undersdkningar som ska genomfdéras under dagen. Vidare diskuteras avvikelserna
for att fa en forstaelse varfor de har uppstatt och hur de kan forebyggas. Informationen bor
visualiseras via tavlor sa alla tydligt kan ta del av den. Kortfattat bidrar daglig styrning till att
de anstallda far en klar bild 6ver forvantningar och information som hjalper till vid
prioritering av arbetsuppgifter samt jamnare arbetsflode 6ver dagen.

7.3 Standardisering

Manga aspekter i bokningsgruppens arbete behover standardiseras for att underlatta
bokningsprocessen i sin helhet. Bokningsgruppen utgar ifran informationen som anges i
remissen vid inbokning av patient, men informationen varierar beroende pa hur den
ansvariga lakaren har antecknat. Detta galler bade fran remisser inom samma sjukhus och
fran vardcentraler. For att underlatta det forsta steget i bokningsprocessen ar forslaget att
remisserna har en standardiserad mall dar nédvandig information maste registreras for att
remissen ska kunna skickas vidare till NU-sjukvarden. Detta ar en aspekt som involverar fler
parter an bokningsgruppen och till synes omfattande arbete, men en viktig del som skulle
behdva l6sas.

Nasta steg i bokningsprocessen ar att boka in patienten. Labben har olika rutiner och det
forekommer undantagsfall utifran vilken personal som &r i tjanst. Det finns befintliga
undersokningsprotokoller men da variationer uppstar tyder detta pa att arbetsmetoderna
behover forbattras. Ett forbattringsarbete dr nddvandigt for att identifiera basta
arbetsmetoden, eliminera avvikelser samt involvera personalen. Genom standardiserade
arbetssatt ute pa labben far bokningsgruppen lattare att boka in patienter. Dessutom
mojliggor en standardisering att gruppmedlemmarna kan boka in pa andra modaliteter én
sitt eget huvudomrade.

En aspekt som paverkar bokningsgruppens arbete men inte involverar sjilva gruppen ar
prioritering av remisserna som utfors av lakarna. Prioriteringen av remisserna utférs nar det
finns tid Over. Forslagsvis ar att infora bestamda tider nar detta arbetsmoment ska utféras sa
variationen inte blir sa stor. Ytterligare ett forslag for att underlatta prioritering ar att
lakarna infor standardiserad mall vid prioritering. Det finns givetvis patienter som hamnar
utanfor dessa mallar, men en standardisering borde per automatik innebéra att arbetet vid
prioriteringarna gar smidigare och underlattar ldkarnas arbetsmangd vid hogre tryck
samtidigt som patienternas sakerhet inte riskeras. Sarskilt for lakare med mindre erfarenhet
som har tendens att prioritera fel. Vidare bor det tilldggas att daven ldkarna anser att det
forekommer remisser med ofullstdndig information for ratt bedémning.
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7.4 Tekniska lI6sningar

7.4.1 Telefonservice

Tanken fran borjan var att alla gruppmedlemmar skulle kunna boka in pa alla modaliteter
fast anda med ett huvudomrade. Detta fungerar dock inte i praktiken pa grund av att tid for
utbildning inte givits samt avsaknaden av standardiserat arbetssatt gor det svart att halla
reda pa alla oskrivna regler som galler. Som namnts tidigare har gruppmedlemmarna darfor
varit tvungna att lamna 6ver en ombokning om det var utanfér deras omrade till ansvarig.
Ett forslag som hade underlattat telefonservicen samt gynnat patientservicen ar en
knappvalsfunktion nar patienten ringer bokningsgruppen. Da hade patienten direkt vilja typ
av undersokning samt drendet med samtalet. Detta hade sparat bade tid och arbete for
bokningsgruppen samtidigt som patienten far snabbare service.

Vidare hade ocksa denna tekniska I6sning mojliggjort att andra sekreterare hade kunnat
hjalpa till och underlatta belastningen for telefonservicen de dagar trycket ar hogt. De hade
kunnat besvara samtal sa som allman radgivning och avbokningar i systemet.

7.4.2 E-brev

Bokningsgruppens arbete utgors till stérre delen av administrativt arbete varav skriva ut och
skicka kallelser &r en stor del. Andra avdelningar sa som mammografin och klinfys som
verkar inom samma verksamhet som radiologen anvander e-brev for att underlatta det
administrativa arbetet. Ett forslag som kom upp under projektets gang var da att infor detta
som en l6sning for att underlatta bokningsgruppens arbetsmangd. Manga undersékningar
kraver bland annat att kontraster som maste skickas med i kallelsen. Dock kravs inte detta
for skelett- och lungundersdkningar och darav ar dessa kallelser lampliga att skicka ut som e-
remisser till patienterna. E-brev ar en tjanst som kan kopas in fran foretaget PostNord och ju
storre kvantiteter som skickas desto billigare blir priset. | dagslaget anvander mammografin
och klinfys denna tjanst separat. Forslaget ar att infora detta pa radiologin och att samarbeta
med de andra klinikerna sa priserna kan reduceras.

7.4.3 Drop in — verksamhet

Drop in verksamhet riktar sig till undersékningar dar ingen forberedelse kravs. Vidare
underlattar denna l6sning sjdlva bokningsprocessen da inga kallelser behéver skickas ut.
Forslaget ar att infora drop in pa Uddevalla sjukhus under helgerna. Att infora drop in passar
ett elektivt sjukhus dar det inte finns nagot akut flode som stor och labben kan utnyttjas
med hogre beldaggningsgrad. Det riskerar inte heller att outnyttjade tider uppstar i schemat
pa grund av att patienter inte dyker upp da det finns patienter i vintrummet. En problematik
med drop in ar att inflédet av patienter kan variera och kan darfor uppfattas svart att
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tillgodose behovet med ratt mangd resurser. Detta kan dock kringas genom
produktionsstyrning dar resurserna anpassas efter behovsprognos.

7.5 Slutsats

Efter kartlaggning av bokningsgruppens arbete kan sammanfattningsvis féljande slutsatser
dras:

e Bokningsguppen gor ett bra arbete och skoter sina arbetsuppgifter val utifran det
forutsattningar de har. Att ha en gemensam bokningsgrupp tror vi ar den basta
l6sningen for bokningsprocessen utifran fordelning av resurser.

e Manga problem som uppstar for bokningsgruppen ar pa grund av utomstaende
faktorer som paverkar deras arbete.

e Ledarskapssituationen med tva chefer ar ohallbart och maste atgardas. Ett
fungerande ledarskap med endast en ledare kommer resultera i effektivare
kommunikation och starkare samarbete mellan berdrda parter i bokningsprocessen.

o Standardiserat arbetssatt bor inforas for att underlatta bokningsgruppens arbete
samt sakerstalla hog vardkvalitet for patienterna. Bokningsgruppen ska inte behdéva
ldsa mellan raderna och gora egna uppskattningar baserat pa tidigare erfarenheter
for att boka in en patient.

e Tid for utbildning maste ges sa gruppmedlemmarna kan fa évergripande kunskap om
inbokning av de andra modaliteterna sa alla kan skota enklare inbokningar och tacka
upp vid sjukdom.
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8. Fortsatta studier

| detta kapitel diskuteras férslag pa framtida studier med utgdngspunkt frén den
genomférda studien av bokningsgruppens arbete inom NU-sjukvarden.

Syftet med denna rapport var att utvardera bokningsgruppens arbete och vid analys av
resultat framkom det tydligt att deras arbete och darmed bokningsprocessen ar beroende av
manga andra externa faktorer. Exempelvis tillgangligheten i tidboken eller lakarnas
prioritering av remisserna. Bokningsgruppen ar bara en del av bokningsprocessen.

Att fa effektivare arbetsflode och darmed sakerstalla att patienterna bokas in inom ratt
medicinskt prioritering handlar mer om att integrera alla berérda parter runt
bokningsprocessen med varandra. Bokningsgruppens arbete kan ses som en aktivet av
manga i bokningsprocessen och att forbattra enbart en aktivitet kommer inte forbattra
processen i sin helhet.

Forslaget for fortsatta studier ar att istallet fokusera pa remissens flode genom
bokningsprocessen. Pa sa vis kan alla flaskhalsar identifieras, variationer elimineras och pa sa
vis uppna mer vardeskapande aktiviteter for patienten. Med andra ord hade en sadan studie
lett till snabbare genomloppstid av remisser och hogre resursutnyttjande.

Avslutningsvis behdvs mer matdata foras gallande sjalva bokningsprocessen. Bade for det
dagliga arbete och fér framtida studier.
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