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Forord
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Produktionsteknik vid institutionen Teknikens ekonomi och organisation, Chalmers Tekniska
Hogskola.
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for intervjuer och kortare samtal. Ett sérskilt tack riktas till en av avdelningens psykologer,
Robin Sndgren, som varit behjalplig med stor del av tillhandahallen data. Vi vill dven tacka
mottagningens enhetschef Ulla Sandberg Gustavsson som valkomnat examensarbetet med
stor entusiasm.

Ett stort tack riktas till var externa handledare Svante Lifvergren, kvalitetschef vid Skaraborgs
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gett manga kloka rad.

Slutligen vill vi tacka var handledare Mats Johansson, professor vid Teknikens ekonomi och
organisation, som bistatt med végledning och konkreta rad under examensarbetets
genomforande.

Jonas Frid och Victor Kindemark
Goteborg, juni 2016



Sammanfattning

Véntetid inom varden ar en kritisk faktor for att uppréatthalla god vard och kunna mota de krav
som foreligger, i form av vardgaranti. Inom barn och ungdomspsykiatrin &r utredning och
diagnostisering av patienter med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar en viktig del av
den tillhandhallna varden.

Inom barn och ungdomspsykiatrin i Skaraborg gjordes ar 2015 stora férandringar som
medforde att avdelningen i Skdvde fick en 6kad méngd patienter att utreda och diagnostisera.
Utredning och diagnostisering av patienter genomfors i Skovde av Barnneurologiska
mottagningen. Vid genomftrandet av forandringen Okades inte mottagningens utrednings-
kapacitet vilket har lett till att vantetiderna for patienterna blivit langa. Till foljd av det 6kade
antalet patienter blir kotiden forlangd och mottagningen klarar inte av att mota kraven pa
vardgaranti. Utredningarna inom mottagningen bestar till storst del av utredningar rérande
patienter med fragestallning autism. Syftet med arbetet ar darfor att ge forbattringsforslag,
med mal att reducera kotid, for nuvarande utrednings- och diagnostiseringsprocess for
patienter med fragestéllningen autism.

For att uppfylla arbetets syfte genomférdes en processkartldggning av utrednings- och
diagnostiseringsprocessen. Data samlades in for att analysera om kapacitet binds for
personalen pa grund av processens utformning och darigenom forlanger kétiden. Analysen av
processen visade att kapacitet binds i processen till f6ljd av den teamstruktur som anvands i
processen, att det genomfors manga utredningar samtidigt och att det saknas tydliga
definitioner for nar aktiviteter bér genomforas.

Framtagna forbattringsforslag for processen visar att utformningen av dagens process kan
forandras sa att kapacitet frigors och kotiden reduceras. Det finns mdjlighet att forandra
dagens teamstruktur sa att kapacitet frigors. Framtagna forbattringsforslag visat att antalet
utredningar som genomfors samtidigt kan reduceras genom att forkorta processens
genomloppstid. Definitioner kan fortydligas genom att infora standard och darigenom
reducera risken att aktiviteter genomfors i onddan. En kombination av forbattringsforslag som
kan berdknas teoretiskt visar att kapacitet kan frigéras och kan anvandas till att 6ka antal
utredningar med 9,2 stycken per ar. Frigjord kapacitet for nagra forbattringsforslag kan inte
berdknas teoretiskt da data saknas om vilken kapacitet som binds.

Genom diskussion av forbattringsforslagen visas att det finns mojlighet att reducera kotiden
till processen. Diskussionen visar att kombinationen av de forbattringsforslag som kan
berédknas teoretiskt potentiellt kan reducera kétiden med 8,5 procent. Diskussionen visar att
ovriga framtagna forbattringsforslag som inte kan berdknas teoretiskt gemensamt beddms
kunna reducera kotiden ytterligare.



Abstract

Waiting time is a critical factor within health care to maintain good nursing and to meet the
requirements regarding health care guarantee. To provide diagnosis of patients with
Neuropsychiatric disabilities is an important part within child and adolescent psychiatry.

In 2015 large changes were made within child and adolescent psychiatry within Skaraborg.
The change resulted in an increased patient volume to diagnose for the division in Skovde. In
Skovde the diagnosis of patients with Neuropsychiatric disabilities are made within the
division of child neurology. The capacity of the division for diagnosis was not increased
during the change, which have resulted in long waiting times for the patients. Consequently,
the division is not able to meet the requirements regarding health care guarantee. The most
frequent neuropsychiatric examinations within the division are autism. The purpose with the
thesis is therefore to provide suggestions for improvement, with the goal to reduce queue
time, for current diagnosis process regarding autism examination.

To fulfill the purpose of the thesis the diagnosis process were mapped. The process mapping
aimed to enable analysis of the process regarding if capacity is constrained due to the process
design and thereby increasing waiting time to the process. The analysis of the process showed
that capacity is constrained due to the team structures that are used within the process.
Furthermore, the capacity is constrained due to the amount of patients within the process and
that the process lacks clear definitions regarding when activities should be done or not be
done.

Generated suggestions for improvement show that the process design can change so that
capacity is unconstrained. Furthermore, they show that it is possible to use unconstrained
capacity to reduce queuing time. It is possible to change the team structure so that capacity is
unconstrained. It is possible to reduce the process throughput time and thereby reducing the
number of patients within the process. There is a possibility to establish standards and clarify
when activities should be done or not be done and thereby reduce the risk that activities are
done unnecessary. A combination of suggested improvements shows that the capacity could
improve with 9.2 patients per year. All potential capacity that is unstrained due to suggested
improvements is not possible to demonstrate with theoretical calculations since data are
missing for some areas regarding what capacity that is constrained.

A discussion of the suggested improvements demonstrates that there is a possibility to reduce
the queuing time to the process. The discussion demonstrates that the combination of
suggested improvements that could be calculated would decrease the queuing time with 8.5
percent. The discussion shows that remaining improvement suggestions are judged to reduce
queuing time additionally.






Innehall

I ] (=0 o1 T TR 1
IR = 710 £ oo TR TPRTPR 1
S )V 1 L= TP 1
1.3 Precisering av fragestallning .........c.ccocoiiiiiiiiiiiic e, 2
o -1 S oo - PP 3
1.5 RapPOrteNS diSPOSIEION ... ..ceiiiieiitiiieiiie ettt e et e e be e e e nee e 3

2. TEOrEtiSK FETEIENSIAIM ... .viii ittt e et e e esbae e e nne e e 5
2.0 PIOCESSEI ..ttt ettt etttk e oottt e e e sttt e e e e R b et e e e R b b e e e e e R b b e e e e e nbe e e e e e annrreeeas 5

2.1.1 DEFINILION AV PIOCESS. .. ceitvieiitieeeiiiieeeiieeeeteeeabte e stbee et e e ssbe e e srbeeesnbeeesnbeeeaseeeannneens 5
2.1.2 Processens KOMPONENTET ..........uoiiuiieiiieeiiiee et e et e et sieee s e e snbee s b e e nnee s 6
2.1.3 Varfor processkartlaggning .......cooueeeiiiiiiiiie i 7
2.1.4 KartlaggningSMETOTIK .........coiueiiiiiiiiiiee e 7
2.1.5 Genomforande av Kartlaggning .........occeeiiiiiiiie e 9
2.2 Analys och fOrbattringar @V PrOCESSE ........eiiiiieiiiiee ettt 10
2.2.1 ReSUrsatgang iNOM PrOCESS ......cecveivirreiereeresteiteseereerestestessereerestesteseseerestessesaerens 10
2.2.2 Theory OF CONSEIAINES. ....c.cuuieiiiiee et ettt e et ees 11
2.2.3 Processforbattringar in0m VArdeN ...........ccccceiviiiiiiiceieceeeee e 11
A I 1 (=S o RSP PTS 12
2.2.5 MOTESSTIUKLUT ...ttt e et e e e nes 12
2.3 LLBAN. .. et e e e R e e e e e bbb e e e e e nbr e e e e e nbe e e e e anrees 13
2.3.1 Applicering av 1ean in0mM SJUKVAID ...........c.cccouiviiiiiiiicieeee e 13
R A (01T o 1< SRR TRRT 14
2.3.3 SEANAAIAISEIING ...veeeiiiie ettt e e e e e e et e e snneeenees 17
2.3.4 Kontinuerliga fIOUEN ..........oooiiiiiiiece e 17
P - o LT PR OPPPRTTTPPP 18
2.4.1 Sammansattning av effektiva team ...........ccco v 18

TR |V 1= (o o F TP TOTPRTPRTS 21
3.1 LITEEIAtUISTUTIE. .....eee ittt e et e e et e e st e e e neeeennee s 21
3.2 INSAMIING AV GALA. ... .veieiiiie ettt e st be e e nnee s 22

3.2.1 Kvalitativ 0Ch KVantIatiV .........coocueiiiiiieiiiie e 22
T o 1101 F L= PSPPI 23
3.2.3 SEKUNUAITUALA. ......veeeeiiie et e e st e e s e e nees 25



3.3 KartlaggningSMELOTIK .........cccuueeiiiiiiiiie i 25

34 ANALYS AV QAL ... e e e 26
3.5 Validitet 0Ch ReIADIITEL ..........ooiiiiiiiie e 27
 INUIEGESDESKIIVIIING ... 29
4.1 OrganiSAtIONSSIIUKLUL .........ueiiiiiie et e e e s e b e e ees 29
4.2. Personalsammansattning och arendeansvarig ........c.covvveeiieeeiiiee e 29
G I (0ol o TP ORI 30
4.3.1 ANSOKAN OM ULFEANING ..eoivvvieiiiie ittt 31
4.3.2 Planering aVv ULT@ANING .......veeiureeeiiieeiiiie e eieie sttt stee et e e ees 32
4.3.3 Presentation av UtredningSplan .........coouveiiiieiiiiee e 33
4.3.4 Genomfdrande av utredningSaktiVIteter ..........coveviiii i 33
4.3.5 Faststallande av diagnos.........cueeiiiiiriiiieiiiiee e 38
4.3.6 Atergivning av fastStalld diagnos.............ccoveeeerererieieeeeeee e s 38
Y 0] =LA 0] V- o - TP 40
4.5 BehandlingSKONTEIENS ..........ooiiiiiiiie e 41
cINUIEGESANAIYS. ... 43
5.1 Personalsammanséttning o0Ch arendeansvarig ..........cooovveeiueeeiiieeniieee i 43
5.2 PIOCESSEN ...ttt ettt e ekt e e e ekt e e e e b b e e e e e e R e e e e e anbnr e e e nreeas 43
5.2.1 ANSOKAN OM ULFEANING .....vvieiiiiee ettt e st 45
5.2.2 Planering aVv ULrEANING .......cooiuieeiiiieiiiee ettt 45
5.2.3 Presentation av utredningSplan ... 46
5.2.4 Genomforande av utredningSaktiVItELer ..........cvvviiiie i 46
5.2.5 Faststallande av diagnos...........oeoiiiiiiiiiiiiiie e 47
5.2.6 Atergivning av faststalld diagnos............cc.evevrrreeeeeeeie e 47
5.3 INFOIMALIONSVAGAT ... eeeeiiiieiieie ettt e et e e st e e s bee e s neeeennee s 47
5.4 BehandlingSKONTEIENS ........coiiiiiiiiie e 48
. FOrDELEIINGSTOISIAQ. ... eee e 51
6.1 Uppratta standardiserad teamStrUKLUN ............ccveiiiiiiiiiee e 51
6.2 Behandlingskonferens for enskilda team ...........coovveiiiiiiiiiei i 52
6.2.1 Fordelning av aktiviteter utifran kvarstaende frigjord tid ..............cccceoeviiiinnenn. 54
6.3 Arbetsterapeuter och dietister utanfor behandlingskonferens............ccccccovivieiiininienn, 57
6.4 Enskild planering av aktiviteter till utredningsplan.............cccoviiiiiii i, 58
6.4.1 Uppratta fasta tider for gemensamma aktiviteter...........cccoovveriiieeiiien e, 59

Vi



6.5 Standardiserad ordningsfoljd for aktiviteter............ccooveiiiiii i, 60

6.5.1 Lékarbedomning fore utredningsplanering ........ccocceevveeeiiieniiies e 60
6.5.2 Sakerstall att patientens tillgadngliga tid Utnyttjas .........ccccoooeeiiiieniiee i, 62
6.5.3 Initiera standard for sammanslagning av atergivning ...........cccceeeeeevveveceieienenan, 63

6.5.4 Initiera standard for nér skolobservation respektive skolkontakt ska genomforas..64

7. Diskussion 0ch mMetodreflektioN...........cooiiiiiiiii e 67
7.1 Diskussion kring forbattringsforslag utifran reducerad KOtid .............cccevveiiiiiciiennanen, 67
7.2 MEtOAreflekEION .....cooeiie e aeee s 69
7.3 Rekommendationer till fOrtsatt arbete ............ccoevvieiiiiii e 70

B SIULSALSE ...ttt et e e e et e et neeaneee s 73

LItteraturfOrtECKNING. ... coi ittt e st e e et e e bee e 75

TR =T - To o | TR PROTPRTPRTIS 77
L INEENVJUTOIMUIAT ... e 77

VII



Ordlista

ADI-R - Autism Diagnostic Interview-Revised
ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule
BNM - Barnneurologiska mottagningen

BUP - Barn- och ungdomspsykiatri

DISCO - Diagnostic Interview for Social and Communication Disorder

VIl



1. Inledning

Foljande kapitel inleds med en presentation av bakgrunden till arbetet och organisationen dar
arbetet genomforts. Vidare presenteras studiens syfte, fragestallningar och avgransningar.
Kapitlet avslutas med att redogora for rapportens disposition.

1.1 Bakgrund

Arbetet har genomforts pa Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) vid Skaraborgs sjukhus i
Skovde inom Barnneurologiska mottagningen (BNM). BNM utreder, diagnostiserar och
behandlar normalbegavade barn och ungdomar upp till 18 ar, vilka lider av neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. BNM har 6ppet mellan mandag till fredag och arbetet bedrivs under
dagtid.

Utredning och diagnostisering av patienter med neuropsykiatrisk funktionsnedsattning gors
vid tva sjukhus inom Skaraborgsregionen, vilka &r placerade i Skovde och Mariestad. Under
ar 2015 gjordes en stor forandring avseende ansvarsfordelningen mellan dessa tva
specialistmottagningar. Innan férédndringen ansvarade motagningen i Skdvde endast for
utredning och diagnostisering av patienter med autism. Mottagningen i Mariestad ansvarade
for utredning och diagnostisering av resterande grupper inom omradet neuropsykiatri. Den
nya forandringen innebar att Skaraborgsregionen delades pa tva upptagningsomraden.
Avdelningarna ansvarar, efter forandringen, istéllet for utredning och diagnostisering av
samtliga neuropsykiatriska funktionsnedsattningar inom var sitt upptagningsomrade. For
verksamheten BNM i Skovde innebar denna forandring ett kraftigt Okat antal utredningar och
diagnostiseringar.

Forandringen har inneburit att fler patienter har stallts pa ko till mottagningen, dar kostatus i
borjan av ar 2016 uppgick till 327 patienter. Antal utredningar och diagnostiseringar ar 2015
var 99 patienter. Till foljd av detta uppstar langa koer dar den sista patienten i kén behéver
vanta i 3,3 ar. BNM i Skovde klarar inte av att uppna Vastra Gotalands vardgaranti, vilken &r
30 dagar fran remiss till forsta besok pa avdelningen.

Forandringen och de 0kade koerna har skapat ett behov av att analysera utredningsprocessen
hos BNM i Skovde for att underséka om den genomfors pa ett effektivt och andamalsenligt
séatt. Enligt ledningsgruppen inom BUP har det konstaterats att patienter med autism &r den
mest frekvent forekommande och mest resurskrédvande patientgruppen avseende involverad
personal och tidsatgang vid utredning och diagnostisering.

1.2 Syfte

Syftet med arbetet ar att ge forbattringsforslag, med mal att reducera kotid, for nuvarande
utrednings- och diagnostiseringsprocess for patienter med fragestallningen autism.



1.3 Precisering av fragestallning

For att kunna svara pa arbetets syfte har nedanstdende fragestallningar utarbetats och
formulerats. Fragestéallningarna bygger pa teori som redogors for i den teoretiska
referensramen for att pavisa att formulerade fragestallningar &r av relevans for arbetet. Svaren
pa fragestallningarna kommer skapa forstaelse for vilka delar inom processen som ar i behov
av forbattring samt utgora grund till forbattringsforslagen. Fragestéllning ett kommer att
besvaras genom nuldgesbeskrivningen. Fragestallning tva besvaras sedan genom
nulagesanalysen. Utifran genomford analys kommer darefter fragestalining tre att besvaras
genom de forbéattringsforslag som arbetats fram. Hur framtagna forbattringsforslag reducerar
processens kotid diskuteras sedan i arbetets diskussionskapitel.

1. Hur utfors nuvarande utrednings- och diagnostiseringsprocess?

Trebble m.fl. (2010) presenterar att processkartlaggning inom sjukvarden har visats vara en
anvandbar metod for att skapa forstaelse for patientens process genom att illustrera hur
patientens vag ser ut genom sjukvarden. Forfattarna redogor for att en processkartlaggning
visar hur kedjan av aktiviteter bidrar till att uppna patientens énskade resultat och skapar
darigenom en god analysmodell for processens andamalsenlighet utifran ett patientperspektiv.
For att svara pa fragestallningen och mojliggora en analys av processen kommer darfor en
processkartlaggning att genomforas.

2. Finns det sléserier inom processen som begransar kapaciteten?

Hadfield och Holmes (2006) presenterar att sloserier ar alla aktiviteter vilka adderar kostnader
och tid utan att tillfor nagot varde. Forfattarna redogor for att reducering av sloserier leder till
forkortade vantetider och 0kad produktivitet. Aherne och Whelton (2010) argumenterar for att
genom att frigora resurser kan flodet 0ka och ledtiden forkortas. Att kartldgga och analysera
eventuella slgserier inom processen kommer visa vilka arbetsmoment som binder onddig tid
for resurser. Analysen kommer visa hur eventuella sloserier begransar kapaciteten.

3. Kan processen forandras sa att sloserier minskar och kapacitet frigors?

Enligt Hadfield och Holmes (2006) adderar sloserier bade kostnad och tid utan att tillfora
nagot varde. Férandringar som reducerar de sloserier som binder tid for personalen kommer
att generera frigjord tid och darigenom frigjord kapacitet for processen. Som presenterades av
Aherne och Whelton (2010) kan frigjorda resurser anvéndas for att 0ka flédet och minska
ledtiden. Att ta fram forbattringsforslag for processen pa ett sadant satt att analyserade sloseri
minskar och kapacitet frigors ar darfor relevant for att reducera processens kotid. Kotiden
kommer kunna reduceras om den frigjorda kapaciteten anvénds till att genomfora fler
utredningar per ar.

For att mojliggora analys av reducerad koétid har kotid definierats som den tid som den sist
placerade patienten i kon far vénta tills dess att patienten far en pabérjad utredning.



1.4 Avgransningar

Arbetet avgransas till att kartlagga, analysera samt ge forbattringsforslag pa utrednings- och
diagnostiseringsprocessen tillhdrande neuropsykiatriska patienter med autism inom BNM vid
Skaraborgs sjukhus Skévde. Den process som kommer att kartlaggas startar fran att remiss
inkommer till BNM tills dess att patienten har blivit meddelad sin faststallda diagnos, bade
muntligt och skriftligt.

Arbetet avgransas till att ge forbattringsforslag utifran den personal som ar verksam inom
processen. Forbattringsforslag som tas fram kommer besta av forslag och idéer vilka behover
anpassas fore implementering hos avdelningen. Forbattringsforslagen kommer vara av sadan
karaktar att de &r teoretiskt baserade och enbart ger indikationer om hur kotid kan reduceras.
Arbetet amnar inte att helt l6sa avdelningens problem med de langa koerna.

Slutligen avgrénsas arbetet till att inte fora diskussion kring implementering av
forbattringsforslagen.

1.5 Rapportens disposition

I denna del presenteras rapportens disposition for att ge lasaren en Overgripande bild av
rapportens innehall.

Kapitel 1 - Inledning
I det inledande kapitlet presenteras bakgrunden till arbetet och dess syfte. Vidare presenteras
och motiveras arbetets fragestéllningar. Darefter presenteras arbetets avgransningar.

Kapitel 2 — Teoretisk referensram

| det andra kapitlet presenteras den teori som behovts for att kunna kartldgga nuldget, for att
kunna analysera det beskrivna nuldget samt for att ta fram forbattringsforslag. Kapitlet amnar
aven till att ge lasaren en forstaelse for arbetets amnesomrade. Inom varje teoridel beskrivs
dess andamal.

Kapitel 3 — Metod
Det tredje kapitlet beskriver de metoder som anvants i arbetet for att uppna dess syfte och
besvara dess fragestallningar. I kapitlet redogors dven for vilken data som samlats in.

Kapitel 4 — Nulégesbeskrivning
| det fjarde kapitlet beskrivs nuvarande utrednings- och diagnostiseringsprocess kopplat till
arbetets forsta fragestallning. Nuldgesbeskrivningen ligger till grund for nulagesanalysen.

Kapitel 5 — Nulagesanalys

| det femte kapitlet genomfors nuldgesanalysen utifran de delar som behandlats i
nulagesbeskrivningen. Nuldgesanalysen gors utifran den teoretiska referensramen med fokus
pa att analysera sloseri. | detta kapitel besvaras den andra fragestallningen om hur varje
sloseri paverkar kapaciteten inom processen.



Kapitel 6 — Foérbattringsforslag

Det sjatte kapitlet presenterar de forbattringsforslag som ges for att frigora kapacitet inom
processen. Forbattringsforslagen grundas pa nuldgesanalysen samt pa den teoretiska
referensramen for att underbygga de forbattringar som ges. | detta kapitel besvaras den tredje
fragestallningen.

Kapitel 7 — Diskussion och metodreflektion

| kapitlet genomfors en diskussion av hur frigjord kapacitet fran forbattringsforslagen
reducerar kotiden till processen. Vidare genomfors en reflektion om hur val av metod har
paverkat arbetets resultat. Kapitlet avslutas med att ge rekommendationer till fortsatt arbete.

Kapitel 8 — Slutsats
I det avslutande kapitlet lyfts de viktigaste aspekterna ur arbetet. | kapitlet visas hur arbetet
har besvarat de framtagna fragestallningarna och att arbetets syfte har uppnatts.



2. Teoretisk referensram

| detta kapitel presenteras tidigare teori och forskning inom &mnesomradet processer, med
koppling till processkartlaggning, processanalys och processforbattring. Kapitlet inleds med
teori som definierar en process, dess delar och hur den kan kartldggas. Vidare presenteras
teori kring processanalys utifran vilken information som &r relevant att samla in och
analysera. Foljt av detta presenteras lean healthcare och dess teorier kring hur en process kan
analyseras utifran de sloserier som existerar inom en process och vilka metoder som
foresprakas for att reducera sloseri. Kapitlet avslutas med att presentera teori kring team och
hur team bor sammanséttas for att vara effektiva. Den teoretiska referensramen underbygger
de framtagna fragestallningarna samt ligger till grund for kartlaggningen av processen,
analysen och forbattringsforslagen.

2.1 Processer

| detta delkapitel presenteras den teori som har anvants for att definiera vad en process ar och
vilken definition detta arbete har valt att folja. Vidare presenteras olika processtyper och
processens komponenter. | kapitlet redogors det for viktiga begrepp och termer som anvands
I6pande genom arbetet for att beskriva processen. Kapitlet redogor vidare for de misstag som
kan uppsta om en strukturerad metodik inte anvands vid processkartlaggning. Foljt av detta
presenteras den kartlaggningsmetodik som valts att foljas for att undvika dessa misstag.
Kapitlet avslutas med att presentera olika metoder for att genomftra processkartlaggningen.

2.1.1 Definition av process

Process som begrepp har ingen direkt begynnelsepunkt utan har uppstatt inom flertalet olika
kompetensomraden. Omraden som har bidragit till utformningen av begreppet process ar
exempelvis organisationsteori, tjansteutveckling, produktionsutveckling, och logistik
(Ljungberg och Larson, 2001). Rentzhog (1998) presenterar att en process dr det som
omvandlar det inkommande objektet till resultatet. Forfattaren presenterar att begreppet
process definieras olika inom tekniska omraden och samhallsvetenskapliga omraden. En
vanlig definition av en process ar:

En kedja av aktiviteter som aterkommande foradlar input till output™
Ljungberg och Larson (2001) presenterar att ytterligare en definition &r:

”En process ar ett repetitivt anvant natverk av i ordning lankande aktiviteter som anvander
information och resurser for att transformera objekt in till objekt ut”

Definitionen av Ljungberg och Larson (2001) har valts som definition inom detta arbete,
eftersom det utokar processen fran att vara en kedja av aktiviteter till att vara ett natverk av
aktiviteter. Vidare passar definitionen bra eftersom processens personal, som for arbetet



definieras som processens resurser, anvander sig av information fran patientens omgivning for
att stalla diagnos. Definitionen av objekt in och ut kopplas lampligt till att processen skall
transformera en remiss till en diagnos for en patient som vandrar genom processen.

Karaktaristiskt for en process ar att den anvands gang pa gang (Ljungberg och Larson, 2001).
Processen korsar under sin véag flera olika ansvarsomraden. Ansvarsomraden som korsas
géller exempelvis individer, funktioner, avdelningar och bolag. Ljungberg och Larsson (2001)
presenterar att en process kan brytas ner till huvudprocesser, delprocesser och aktiviteter.

Huvudprocess

Huvudprocesser ar de processer som befinner sig pa en aggregerad niva och avser att uppna
verksamhetens primara syfte (Ljungberg och Larsson, 2001). Forfattarna redogor for att
huvudprocesser startar med kundens efterfragan och avslutas med att efterfragan
tillfredsstélls. Huvudprocesser anses darfor som kritiska for verksamheten. Huvudprocessen
stracker sig vanligtvis genom olika delar av foretaget till foljd av att den kréver en bred
variation av kompetenser. Huvudprocesser ar darfor vanligen tvarfunktionella.

Delprocess

Huvudprocessen kan brytas ner i fler processer vilka bendmns delprocesser (Ljungberg och
Larsson, 2001). Forfattarna menar att delprocesser &r underordnade huvudprocessen. Jacka
och Keller (2002) presenterar att en process kan brytas ner till en serie av delprocesser. Input
for forsta delprocessen och output for sista delprocessen ar da samma som input och output
for den overgripande processen. Delprocesserna kan sedan likt processen brytas ner pa fler
nivaer med underordnande delprocesser. Ljungberg och Larsson (2001) menar att
delprocesserna i sin tur byggs upp av en serie aktiviteter som &r underordnad respektive
delprocess. Rentzhog (1998) menar att delprocesser for processen maste identifieras utifran
flodet inom processen. Forfattaren menar att fokus annars kan hamna inom organisationens
funktionella omraden.

Aktivitet

Aktivitet motsvarar de handelser som forbrukar givna resurser for att transformera objekt in
till objekt ut. Ett natverk av aktiviteter bygger upp den dverordnande delprocessen dér objekt
ut for sista aktiviteten ar samma som fér den Overordnande delprocessen (Ljungberg och
Larsson, 2001).

2.1.2 Processens komponenter

Da definitionen av Ljungberg och Larsson (2001) anvands i arbetet definieras processens
komponenter enligt teori av forfattarna. Forfattarna redogor for att en process bestar av
nedanstdende komponenter.

Objekt in

Objekt in ar det objekt som kravs for att processen ska starta och kommer fran narmast
foregaende process alternativt fran extern kund. Objekt in dr det objekt som ska tillfors varde
under processens genomfdrande.



Objekt ut

Objekt ut ar det resultat av de omvandlingar som har skett genom att en eller flera aktiviteter
anvander resurser till att fordndra objekt in. Objekt ut motsvarar objekt in hos ndrmast
efterfoljande process.

Aktivitet
Komponenten aktivitet definierades ovan enligt teori av Ljungberg och Larsson (2001).

Resurs

En resurs dr de medel som anvénds for att mojliggora transformationen av objektet genom
aktiviteten. Resurs kan exempelvis vara personal, utrustning eller anldaggning. Utan resurserna
kommer aktiviteten inte att kunna genomforas.

Information

Information avses den information som underlattar eller styr arbetet inom aktiviteterna.
Information avser inte startsignalen for arbetet utan enbart den information som paverkar
arbetet inom aktiviteten.

2.1.3 Varfor processkartlaggning

Teorin anvands for att motivera varfor processkartlaggning ar en anvandbar metod for analys
av vardprocesser och darfor har valts att genomforas i detta arbete.

Processkartlaggning ar ett tydligt visuellt sétt att beskriva en verksamhet och hur dess olika
delar sammanlankas med varandra for att tillsammans skapa vérde for extern kund (Ljungberg
och Larson, 2001). Processkartlaggning ar darfor ett satt att beskriva verksamheten med ett
naturligt fokus pa vad som skapar varde for kunden. Trebble m.fl. (2010) menar att
processkartlaggning inom sjukvarden har visats vara en anvandbar metod for att skapa
forstaelse for patientens process, genom att illustrera hur patientens vag ser ut genom
sjukvarden. Forfattarna redogor for att en processkartlaggning visar hur kedjan av aktiviteter
bidrar till att uppna patientens 6nskade resultat och skapar darigenom en god analysmodell for
processens andamalsenlighet utifran ett patientperspektiv.

Jacka och Keller (2002) menar att en processkartlaggning skapar en holistisk syn 6ver
verksamheten. Den holistiska synen méjliggor en analys dar fokus inte blir pa den enskilda
individens arbetsuppgift, utan fokus flyttas till hur processen fungerar som helhet. En
helhetsforstaelse bidrar darfor till att avgora vilka delar inom processen som behover
forandras samt hur en eventuell forandring paverkar resterande process.

2.1.4 Kartlaggningsmetodik

Nedan presenteras en metodik for att genomfora en kartlaggning. Kartlaggningen vid arbetet
foljer metodiken av tva anledningar. Forsta anledningen &r att Ljungberg och Larsson (2001)



pavisar att den reducerar vanliga misstag. Andra anledningen &r att arbetet har valt att
anvanda ovan presenterad definition av Ljungberg och Larsson (2001) varfor deras metodik
stdmmer med definitionen.

Ljungberg och Larsson (2001) presenterar att det ar viktigt att utga ifran en strukturerad
metodik vid kartlaggningen av processer. Anvands en strukturerad metodik kan en bra
processkarta sammanstallas pa det mest effektiva sattet. Forfattarna menar vidare att en
strukturerad metodik leder till att vanliga misstag undviks. VVanliga misstag anges som:

e Relationen mellan aktiviteter beaktas inte utan de staplas pa varandra

e Fokus hamnar pa detaljer for tidigt i kartlaggningen

e Tiden innan uppstart blir for lang

o Kreativitet och produktivitet hAmmas genom att en ny karta skapas for tidigt
e Att detaljeringsgraden gors olika for olika delar av processen

Ljungberg och Larson (2001) presenterar en strukturerad metodik bestaendes av atta steg.

1. Definiera syftet med process och dess start- och slutpunkt

Fore start av kartlaggning ar det av stor vikt att faststélla processens syfte och dess omfattning
for att forsta vad processen amnar uppnd. Start och slutpunkt for processen bestams sedan
efter att syftet ar faststallt. Om de som genomfor Kkartlaggningen har en god forstaelse for
processen kommer arbetet att genomftras mer effektivt.

2. ”Brainstorma” fram processens alla eventuella aktiviteter och skriv ned dem pa Post-it
lappar

Kartlaggningen startas upp effektivt genom att brainstorma fram aktiviteterna inom processen.
Brainstormingen kommer att generera en méngd olika aktiviteter inom processen som sedan
kan pusslas samman till processen. N&r pusslet borjar byggas kommer de att visas vilka
aktiviteter som inte redogjorts for genom brainstorming utan saknas. Aktiviteterna som
Brainstormats fram skrivs ner pa post-it lapper.

3. Arrangera aktiviteterna i ratt ordning

Aktiviteterna som brainstormats fram arrangeras sedan tills de aterspeglar processens
ingaende aktiviteter korrekt. Genom att anvanda post-it lappar i foregaende steg kan
aktiviteterna latt omplaceras.

4. Sla ihop och lagg till aktiviteter

Aktiviteterna analyseras nu for att se om det ar nagra aktiviteter som bestar av ungefarligen
samma prestation, alternativt for att finna aktiviteter som saknas pa kartan. Aktiviteter som ar
identiska slds samman. Om aktiviteter bestar av samma namn men inte utfér samma
presentation behover ett nytt namn ges till aktiviteten som battre beskriver den. Namn ges
aven till de aktiviteter som tidigare saknats.



5. Definiera objekt in och objekt ut for varje aktivitet

Objekt in och objekt ut definieras nu for varje aktivitet inom processen och en
sammankoppling mellan de olika aktiviteterna kan borja byggas. Objekt ut for aktiviteten ska
mota objekt in for efterkommande aktivitet.

6. Se till att alla aktiviteter hanger ihop via objekten

De ingaende och utgdende objekten granskas nu for att sakerstdlla att de kopplas logiskt
genom hela processen. Genom att sdkerstdlla att objekt ut & samma som objekt in i
efterfoljande aktivitet missas inga aktiviteter genom processen. Skiljer sig objekt in och objekt
ut for efterfoljande aktiviteter har formodligen en aktivitet missats.

7. Kontrollera att aktiviteterna ligger pa en gemensam och “riktig™ detaljeringsniva och att
de har andamalsenliga namn

Nar processen ar fardig bor den granskas for att sakerstalla att aktiviteterna befinner sig pa
samma detaljeringsniva. Det ar ofta latt att detaljeringsnivan i beskrivningarna kring de olika
aktiviteterna skiljer sig mellan. Ar s& fallet bor blicken lyftas for att sakerstélla att alla
aktiviteter beskrivs pa samma niva.

8. Korrigera tills en tillfredstallande beskrivning av processen erhalls

Kartlaggningen avslutas med att beskrivningen av processen korrigeras tills den ger en val
beskrivande bild av verksamheten. Ett problem &r att processen ofta beskrivs pa en for
detaljerad niva. Ofta ar det battre att kartlagga processen pa en dvergripande niva med fokus
pa vad som gors genom processen och lata de som verkar inom processen avgora hur
aktiviteterna ska genomforas.

2.1.5 Genomférande av kartlaggning

Ljungberg och Larsson (2001) presenterar att det gar att genomfora en processkartlaggning
enligt fyra olika metoder. | arbetet har det valts att kombinera metoderna virtuell walk through
och walk through for att skapa flexibilitet vid genomforandet av kartlaggningen och kunna
utnyttja fordelarna fran respektive metod. Till foljd av att personal inte har méjlighet att
avsétta mycket tid for kartlaggningen valdes metoden kartlaggningsteam bort.

Walk through

Kartlaggningen genomfors genom att en eller flera personer foljer processens vag fran borjan
till slut. Personer som utfor aktiviteterna inom processen intervjuas under végen. Metoden
walk through resulterar ofta i ett effektivt kartlaggningsarbete dér en karta snabbt kan
sammanstallas. Metoden genomfors av ett begransat team vilket medfor att det gar att
begransa resurserna som behdvs for att utbilda personal kring kartldggningsmetodik. Negativt
med metoden ar att gruppen som har forstaelse for processen blir begrénsad till de personer
som foljer processen.



Virtuell walk through

Kartlaggningen genomférs genom att samla ett team med personal delaktig inom processen.
Personalen redogor sedan var och en for den del av processen som de representerar och en
karta kan sammanstéllas genom att hela processen beskrivs pa detta vis. Metoden virtuell
walk through resulterar ofta i ett effektivt kartlaggningsarbete dér en processkarta snabbt kan
sammanstéllas. Metoden skapar en forstaelse for processen hos hela det delaktiga teamet.

Kartlaggningsteam

Kartlaggningen genomfors av ett team bestdende av personal inom olika delar av processen.
Gemensamt representerar teamet hela processen och genomfor kartldggningen av processen.
Metoden krdver att hela kartldggningsteamet har kunskap inom kartlaggningsmetodik.
Metodiken &r fordelaktig da den resulterar i att bilden av processen blir objektiv eftersom
personal granskar och stdmmer av varandras processbeskrivningar. Metoden &r tids- och
resurskravande.

Processdesign

Kartlaggningen genomfors genom att en ny process framstalls. Vid kartlaggningen enas
processens medlemmar om hur en process skulle kunna se ut. Metoden genomfors nar
processen kan genomforas pa varierande satt. Vanligt ar att metoden behover anvandas vid
processer dar personal har kunnat skapa egna processvagar.

2.2 Analys och forbattringar av processer

| detta delkapitel beskrivs den teori som anvands for att analysera den kartlagda processen och
for att pavisa vilken data som behdver samlas in under kartlaggningen for att mojliggora
analysen och framtagning av forbattringsforslag. | delkapitlet redogérs for hur resurs-
forbrukningen inom en process kan kartldggas och hur en process begransas av sina resurser.
Vidare redogdrs for teori kring reducering av genomloppstider och vikten att ratt kompetens
sakerstalls inom varden. | delkapitlet presenterar teori om Little’s lag vilken anvénds i arbetet
for att pavisa hur antalet patienter beror pa processens genomloppstid. Delkapitlet avslutas
med att redogora for teori kring motesstruktur och effektiva moten.

2.2.1 Resursatgang inom process

Nedan presenteras hur resursatgang inom en process kan kartlaggas. Teorin kommer anvandas
genom arbetet for att kartligga vilken tid som atgar genom processen for respektive
profession. Teorin ligger till grund for analys av hur tid motsvarar kapacitet.

Visser och Beech (2005) presenterar att en viktig aspekt att beakta vid analyser av
vardprocesser dr processens resursatgang. Forfattarna presenterar en analysmetod dar
processen forst kartlaggs for att fa en forstaelse for hur aktiviteter inom processen interagerar
och i vilken ordning de forekommer. For att skapa forstaelse for resursatgangen inom
processen sammanstalls tider for respektive aktivitet och kopplas med de resurser som krévs
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for genomforandet av aktiviteten. Resurser motsvarar personal, utrustning och rum.
Tidsatgang av respektive resurs inom aktiviteterna sammanstalls sedan for hela processen.
Sammanstallningen visar hur tidsatgangen av respektive resurs ser ut for hela processen. |
arbetet definieras personal som resurser.

Visser och Beech (2005) foresprakar att den insamlade informationen om tidsagang skapar
mojlighet att analysera vilka delar inom processen som hinner genomfdras samma dag
alternativt behover separeras i tid. Att aktiviteter behéver separeras i tid kan dven bero pa att
patienten behdver dterhamta sig mellan aktiviteterna.

2.2.2 Theory of constraints

Theory of constraints anvands for att pavisa hur eventuella forbattringsforslag, rérande
frigjord kapacitet hos processen, styrs av den lagsta kapacitet som frigors fOor processen.
Teorin kommer enbart att anvandas till att pavisa hur frigjord kapacitet per resurs frigor
kapacitet for processen utifran den lagsta frigjorda kapaciteten.

Theory of constraints (TOC) ar en teori som foresprakar att ett system bestaende av flera
sammanhdangande resurser begransas av den resurs med Iagst kapacitet (Levinson, 2007). Den
begrénsade resursen bendmns som begrénsningen alternativt flaskhalsen. Teorin argumenterar
for att ett inget system bestaende av beroende aktiviteter kan producera i hogre takt an takten
hos begransningen. Sproull (2009) drar liknelsen mellan systemet och en kedja dar kedjan inte
kan vara starkare &n den svagaste lanken, vilken &r systemets begrénsning. Cox och Schleier
(2010) menar att forbattringar av resurser, vilka inte ar systemets begransning, kommer att
medfora lokala forbattringar och darfér nédvéandigtvis inte bidrar till forbattring av systemets
totala output. Forbattringar inom systemet ar darfor inte eftertraktade om forbattringarna inte
fokuserar pa ratt resurs. Sproull (2009) menar att fokus inte bor vara pa att uppna en hdg
utnyttjandegrad hos samtliga resurser inom en process, utan fokus bor vara pa att
utnyttjandegraden hodjs hos begransningen. Forfattaren menar att den begrdnsade resursens
kapacitet ska utnyttjas maximalt.

Visser och Beech (2005) presenterar att flaskhalsar inom varden kan bero pa bristande
tillganglighet av enskild personal med sarskild kompetens. Flaskhalsar pa grund av bristande
tillganglighet av enskild personal forbattras genom att minska arbetsbelastningen hos enskild
personal. En underlattad arbetsbelastning kan uppnds genom att nagon annan inom
vardteamet som innehar samma kompetens kan tilldelas arbetsmoment.

2.2.3 Processforbattringar inom varden

Nedan presenteras viktiga aspekter att beakta vid analys och uppréattande av forbéattrings-
forslag som reducerar genomloppstiden och sékerstaller att kompetens inte missas att adderas.
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Jacobsson (2010) beskriver att det mest effektiva sattet att férkorta patientens genomloppstid
ar genom att eliminera onddiga steg i processen. Genomloppstid definierar férfattaren som
den tid patienten befinner sig pa avdelningen inom sjukhuset.

Jacobsson (2010) menar att det & nodvandigt inom akutvarden att samla sa mycket
information som majligt om patienten vid ett tidigt skede for att kunna forstd vad som
behdver goras for att kunna varda patienten pa ratt satt. Genom att samla in information om
patienten tidigt kan det sakerstallas att ratt kompetens forekommer i vardprocessen.

Jacobssons teori ar applicerad pa akutvarden men anses viktig dven i detta arbete, eftersom
information r@rande patienten behdvs for att veta vilka utredningsmoment som ska
genomforas.

2.2.4 Little's lag

Nedan presenteras Little’s lag vilken anvénds i arbetet for att pavisa hur antalet patienter
beror pa processens genomloppstid. Lagen anvands bade vid analys och for att pavisa att
framtagna forbattringsforslag som reducerar genomloppstiden minskar antalet patienter i
processen.

Little’s lag ar ett samband som beskriver forhallandet mellan genomloppstiden (GLT), antal
enheter inom processen (PIA) och cykeltid (CT) (Slack, Chambers och Johnston, 2004).
Forfattarna definierar genomloppstid som den tid en enhet befinner sig inom processen.
Cykeltid definieras som genomsnittliga tiden mellan att fardiga enheter [&mnar processen.

Slack, Chambers och Johnston (2004) beskriver sambandet Little’s lag enligt:
GLT =CT xPIA

Little’s lag visar hur genomlopptiden beror av cykeltid och antalet enheter inom en process.
Lagen visar att Okad genomloppstid medfor att antingen cykeltiden forlangs, att det
forekommer fler enheter inom processen alternativt en kombination av dem.

2.2.5 Motesstruktur

Presenterad teori anvands for att analysera processens motesstruktur for att se att moten
innefattas av ratt medlemmar och genomférs med ratt syfte. Teorin kommer att beaktas vid
uppréattandet av forbattringsforslag for att reducera de brister som funnits i analysen.

Moten som genomfors inom organisationer laser personal vid motet och begransar
motesdeltagare fran att genomféra andra arbetsuppgifter (Lewis, 2009). Forfattaren
argumenterar for att personalens tid ar en véardefull resurs for organisationen bade rérande vad
den kostar men dven kring vilket varde personalen genererar for organisationen under tiden.
FOr att sakerstalla att moten inte genomfors i onédan menar Haynes (1997) att ett mote endast
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bor genomforas om det finns ett utsatt mal med motet som ska uppnas. Om det finns ett battre
satt att uppna det utsatta malet &n genom ett mote bor detta satt valjas.

N&r ett mote ska genomforas menar Lewis (2009) att det ar viktigt att valja ratt
motesdeltagare. Val av personal till ett mote bor grunda sig pa tanken att deras métestid ska
kunna motiveras av det som de kan bidra med till motet, alternativt det som de kan gynnas av
fran motet. Haynes (1997) menar att den béasta riktlinjen vid val av métesdeltagare ar att vélja
det minsta antalet nédvéndiga deltagare for motet. FOr valet av nddvandiga deltagare bor det
utgas ifran vilken typ av motet som ska hallas. Forfattaren skiljer pa informationsméten och
problemlésnings-moten. Nodvéandiga deltagare vid informationsmoten &r deltagare som anses
behdva bli tilldelade informationen. Nodvandiga deltagare vid problemlésningsmoten ar de
deltagare som kan bidra med kunskap eller har auktoritet éver omradet som diskuteras.
Personer som inte uppfyller dessa aspekter ska inte heller delta vid motet.

2.3 Lean

| detta delkapitel redogors forst for filosofin lean utifran industriell kontext foljt av dess
applicering inom sjukvard. Lean har natt stor framgang inom varden dar resultat &r bland
annat forbattrad vardkvalitet och arbetseffektivitet. Som foljd av leans framgang i varden
utgor det arbetets grundmodell for analys av processen. Analysen kommer huvudsakligen
utga fran teorin om sloseri inom en process. | delkapitlet presenteras teori kring hur standard
kan inforas med mal att reducera sloserier. Delkapitlet avslutas med att presentera hur
genomloppstiden kan sénkas genom kontinuerliga floden.

Lean &r en filosofi baserad pa vastvarldens tolkning av Toyota Production System, vilken
utvecklades i Japan under 1960-talet (Aherne och Whelton 2010). Liker och Meier (2006)
menar att det ar av vikt att forstd att lean &r en uppsattning verktyg och strategier som
samverkar. Lean utgar fran att oka produktiviteten och reducera kostnaderna utan att
kompromissa med kvalitén (Monden, 2012).

Liker och Meier (2006) menar att mojligheten for att kunna finna avvikelser i en organisation
krévs stabilitet i de processer som finns inom en verksamhet. Stabilitet skapas genom att
standardisera arbetsuppgifter och eliminera sloserier. Eliminering av sléserier medverkar till
att forkorta ledtider inom processer. Ytterligare en strategi for att forkorta véantetiden inom en
process ar kontinuerliga floden.

2.3.1 Applicering av lean inom sjukvard

Likt tillverkningsforetag star sjukvarden infér hoga krav pa kvalitet och sékerhet med
begrénsade resurser, samtidigt som patientens och medarbetarens behov ska tillfredstéllas.
Det gor att krav stélls pa verksamhetens processer. Filosofin lean har natt snabb framgang
inom sjukvarden, dar delar av leankonceptet inforts for att forbattra vardkvalitet och
arbetseffektivitet (Kim m.fl., 2006).
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Lean healthcare bygger pa att frigora resurser for att kunna oka flodet och darmed forkorta
ledtider (Aherne och Whelton, 2010). For att kunna upprétta en stabil och tillforlitlig process
samt 0ka vardkvalitén kravs det att nuvarande process observeras for att skapa forstaelse for
dess uppbyggnad (Kim m.fl., 2006). Genom att vidare analysera den givna processen kan
brister och sloserier lokaliseras och forbattringar inféras. Darigenom madjliggors att mer tid
och hogre vardkvalitet kan erbjudas vardtagarna utan att skapa hogre kostnader (Kim et al,
2006).

Aherne och Whelton (2010) menar att alla organisationer ar uppbyggda av en serie processer
eller en uppséttning av aktiviteter vilka skapar varde for de som ar beroende av dem. Kim
m.fl. (2006) menar att det ar viktigt att forstd vad som skapar varde for patienter och
medarbetare inom avdelningen. Det som skapar varde for patienter innefattar bland annat hog
vardkvalitet, hog tillforlitlighet samt effektivitet inom processen. Graban (2012) presenterar
att varde principiellt ska specificeras utifran patientens perspektiv.

Véarde inom sjukvarden innefattar flera olika omraden. | arbetet definieras varde som att
patienten erhaller lamplig utredning och far faststalld diagnos. Varde definieras for att skapa
forstaelse for nedanstaende underkapitel.

2.3.2 Sloserier

Teori om sloserier inom sjukvarden anvands som primar analysmodell, vid analys av
processen. Teorin skapar forstaelse for vilken information som behdver samlas in for att
mojliggora analys av sloseri inom processen. Teorin presenteras nedan utifran industriellt
sammanhang men med tydlig koppling till sjukvarden. Vidare presenteras motiv kring de
sloserier som inte anses relevanta for processen och darfor inte analyserats. Avslutningsvis
definieras sloseri for arbetet.

Sloseri definieras av Liker och Meier (2006) som alla aktiviteter genom en process vilka inte
tillfér den slutliga kundens vara eller tjanst nagot varde. Likt det menar Hadfield och Holmes
(2006) att sloseri ar allt som adderar tid och kostnader utan att skapa nagot varde. Liker och
Meier (2006) presenterar identiteten hos 7+1 olika typer av slGserier. Graban (2012) menar att
det dagliga arbetet inom sjukvarden ar fullt av sléserier och han definierar sloseri som
aktiviteter, vilka inte tillfor patienten nagot véarde. Forfattaren menar att reducering av sléseri
frigor tid inom processen. Genom att ldra sig att se skillnad pa de arbetsmoment vi gér och de
arbetsmoment vi gér som hjélper patienten, skapas grunden for att veta vilka arbetsmoment
som ska utféras. Hadfield och Holmes (2006) beskriver att reducering av sloserier 6kar
patientsdkerheten, reducerar kostnader inom avdelningen, reducerar vantetiden mellan
aktiviteter, Okar produktiviteten samt Okar kvaliteten. De 7+1 typerna av sloseri redogors for
nedan och utvecklas utifran dess applicering pa sjukvarden.

1. Overproduktion
Overproduktion syftar till tillverkning av varor tidigare eller i storre kvantitet &n vad som
onskas av kund (Liker och Meier, 2006). Sloseriet anses som det vérsta da de overflodiga
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inventarierna resulterar i ett behov av lagerplats, kapitalbindning, Overbemanning och
transport. Denna typ av sloseri galler inte enbart pa tillverkningsprocesser utan uppstar éven
vid ko av information. Graban (2012) menar att i sjukvarden kan dverproduktion ses som att
utfora fler uppgifter an vad som behovs. Han ger som exempel att Overproduktion inom
varden ar att utfora onodiga diagnosprocesser. Forfattaren ger exempel pa hur sjukhus har
reducerat antalet utforda diagnos- och rontgenprocesser genom att lata patienter med vissa
tillstand traffa en sjukgymnast fore genomford diagnosprocess. Sjukgymnasten har da kunnat
avgora om diagnosprocessen ar nodvandig. Forfattaren argumenterar fér att denna definition
sammankopplas med definitionen av Gverarbete inom varden.

2. Vantan

Véntan syftat till den tid da anstallda inte har majlighet att utféra nagon form av arbete (Liker
och Meier, 2006). Detta kan uppsta till f6ljd av att material saknas eller att tidigare processteg
inte levererar i tid till foljd av flaskhalsar. Graban (2012) definierar vantan som all tid da inget
produktivt sker.

3. Transport

Transport syftar till forflyttning av produkter mellan olika processer inom tillverkningen
(Liker och Meier, 2006). Transport som sloseri syftar aven till forflyttningar av ravaror,
detaljer och fardiga produkter fran plats till plats, mellan produktion och lager samt mellan
olika lager. Graban (2012) menar att transport inom sjukvarden &r all forflyttning av patienter
mellan avdelningar och behandlingsrum. Detta beror exempelvis pa sjukhusets fysiska layout.

Inom mottagningen sker ingen forflyttning av patienter da patienterna aker hem mellan
aktiviteterna. Detta sldseri anses darfor inte relevant att analysera.

4. Overarbete

Overarbete &r nar arbete utfors till hogre kvalitet &n vad som kravs av kunden eller nér arbetet
ar onddigt (Graban, 2012). Liker och Meier (2006) menar att Overarbete &r det arbete som
laggs ner pa processen som egentligen inte behdvs for att fardigstalla arbetet. Detta Overarbete
uppstar som en konsekvens av ineffektiva processer. Graban (2012) redogor for att Gverarbete
kan uppsta vid overlamnande av uppgifter mellan personal eller avdelningar dar personalen
gor om arbete som tidigare personal har genomfort.

5. Onodigt lager

Liker och Meier (2006) menar att onddigt lager doljer problem som forsenade leveranser fran
leverantorer, defekta produkter, kostnader och forseningar. Graban (2012) beskriver att
onddigt lager &r de inventarier som inte behdvs for att verksamheten ska kunna utfora sina
arbetsuppgifter. For mycket inventarier leder till sléseri av kapital och plats. Férfattaren
presenterar att inom sjukvarden ar ett exempel att inventarier sa som medicin kan forfalla om
det inte forbrukas i ratt takt.

Processen har inget stort behov av inventarier eftersom utredning och diagnostisering goérs
utifran personalens profession och ingen medicin behdvs till behandling. Att analysera detta
sloseri &r darfor inte relevant.
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6. Onddiga rorelser

Onddiga rorelser syftar till alla rorelser som de anstéllda behdver utfora i arbetet som inte
direkt skapar nagot varde for kund (Liker och Meier, 2006). Dessa rorelser syftar till att de
anstallda behover ga, stracka sig efter material och verktyg, leta efter material och verktyg
eller att sortera och stada arbetsplatsen. Graban (2012) menar att onddiga rorelser i sjukhus
oftast yttrar sig som onddiga gang till foljd av dalig layout. Reducering av onddiga rorelser
kan leda till minskad fysisk trotthet och frambringa tid som istéllet kan anvéandas till
aktiviteter som skapar vérde for patient.

Processen genomfors pa en egen avdelning. Bade patient och personal befinner sig enbart pa
denna avdelning och inga stora onddiga rorelser i form av gang férekommer. Detta sloseri
anses inte relevant att analysera.

7 Defekter

Defekter syftar till arbete som har utforts felaktigt forsta gangen och darfor antingen behover
kasseras eller kontrolleras for att sedan korrigeras (Liker och Meier, 2006). Dessa defekta
varor leder foljaktligen till sloseri i form av tid, Overflodigt arbete och onddiga
anstrangningar. Graban (2012) menar att i sjukhus kan dessa yttra sig som felaktigt ifyllda
formuldr men &ven som felaktig behandling.

8 Outnyttjad kreativitet hos medarbetare

Outnyttjad kreativitet syftar till de idéer, kompetenser, forbattringar och mdjligheter till
larande som ldmnas obeaktade till foljd av att engagemang for medarbetare och deras idéer
saknas (Liker och Meier, 2006). Graban (2012) menar att outnyttjad kreativitet &r ndr en
medarbetare inte utnyttjar sin fulla potential eller inte utfér nagot arbete som bidrar till hojd
kompetens.

Outnyttjad kreativitet anses inte binda tid inom processen och har darfor valts att inte
analyseras.

Arbetets definition av sloseri

| arbetet definieras sldseri som arbetsmoment inom processen vilka egentligen inte behovs for
att fardigstalla processens 6nskvarda resultat. Sloseri i arbetet specificeras till Gverproduktion,
vantan, Overarbete och defekter, vilka redogjordes for ovan. Reducering av sléseri leder till
att tid frigérs inom processen (Graban, 2012). Frigjord tid har tidigare varit bunden inom
processen till foljd av sloseri. Ett centralt begrepp i arbetets analys &r darfor bunden tid. |
arbetet definieras bunden tid som den tid vilken atgar till arbetsmoment som &r sloseri.
Bunden tid hindrar darmed personal fran att utreda och diagnostisera fler patienter. Bunden
tid hammar avdelningens kapacitet. Den hdmmade kapaciteten definieras i arbetet som
bunden kapacitet.
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2.3.3 Standardisering

Teorin anvands vid upprattandet av forbattringsforslag utifran framtagen analys, for att
mojliggora reducering av sloserier inom processen som uppstar till foljd av avsaknade
definitioner.

Hadfield och Holmes (2006) beskriver att standard anses som ett bra verktyg for att reducera
sloseri i form av Overproduktion, 6verarbetet och defekter.

Standard &r det i dagslaget basta dokumenterade arbetssdttet med avseende pa kvalitet,
sakerhet och effektivitet. Standarden skapas utifran att definiera, klargéra och visualisera de
arbetsmetoder som sékrar basta mojliga resultat (Liker och Meier, 2006). Forfattarna menar
att innan en standard &r etablerad for en process &r det inte mojligt for processen att forbattras
da resultatet av forbattringen inte gar att definiera. Om forbattringen inte leder till en ny
uppdaterad standard kommer den nya fOrbattringen varken kunna utnyttjas av 6vriga
medarbetare eller utvecklas vidare. Jackson (2012) menar att standardisering &r forloppet att
bestamma, kommunicera, folja och forbattra standarden.

Trots att standardisering medfér fordelar till organisationer finns det tydligt motstand som
menar att standardisering anvands for att kontrollera och beddma medarbetare utifran deras
prestation. Liker och Meier (2006) argumenterar for att detta uppstar nar standardisering
bygger pa felaktiga objektiv dar fokus ligger pa att skapa en kostnadsstandard istallet for en
basta arbetsmetod. Standarden ska anvéndas ur ett helhetsperspektiv for organisationen med
mal att reducera sloseri och skapa en grund som mojliggor utveckling dar framtida
forbattringar utvecklar standarden.

2.3.4 Kontinuerliga floden

Teorin om kontinuerliga floden anvands vid framtagning av forbattringsforslag, for att
reducera genomloppstiden for processen. For att mojliggéra framtagandet av forbattrings-
forslag beaktas teorin vid insamlingen av data avseende hur aktiviteter inom nuvarande
processen separeras i tid.

Att organisera verksamheter genom kontinuerliga floden innebér att ha produkter i konstant
flode genom processen (Petersson, m.fl., 2009). Genom att skapa kontinuerliga floden
mojliggors hogre produktivitet. Kontinuerligt flode ar ett énskvart tillstand for att kunna
exkludera onddig véantan (Liker och Meier, 2006). Petersson m.fl. (2009) menar att det inom
sjukvarden ar viktigt att halla vantetiderna for patienten sa korta som majligt eftersom onddig
vantan kan resultera i ytterligare lidande. Forfattarna menar att det &r viktigt ur ett
flodesperspektiv att sakerstélla att sa fa avbrott som méjligt uppkommer inom processen for
att inte 6ka vantetiderna inom processen for patienterna. Vidare beskriver forfattarna att
forlangda vantetider dven paverkar personalens arbetsbelastning i form av att det uppkommer
extra kontakt med patient. Denna extra kontakt kan innefatta sa val fragor gallande vart i kon
patienten befinner sig som klagomal.
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Hur processens layout utformas paverkar till stor del mojligheten att na kontinuerliga floden. |
layouten bor delprocesser eller aktiviteter vara ndra kopplade i tiden for att kunna halla
vantetiderna inom processen sa korta som mojligt (Petersson m.fl., 2009).

Hadfield och Holmes (2006) beskriver att kontinuerliga floden bidrar till att reducera sléseri i
form av 6verproduktion.

2.4 Team

Teorin anvénds for att analysera hur nuvarande teamstruktur inom utredningsteamen medfor
sloserier inom processen. Vidare ligger sammansattning av effektiva team till grund for de
forbattringsforslag som ges for hur teamen inom processen bor uppréttas for att mojliggora att
identifierade slserier kan reduceras.

Ett team ar en grupp med medlemmar som gemensamt ansvarar for att uppna ett utsatt mal for
teamet (Kanaga och Kossler, 2001). Enligt forfattarna karaktériseras ett team av foljande fem
aspekter:

Teamets medlemmar &r beroende av varandra for att kunna l6sa en uppgift.

Teamets medlemmar innehar skild men kompletterande kompetens

Team styr sjdlva sitt arbete inom grénser bestdmda av organisationen

Team har interna processer for att hantera kommunikation, l6sa konflikter, hantera
problem, fatta beslut och na mal.

5. Team dr fasta och stabila dver tid.

A wbh e

2.4.1 Sammansattning av effektiva team

Dyer, Dyer och Dyer (2013) menar att foljande punkter bor beaktas vid val av medlemmar for
att mojliggéra sammansattning av effektiva team:

e Har individuella teammedlemmar kompetensen som kravs for att 16sa uppgiften?

e Har medlemmar den sociala och kommunikativa formagan som kravs for att
koordinera arbetet med resterande team?

e Ar medlemmar engagerade i teamets arbete och motiverade att bidra till att fardigstalla
arbetet?

e Arteamet av ratt storlek for att framgéangsrikt fardigstalla arbetet?

Dyer, Dyer och Dyer (2013) argumenterar for att om teamet ska vara effektivt maste teamet
sattas samman pa ett sadant vis att teamet innefattar den kompetensen som kravs for att uppna
onskvart resultat. Vidare krévs det att medlemmarna &r motiverade att 10sa uppgiften och att
de kan kommunicera med varandra under arbetets gang.

Teamets effektivitet paverkas betydande av dess storlek (Dyer, Dyer och Dyer 2013). Stora
team blir troga och individer kan forlora intresse till foljd av lagt deltagande. For sma team
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riskerar att leda till att onddig arbetsbelastning placeras pa teamets medlemmar. Vidare finns
risken med for sma team att kompetens saknas for att l6sa uppgiften. Forfattarna menar att
team med fa medlemmar generellt ar effektivare an team med manga medlemmar, vilket
definieras som team med fler an tio medlemmar. Antalet medlemmar i ett team skall dock
alltid utgoras av det antalet som behdvs for att 16sa uppgiften.
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3. Metod

En metod &r ett tillvdgagangsatt som anvands for att komma fram med ny kunskap, vilken
amnar skapa en I6sning till ett problem (Holme och Solvang, 1991). | detta delkapitel
redogors for den metod som anvéndes for att besvara arbetets fragestallningar och darigenom
syftet. | delkapitelet redogors for vilken data som har samlats in och vilka metoder som har
anvants for att samla in data under arbetets gang. Vidare redogdrs for den metodik som
anvéndes vid kartlaggningen av processen.

Arbetets genomforande fordelades pa fem olika delar. Arbetet initierades genom ett
uppstartsmdte med avdelningens ledningsgrupp. Motet resulterade i det specificerade
problemomradet och arbetets syfte. Motet foljdes av en litteraturstudie for att samla
information om hur arbetet kunde genomforas samt vilken data som skulle samlas in for att
mojliggora en analys av processen. Litteraturstudien har pagatt parallellt med insamling av
data och analys av insamlad data. Arbetet fortlopte med insamling av data i form av
processkartlaggning dar fokusgrupper, observationer, intervjuer och samtal har anvénts som
metoder for att samla in data. Analys av data genomférdes parallellt med insamling av data
men den huvudsakliga analysen genomfordes efter att insamling av data fardigstallts. Efter
genomford analys arbetades forbattringsforslagen fram utifran insamlad teori. Nedan
visualiseras arbetets genomférande utifran de fem olika delarna (se figur 3.1). Litteraturstudie,
insamling av data och analys av data presenteras nedan under respektive rubrik.

Litteraturstudie —

Insamling av data Forbattringsforslag

Analys av data —

Figur 3.1, Arbetets genomférande

3.1 Litteraturstudie

En litteraturstudie genomfordes vilken resulterade i en teoretisk referensram for arbetet.
Litteraturstudien lopte kontinuerligt genom arbetet men med storre tyngd i uppstartskedet av
arbetet i syftet att skapa en god forstaelse om bakomliggande teori. Primart fokus var da att
sammanstalla teori om hur en processkartlaggning genomférs och vad som borde beaktas vid
denna. Litteraturstudien har vidare syftat till att skapa en forstaelse kring lean i sjukvarden
och hur litteraturen pavisar forbattringsmaojligheter inom varden. Litteraturstudien har darfor
I6pt parallellt med insamling och analys av data for att skapa forstaelse kring hur lokaliserade
problem kan forbattras. Teori utifran industriella perspektiv har studerats. Inom detta omrade
anvéandes bland annat boken Toyota Way — Fieldbook (Liker och Meier, 2006). Boken inriktar
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sig huvudsakligen pa industriell tillverkning men dess tankar och metoder har visats vara
applicerbara inom sjukvarden efter vissa anpassningar.

Teorin har huvudsakligen samlats in genom sokningar pa vetenskapliga databaser som
tillhandahalls av Chalmers bibliotek, sa som ProQuest och Emerald insight. Exempel pa ord
som har anvands vid databassékningen &r "Processmapping” och ”Lean Healtcare”. Chalmers
bibliotek anvandes for att samla in information fran bocker inom d@mnesomraden som
processkartlaggning, processbaserad utveckling och lean sjukvard.

3.2 Insamling av data

Insamling av data utgjorde en av de viktigaste delarna av detta arbete och upptog darfér mest
tid av arbetsprocessen. Datainsamlingen gjordes utifran kvalitativa metoder dar insamlad data
utgjordes av bade primardata och sekundardata. Nedan redogors for den teoretiska inneborden
av kvalitativa och kvantitativa metoder samt primér- och sekundérdata. Vidare presenteras de
metoder som har anvants genom arbetet for att samla in primérdata. Metoderna presenteras
forst teoretiskt och foljs av en redogorelse for hur datainsamlingen gick tillvdga samt motivet
till val av metod.

3.2.1 Kvalitativ och Kvantitativ

Med utgangspunkt fran vilken information som ska analyseras presenterar Holme och
Solvang (1991) att det finns tva olika metodiska angreppsitt; kvalitativa och kvantitativa.
Kvalitativa metoder anvands grundlaggande for att skapa en 6vergripande forstaelse och det
finns inget direkt fokus pa att kontrollera informationens generella riktighet. Primart fokus &r
istallet att skapa en forstaelse for helheten av det problemomrade som studeras. Kvantitativa
metoder, till skillnad fran kvalitativa, presenteras som strukturerade och formaliserade.
Planering av den kvantitativa metoden karakteriseras av selektivitet och avstand fran
informationskallan. Enligt Halvorsen (1992) ar det viktigt vid inhamtning av data att forsta
hur narhet och distans till informationskéllan paverkar forstaelsen och analysféormagan. Vid
kvalitativ datainsamling skapas ndrhet till informationskéllan och forskaren blir mer
mottaglig, vilket mojliggor en béttre verklighetsuppfattning hos forskaren. Vid kvantitativ
datainsamling férekommer distans till informationskéllan, det vill sdga att séga att personlig
kontakt med informanterna saknas. Distansen till informationskallan skapar selektivitet.

| detta arbete har en kvalitativ studie av processen genomforts. Valet att genomfora kvalitativ
datainsamling grundar sig framst pa att informationen samlas in pa en évergripande niva och
en god verklighetsuppfattning kan skapas hos forskarna. Narhet till informationskéllan var
avgorande for att skapa en god forstaelse och for att sakerstélla en trovardig analys. Narheten
till informationskallan skapades genom de datainsamlingsmetoder som anvéndes, vilka
beskrivs nedan.
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3.2.2 Priméardata

Primardata ar forstahandsinformation som samlas in av forskare (Halvorsen, 1992). Det gors
genom att anvanda en eller flera datainsamlingsmetoder. Denscombe (2000) foresprakar att
det finns for och nackdelar med att anvanda sig av en eller flera metoder vid insamling av
primérdata. Anvands en metod for informationsinsamling kommer denna inte att behdva
kompromissas utan kan genomféras utforligt och fullstandigt. Anvands daremot flera olika
typer av datainsamling kan det resultera i att mer heltdckande data samlas in och foljaktligen
Okar kvalitén hos undersokningen. Forfattaren argumenterar for att metoderna boér anvéndas i
en planerad ordning sa att resultatet fran foregaende undersékning kan kontrolleras och
jamfoéras mot efterkommande. Da 6kar trovéardigheten hos den insamlade informationen.

Arbetet byggdes till storsta del pa primardata. For att skapa en trovardig bild av processen
genomfordes insamlingen av data genom en kombination av flera olika metoder. De metoder
som anvéndes for att samla in primérdata var intervjuer, samtal, observationer och
fokusgrupp. Datainsamlingen inleddes genom metoden fokusgrupp. Data insamlad fran
fokusgruppen fordjupades och sakrades sedan genom resterande metoder. Metoderna beskrivs
nedan utifran hur de genomfordes samt vilken data som samlades in.

Fokusgrupper

Fokusgrupper &r en gruppdiskussion vilken leds av en moderator dar data genereras av
deltagare. Antalet deltagare bor ligga inom intervallet sex till tio stycken. Fokusgrupper bor
anvéandas nar deltagarnas uppfattning &r viktiga och nar kreativt tdnkande kravs (SBU, 2014).

Fokusgrupper anvandes i detta arbete for att skapa en bild 6ver hur processen sag ut. En
mindre fokusgrupp bestaende av tre personer anvandes for att skapa en forsta forstaelse for
processen samt mojliggora att en dvergripande karta kunde sammanstdllas 6ver utrednings-
och diagnostiseringsprocessen. Deltagarna inom fokusgruppen beskrev gemensamt processen
fran start till slut. Fokusgruppen anvands for att samla information om aktiviteter och deras
sammankoppling inom respektive delprocess. Data samlades vidare in for vilken personal
som fanns inom utredningen samt deras kompetensomraden inom processen.

Fokusgruppen bestod i detta arbete av personal involverad i processen samt fran
ledningsgruppen. Att fokusgruppen bestod av deltagare fran ledningsgruppen skapade
problemet att samtliga inte var fullt insatta i processens operativa delar och fullstandig
information inte kunde sammanstéllas genom fokusgruppen.

Intervjuer

Denscombe (2000) menar att informationsinsamling genom intervju &r ett bra
tillvagagangssatt om undersokningen ar i behov av djupgaende information inom omradet.
Forfattaren menar att resurserna for intervjuer ofta &r begrénsade vilket resulterar i att
insamlade data kommer att komma fran en begransad grupp informanter. Befring (1994)
presenterar att det finns tva huvudmetoder for att strukturera upp en intervju. Den forsta
metoden bendmns som en ostrukturerad intervju dar intervjun genomfors som ett samtal
utifran givna fragestallningar. Den andra metoden ar mer detaljrikt med fasta fragestallningar
och fasta svarsalternativ. Validiteten hos intervjun starks om intervjupersonen far utrycka sig
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fritt men att tillforlitligheten fran intervjun riskerar att sankas till foljd av att fragestéllaren far
beddma svaren subjektivt. Strukturerade intervjuer leder till att vi arbetar bort de felfaktorer
som uppstar till foljd av den subjektiva bedémningen. Forfattaren argumenterar darfor att en
kombination av bada metoderna &r en optimal intervjumetodik for att uppna bade god validitet
och reliabilitet.

Intervjuer i detta arbete holls med syfte att samla in data som saknades efter genomford
fokusgrupp och att sékerstalla att data som samlats in var korrekt. Under intervjuerna fortsatte
kartlaggningen av processen, delprocesser och deras aktiviteter. Intervjuer anvandes for att
samla in data om personalens tankar om eventuella brister och problem inom processen.
Under intervjuerna presenterades den framtagna processkartan fran fokusgruppen vilken
kompletterades med information under arbetets gang for att sakerstélla att inga aktiviteter
genom processen saknades.

Intervjuerna i arbetet genomfordes med en kombination av de ovan presenterade metoderna
dar strukturerade fragor stalldes utan fasta svarsalternativ (se bilaga 1). Fragorna
sammanstalldes av Oppen karaktar for att fa tillgang till en stor mangd information. Tid
varierade for intervjuerna, dar langsta tid var pa knappa tva timmar och Kkortast tid pa 45
minuter. Intervjuerna genomfordes alltid av tva personer dar en forde anteckningar och en
forde dialogen med den intervjuade. Pa detta vis mojliggjordes det for en person att enbart
kunna fokusera pa att lyssna och stélla relevanta foljdfragor. Intervjuerna valdes att inte spelas
in utan dokumenterades direkt under intervjutid. Intervjuerna diskuterades och renskrevs
sedan dar eventuella fragetecken togs upp direkt med den intervjuade for att sakerstalla att
informationen uppfattats korrekt. Intervjuer genomfordes med atta anstéllda vid avdelningen
vilka alla var involverade i processen. Alla professioner inom processen har intervjuats. N&r
mojlighet fanns att genomfora intervjuer med flera inom samma profession har detta gjorts for
att ta hansyn till variationen hos individernas asikter. Vidare har intervju genomforts med en
patient for att fa ett utomstaende perspektiv pa processen.

Samtal

Da stor tid spenderades pa avdelningen fanns det mojlighet till samtal och diskussioner med
avdelningens personal. Samtalen i detta arbete var informella och skedde pa varierande stéllen
pad avdelningens kontor. Samtalen varierade stort med avseende pa langd och innehall
beroende pa person och plats. Stor del av samtalen rérde fragor och funderingar som uppstod
under det pagaende arbete. Samtalen gav en bredare forstaelse for problem som existerar
inom avdelningen och en storre tillgang pa data.

Observationer

Observationer ar direkt datainsamling som bygger pa dgats observation av handelser och ar
inte direkt beroende av vad manniskor séger och gor (Denscombe, 2000). Observationer &ar
effektiva och mdjliggor stor datainsamling under en kortare tidsperiod. Forfattaren menar
dock att observationer kan generalisera handelser for mycket eftersom de inte tar hansyn till
varfor de sker utan endast att de sker. Vidare kan observationer riskera att stéra den naturliga
miljon och paverka resultatet av insamlad data.
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Observation av avdelningens behandlingskonferens genomfordes vid tva tillfallen.
Konferensen observerades i primart &ndamal att samla information kring hur nya utredningar
planeras men observerades aven i syfte att kartlagga motesstukturen och hur tid disponerades.
Under observationen samlades information om vad som diskuterades, hur kommunikationen
fungerade och hur motet var strukturerat. Vidare genomfordes en observation vid
avdelningens konsesusmdte med syfte att samla in information kring hur aktiviteten
genomfordes och hur tiden inom aktiviteten anvandes. Bada observationerna genomférdes
aven for att sakerstalla given information fran genomforda intervjuer.

Da arbetet genomférdes pA BNM déar observationer av patienttraffar ar begransade, till f6ljd
av utredningarnas ké&nsliga karaktdr, har inga observationer genomforts géllande direkta
patienttraffar. Arbetet paverkas av att majoriteten av information rérande processens delar
bygger pa data insamlad genom intervjuer. Att inga observationer genomfordes skapade
problematik att aktiviteter inte kunde brytas ner ytterligare genom observationer. Till foljd av
detta har problem och sléserier pa djupare aktivitetsniva inte kunnat analyseras, varfor inga
direkta forslag har arbetas fram for forbattringar pa aktivitetsniva.

3.2.3 Sekundéardata

Sekundardata &r redan existerande data som finns att tillga, sa val verbal som icke-verbal
(Halvorsen, 1992). Utifran tidigare insamlad data kan vidare undersdkningar och forskning
bedrivas.

Sekundardata anvandes under arbetet for att skapa forstaelse for processen och dess delar.
Sekundardata bestod dels av information rorande aktiviteters tidsatgang. Informationen
hamtades fran tidigare statistik vilken hade utgjort grund for tidigare produktionsplanering.
Tiderna i denna information hade uppskattats av respektive profession och ansags korrekt av
avdelningen. For att sékerstélla att tiderna var korrekta kontrollerades de med personalen
under respektive intervju. Vidare gjordes en statistisk datainsamling éver journaler fran 2015
rorande patienter som genomgatt utrednings- och diagnostiseringsprocessen for autism.
Journalerna innehdll en sammanfattning 6ver vilka aktiviteter som hade genomforts genom
utredningen vilket sammanstalldes for att skapa data Over aktiviteternas relativa frekvens.
Sekundardata utgjordes dven av information om antal patienter pa ko infér utrednings- och
diagnostiseringsprocessen. Denna information h&mtades ur avdelningens datasystem med
hjalp av avdelningens sekreterare.

3.3 Kartlaggningsmetodik

Kartlaggningsmetodiken for detta arbete foljer teorin av Ljungberg och Larsson (2001) som
presenterades i den teoretiska referensramen.

En svarighet som uppstod under kartlaggningsarbetet var att strukturera aktiviteterna inom
utredningen i rétt ordning, enligt steg tre av metodiken fran Ljungberg och Larsson (2001).
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Svarigheten uppstod till foljd av att stor del av utredningens aktiviteter genomférdes utan
nagon standard for ordningsfoljden och kunde darfor genomféras pa en mangd olika sétt.
Efter noggrann genomgang konstaterades det att de aktiviteter som saknade denna standard
var beroende av samma foregaende och efterfoljande delprocess. Detta méjliggjorde att de
kunde kartldaggas som aktiviteter i en delprocess. Vidare har det varit problematiskt att
sékerstélla att aktiviteter héanger ihop via objekten enligt steg sex i metodiken. Objekt in och
ut for vissa utredningsaktiviteter kan inte kopplas mellan aktiviteterna till f6ljd av att de inte
ar direkt beroende av varandra. Likadant skiljer sig de olika aktiviteterna beroende pa om
patient, vardnadshavare eller ingetdera behovs for att genomfora aktiviteter. Overgripande
sammankoppling av objekten anses god och processkartan ar sammanhédngande varfor den
anses godkand for analysen av processen.

For arbetet var det nddvandigt att kartldgga processen genom en kombination av metoderna
walk through och virtuell walk through. Anledningen f6ljde av att arbetet var tidsbegransat
och att utredningsprocessen kan variera fran sex till tolv veckor dar lang tid gar mellan
respektive patientbesok. Genomftérande av en renodlad walk through forhindrades av arbetets
tidsbegransning. Vidare begransades mojligheten av att inga patientbesék kunde observeras.
Genom att kombinera de bada metoderna skapades mdjligheten att kartlagga processen genom
kombination av observation och intervjuer dar personal redogjorde for de delar som inte
kunde observeras.

3.4 Analys av data

For att besvara arbetets fragestallningar och syfte genomfordes analysen av processen med
utgangspunkt fran presenterad teori, av Graban (2012) samt Liker och Meier (2006), om
sloserier inom en process. Analysen genomfordes genom att respektive delprocess och
aktivitet genom processen analyserades var for sig utifran den presenterade teorin.

Analysen genomfordes parallellt med insamlingen av data. Under arbetets gang aterfanns
tecken om att ett antal sloserier uppstar till foljd av avdelningens teamsammansattning och
motesstruktur. Analysen genomfordes darfor vidare utifran den teoretiska referensramen for
att skapa forstaelse hur faktorerna medfor sloserier inom processen.

For att pavisa vilken kapacitet som binds av sloserier analyserades tidsatgangen for resurser
genom processen for att stalla bunden tid i relation till tidsatgang. Tidsatgangen analyserades
genom analysmetoden presenterad av Visser och Beech (2005). Da aktiviteter inom processen
hade varierande forekomst anpassades metoden utifrdn egna tankar. Tidsatgangen for
respektive aktivitet viktades mot dess relativa frekvens. Analysen av hur forbattrings-
forslagens frigjorda kapacitet frigor kapacitet for processen genomftrdes utifran lagsta
frigjorda kapacitet hos personalen. Detta da avdelningen saknar data om hur stor andel av
total arbetstid som personal genomfor utredningar och diagnostiseringar.
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3.5 Validitet och Reliabilitet

Vid forskning &r det viktigt att beakta trovardigheten hos insamlad data. Trovardigheten hos
data kan beskrivas utifran dess validitet och reliabilitet (Befring, 1992).

Validitet

Validitet beskriver trovardigheten hos data avseende om data har méts pa ratt objekt for det
avsedda andamalet (Befring, 1992). Hog validitet innebar att data har méats pa ratt objekt utan
paverkan av andra aspekter. Lag validitet innebér att data paverkats av andra aspekter under
matningen alternativt att matningen skett pa fel objekt.

Validiteten hos insamlad data har starkts av att data samlats in genom flera pa varandra
foljande metoder. Data samlades forst genom en fokusgrupp. Data férdjupades och sékrades
sedan genom intervjuer. Observationer och samtal har anvénts som metoder for att sdkra data
fran intervjuer. Genom att data sakerstalls av efterféljande metoder menar Denscombe (2000)
att dess trovardighet starks. Validiteten har vidare starkts av att flera intervjuer har genomforts
med respektive profession inom processen. Flera intervjuer genomfordes for att beakta
informanternas subjektiva asikter och beddmningar.

Reliabilitet

Reliabilitet beskriver trovérdigheten hos data avseende noggrannheten vid genomférda
matningar (Befring, 1992). Hog reliabilitet innebér att méatningar genomforts med god
noggrannhet sa att matfel, hos insamlad data, & av lag grad. Lag reliabilitet beskriver
motsatsen och innebdr att insamlad data bestar av hog grad matfel.

Reliabiliteten hos insamlad data paverkas av det faktum att inga patientbesok har kunnat
observeras. Avsaknaden av observationer har lett till att beskrivningar och tider av aktiviteter
kopplade till patienter bygger pa tidigare statistik och intervjuer fran involverad personal.
Statistisk data avseende tider for respektive aktivitet har inte mats under arbetets gang utan
har hamtats fran data anvand till avdelningens produktionsplanering. Data anses darfor god.
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4. Nuldgesbeskrivning

| detta kapitel beskrivs forst verksamhetens nulage utifran hur organisationen ar strukturerad.
Organisationsstrukturen beskrivs endast for att skapa forstaelse for mottagningens storlek och
struktur och kommer darfor inte anvandas vidare i arbetet. Darefter beskrivs hur personal sétts
samman i team infor utredningar, hur processen for utredningen av patienter med autism ser
ut samt hur informationsvdgarna ser ut inom avdelningen. Slutligen redog0rs dven for
observationer gjorda vid avdelningens behandlingskonferens.

4.1 Organisationsstruktur

Organisationen kan liknas vid en matrisorganisation dar processen utgors av flera olika
professioner uppdelade pa olika funktionella avdelningar. Personalansvaret for processen &r
fordelat mellan tva olika funktioner; BUP och logopedavdelningen (se figur 4.1). Under
verksamhetschefen for BUP svarar enhetschefen for BNM och chefslakaren for BUP.
Logoped hyrs in fristaende fran sjukhusets logopedavdelning vilken &ven har
personalansvaret for logopeden. Lékarna tillhrande processen svarar mot chefslakaren for
BUP i Skdvde.

Verksamhetschef

Enhetschef Chefslakare
BNM BUP

Legopedavdelning

Lékare
BNM
(3s1)

Psykeolog Sekreterare Sjukskdterska Socionom Specialpedagog
(3 st) (3 st) (4 st) (1st) (2 st)

Logoped
(1st)

Figur 4.1, Organisationsstruktur for BUP Skovde

Enhetschefen for BNM har personalansvar for avdelningens tre psykologer, tva
specialpedagoger, tre sekreterare, fyra sjukskoterskor och en socionom (se figur 4.1).
Enhetschefen har utdver sitt ansvar for personalen vid BNM i Skodvde ansvar for en
personalstyrka om nio personer vid avdelningen for Barn och ungdomsmedicin (BUM) i
Mariestad. Enhetschefen ansvarar for en personalstyrka om totalt 22 personer.

4.2. Personalsammansattning och arendeansvarig

Infor varje ny patientutredning satts personal samman till ett nytt utredningsteam.
Utredningsteamet bestar av den personal som behdvs for att kunna genomféra nédvéandiga
aktiviteter for att stalla en korrekt diagnos. Normalt bestar ett utredningsteam av en lakare, en
psykolog och en specialpedagog. Om patienten har behov av en logopedbedémning bestar
teamet &ven av en logoped. Aktiviteterna som kréavs for att kunna stélla en diagnos avgors
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med hjélp av inkommande remiss och bestdms under delprocessen planering av utredning,
vilken beskrivs under rubrik 4.3.2. Aktiviteter som kan genomféras av avdelningens
respektive personal visas i nedanstaende kompetensmatris (se figur 4.2). Aktiviteterna i sig
beskrivs under respektive rubrik, under rubrik 4.3.4.

Proffesion [LB [PB |ADI-R [DIsco [so /sK
Logoped
Psykolog 1
Psykolog 2
Psykolog 3
Specialpedagog 1
Specialpedagog 2
Lékare 1
Lékare 2
Léakare 3
Lakarbedémning (LB), Psykologbedémning (PB), Logopedbeddmning (LOB), ADOS, ADI-R, DISCO, Skolobservation/Skolkontakt (SO/SK)

Figur 4.2, Kompetensmatris for personalen inom processen

Utredningsteamen satts samman utifran personalens mdjlighet att delta vid en ny utredning.
Personalen administrerar sjalva sina scheman och bedémer om det finns mdjlighet att
medverka vid en ny utredning eller inte. Personal inom utredningsteamen utfér &ven andra
arbetsuppgifter utdver utredning och diagnostisering. Till foljd av att teamet satts samman
utifran personalens tillganglighet varierar den kombination av personal som ingar i
utredningsteamet mellan utredningarna. Det finns en grundidé om specifika sammanséttningar
av utredningsteam, vilka upprattades under tidigare forsok att standardisera arbetsmonstret vid
avdelningen. Dessa teamsammanséttningar uppratthalls inte fullstandigt utan personalen inom
utredningsteamen varierar. Variationen av vilken personal som ingar i utredningsteamet
medfor att personalen ingar i flera olika utredningsteam. For att personal ska kunna diskutera
patientspecifika drenden fOr patienter som utreds samt planera in nya utredningar kravs det att
de har mojlighet att diskutera med samtlig personal. For att mojliggéra denna kommunikation
for processen har avdelningen infort en behandlingskonferens som genomfors varje torsdag.
Denna konferens beskrivs vidare under rubrik 4.5.

For varje utredning finns det en arendeansvarig. Arendeansvarig faststalls gemensamt av
avdelningens personal vid uppstart av nya utredningar. Rollen som &rendeansvarig ligger till
storsta del hos avdelningens psykologer. Det forekommer att ldkare har funktionen som
arendeansvarig om ldkaren har traffat patienten i tidigare skeden fore det att utredningen
paborjats. Arendeansvarig ansvarar for att skriva den slutgiltiga sammanfattningen av
utredningen.

4.3 Processen

Processen tillnérande patienter med autism inom BMN bestar av sex delprocesser vilka ses i
figur 4.3. Figur 4.3 redogor &ven for delprocessernas sammankoppling. Delprocesserna
beskrivs djupare under respektive rubrik.
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utredning

Planering av
utredning

Presentation av
utredningsplan
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Genomfdérande
av utrednings-
aktiviteter

Faststéllande av
diagnos

>

Atergivning av
faststalld
diagnos

Figur 4.3, Delprocesserna och dess sammankoppling inom processen

Processen startar med delprocessen anstkan om utredning genom att remiss avseende
utredning om eventuell autismdiagnos inkommer till avdelningen. Remissen beddms av en
ldkare som avgoér om patienten ska utredas eller inte. Om patient beddoms for utredning
placeras patienten i ko till avdelningen. N&r en patient blir aktuell for utredning startar
delprocessen planering av utredning dar en utredningsplan sammanstélls vilken beskriver de
aktiviteter som utredningen kommer att innefatta. Tillsammans med denna utredningsplan
sétts det utredningsteam som kommer att vara involverad genom processen samman. Vidare
faststélls datum for de tillfallen som efterfoljande delprocessers aktiviteter kommer att
genomforas. Vilka aktiviteter som genomfors inom delprocesserna varierar mellan olika
utredningar. Vanligt &r att en aktivitet genomfors per tillfalle som patient besoker
avdelningen. Mellan respektive tillfalle dker patienten hem. Patient och vardnadshavare far da
vanta med att aterkomma till avdelningen till nasta inplanerade datum. Intervjuer har visat att
patienter i genomsnitt klarar av att genomga aktiviteter om tva till tre timmar.

Processen fortloper med delprocessen presentation av utredningsplan vilken utgérs av ett
forsta besok dar information angdende utredningsplanen presenteras for patient och
vardnadshavare. Efter presentation av utredningsplan pabérijas delprocessen genomférande av
utredningsaktiviteter. Delprocessen utfors enligt framtagen utredningsplan déar patienten
genomgar de aktiviteter som faststallts i utredningsplanen. Efter att aktiviteterna fardigstallts
fortloper processen med delprocessen faststallande av diagnos. | denna delprocess redogor
utredningsteamets medlemmar for resultatet fran sina genomforda aktiviteter for resterande
medlemmar. Nar samtliga redogjort for sin del faststalls gemensamt patientens diagnos. Nar
en diagnos har faststallts avslutas processen med delprocessen atergivning av faststélld
diagnos dar faststalld diagnos aterges till patient, vardnadshavare och skola samt
dokumenteras och journalfors.

4.3.1 AnsOdkan om utredning

Delprocessen ansokan om utredning bestar av aktiviteten remissbedomning. Vid remiss-
bedémning avgor en lakare om patientens inkomna remiss uppfyller de krav som aligger for
att genomga utredning och diagnostisering.

En lakare pa BNM granskar de nyinkomna remisserna tva dagar i veckan for att klara kraven i
regelverket for remisshantering. Enligt remissregelverket inom Vastrag6talandsregionen far
det inte droja mer an tre kalenderdagar fran att en remiss mottagits till att remissen bedémts
(Soderstrom, 2011).
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Tabell 4.1, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten remisshedémning

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
Remissbeddémning Patient 0 Lakare Remiss Beddmd remiss
Ovrigt 0,08
Totalt 0,08

Tiden som atgar for att bedéma en remiss uppgar hdgst till fem minuter. Denna tid varierar
beroende pa hur omfattande innehallet &r i remissen.

4.3.2 Planering av utredning

Nar en patient blir aktuell for utredning sammanstélls en utredningsplan for patienten utifran
den inkomna remissen. Utredningsplanen sammastalls genom aktiviteten utredningsplanering,
vilken sker under en behandlingskonferens. Aktiviteten genomfors av det team som ska
genomfora utredningen. Konferensen halls veckovis och beskrivs under rubrik 4.5.

Utredningsplanen arbetas fram utifran en utredningsblankett. Blanketten fylls i med avseende
pa ndr resterande process ska genomforas samt med avseende pa vilka aktiviteter inom
delprocesserna som kommer att genomforas. Den ifyllda planen dverfors darefter till digitalt
format. | planen faststalls nar de olika aktiviteterna ska genomfdras och vem som genomfor
dem. Vilka aktiviteter som ska genomféras i delprocessen genomfdrande av
utredningsaktiviteter bestams utifran informationen i patientens remiss. Inplanering av datum
for nar de olika aktiviteterna ska utforas sker inte utifran nagon standard utan gors med
hansyn till respektive teammedlems kalender. Teamet faststaller tidigast mojliga tillfalle nar
samtliga medlemmar kan delta vid de gemensamma aktiviteterna. Tidigaste tillfalle faststalls
genom att datum for enskilda utredningsaktiviteter som ska genomfdras av respektive
teammedlem planeras in vid motet for att pa sa vis se nar aktiviteterna kan vara fardigstallda
tidigast. Faststallande av gemensamma datum planeras darefter in utifran inplanerade
utredningsaktiviteter. Till foljd av att personalen &r involverad i flera olika utredningsteam
kravs mycket planering for att finna och boka dessa gemensamma tider. Det medfor &ven att
tiderna planeras in flera manader framat i tiden dar personalens kalendrar inte &r lika
fullbokade. Inbokningar av denna typ leder till att tiden mellan aktiviteterna blir lang och
processen utdragen. Tidsavstandet mellan aktiviteterna varierar och en utrednings- och
diagnostiseringsprocess varierar vanligen mellan sex till tolv veckor.

Ifylld och faststalld utredningsblanketten fungerar som tidsplan for den aktuella patienten.

Tabell 4.2, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten utredningsplanering

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
Utredningsplaniering Patient 0 Lakare Beddmd remiss Utredningsplan
Ovrigt 0,25 Psykolog
Totalt 0,25 Specialpedagog

Tiden som atgar for aktiviteten utredningsplanering uppgar genomsnittligt till 0,25 timmar
men varierar beroende pa hur svart det ar for personalen att faststalla tider for utredningens
delar.
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Intervjuer har visat att stor del av personalen anser att det genomfors for manga utredningar
samtidigt. Data om exakt antal patienter som férekommer samtidigt i processen saknas.
Intervjuer har visat att det ungefarligen forekommer 30 till 40 patienter. Mangden utredningar
leder till att hanteringen av drenden blir extra rorig och att personalen upplever stress.
Intervjuer har visat att arbetsbelastningen ¢kar, till foljd av mangden &arenden, da varje
utredning och diagnostisering kréver att professionerna inom utredningen har mycket stor
kunskap rorande patientens specifika information. Denna kunskap behdver antingen
uppratthallas av professionerna eller lasas in fore patientbesok. Intervjuer har dven visat att
tidsavstandet mellan aktiviteterna paverkar behovet av inldsning. Arbetsbelastningen blir
vidare stor till f6ljd av att det administrativa arbetet 6kar nar antalet patienter inom processen
Okar.

4.3.3 Presentation av utredningsplan

Presentation av utredningsplan sker genom aktiviteten forsta besok, vilket ar det forsta tillféalle
da patienten besoker BNM. Vid besoket informeras vardnadshavare och patient ingaende om
patientens utredningsplan och de olika aktiviteter som kommer att ske under utredningen.
Detta bes6k genomfors oftast av psykologer men kan dven utforas av lakare.

Tabell 4.3, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten forsta besok

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut

Forsta besok Forberedande 0,33 Psykolog Utredningsplan Patient och vardnadshavare
Patient 1 Léakare Patient och vardnadshavare
Efterfoljande 0,17
Totalt 15

Tiden som atgar for att genomfora denna aktivitet uppgar totalt till 1,5 timmar. Tiden bestar
av patientbesok pa en timma samt 6vrig arbetstid. Den forberedande tiden uppgar till 0,33
timmar och utgors av arbetsmoment som inlasning av tidigare material kring patienten. Den
efterfoljande tiden wuppgar till 0,17 timmar och bestar av arbetsmoment som
journalanteckningar kring besoket.

4.3.4 Genomfdrande av utredningsaktiviteter

Denna delprocess paborjas efter presentation av utredningsplan och genomfors enligt
faststalld utredningsplan. Delprocessen bestar av sex aktiviteter som ar fristaende. De
aktiviteter som ska genomforas faststélldes i patientens utredningsplan vid tidigare delprocess,
planering av utredning. Aktiviteterna genomfors enligt den tidsplan som faststélldes i
utredningsplanen och behdver inte fa nagon information fran varandra for att kunna
genomforas. Gemensamt for aktiviteterna ar att de krdver en utredningsplan for att kunna
paborjas. Alla aktiviteter kraver att patienten narvarar, forutom vid ADI-R/DISCO dar enbart
vardnadshavare behover delta. Alla aktiviteter som faststallts i utredningsplanen behover vara
genomforda innan nasta delprocess, faststdllande av diagnos, kan pabdrjas. De olika
aktiviteterna visualiseras i figur 4.4 och beskrivs djupare nedan under respektive rubrik.
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Figur 4.4, Aktiviteter i delprocessen genomférande av utredningsaktiviteter

Psykologhedémning

Aktiviteternas forekomst varierar mellan respektive utredning och beror av faststalld
utredningsplan. En sammanstéllning av journaldata for 2015 visar att fem av aktiviteterna &r
vanligt forekommande under en utredning av en patient med fragestallningen autism (se figur
4.5). Sammanstallningen baseras pa data fran 2015 dar 81 utredningar av totalt 99
genomforda utredningar ledde till stalld autismdiagnos.

Relativ frekvens fér utredningsaktiviteter ar 2015
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Figur 4.5, Relativ frekvens for utredningsaktiviteter ar 2015

Vid fler an 80 procent av de sammanstdllda journalerna forekom aktiviteterna;
lakarbedomning, ADI-R/DISCO, psykologbedémning och skolobservation/skolkontakt.
Aktiviteten ADOS forekom som femte vanligaste genomforda aktivitet och aterfanns i 77
procent av journalerna. Att logopedbedémningen forekom vid nio procent av de analyserade
utredningarna beror pa tva olika omstandigheter. Forsta omstandigheten var att det varit
resursbrist inom professionen logoped och professionen inte alltid kunde hyras in om detta
Onskades inom utredningen. Den andra omstandigheten var att avdelningen ofta valt att
addera en logopedbedémning till utredningen efter att 6vriga utredningsaktiviteter paborjats.
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Intervjuer har belyst att logopedbeddmningen endast aterfinns i sammanfattningen vid de
tillfallen bedémningen har varit inplanerad fran borjan. Med hansyn till dessa omstandigheter
beddms forekommandet av nio procent felaktigt for totala antalet. Avdelningens bedémning
ar att aktiviteten forekommer totalt sett i 33 procent av utredningarna.

Intervjuer har visat att den sena aktiveringen av en logoped ofta medfor stor méngd
merarbete. Merarbetet uppstar om delprocesserna som foljer genomforande av utrednings-
aktiviteter har genomforts fore att logopeden kopplas pa. Dessa delprocesser behover da
genomforas igen for att logopedens bedémningar ska kunna beaktas vid faststéllande av
patients diagnos samt att logopedbeddmningen behdver meddelas till vardnadshavare och
skola.

Lakarbeddmning

Lakarbedomning &r en beddmning dar lakaren gor en undersdékning av patienten genom
anvandning av metoden differentialdiagnostik. Differentialdiagnostik innebadr att lakaren
genomfor ett antal olika undersokningar for att sékerstalla att det inte & nagra andra
sjukdomar med liknande symptom.

Tabell 4.4, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten lakarbedémning

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
Lakarbedémning Forberedande 0,25 Lakare Patient Beddmningsunderlag
Patient 15 Patient
Efterfoljande 0,25
Totalt 2

Tiden som atgar for att genomfora aktiviteten uppgar totalt till tva timmar och bestar av
patienttid och Ovrig tid. Forberedande tid infor lakarbedomningen bestar av inldsning av
befintligt material fran tidigare patientbedomningar. Denna forberedande tid upptar 0,25
timmar. Den tid som ldkaren behover for direkt patientbesok uppgar till 1,5 timmar. Den
efterfoljande tiden bestar av att dokumentera bedémningen i form av diktat. Denna tid
beréknas till 0,25 timmar. Diktatet Iamnas till avdelningens sekretariat.

ADI-R/DISCO

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) ar en djupgaende standardiserad intervju for
bedémning av beteenden relaterade till autism och autismspektrumtillstand. Intervjun
genomfors med patientens fordldrar eller narstaende vardnadshavare. Intervjun behandlar
patientens bakgrund och livssituation. Intervjun syftar till att tdcka barnets utveckling fran
spadbarn till aktuell alder. Saknas narstaende vardnadshavare som kan bista med kunskapen
om patientens tidiga utveckling, genomfors istéllet DISCO (Diagnostic Interview for Social
and Communication Disorders). DISCO utgar istallet ifran nuvarande patientbild. Tiderna for
att genomféra ADI-R alternativt DISCO ér lika.

Tabell 4.5, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten ADI-R/DISCO

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
ADI-R/DISCO Forberedande 1 Psykolog Vérdnadshavare Beddmningsunderlag
Patient 4 Vardnadshavare
Efterfoljande 3
Totalt 8
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Tiden som atgar for att genomfora aktiviteten uppgar totalt till atta timmar. Férberedande tid
infor intervjun uppgar till en timme och bestar av att studera befintlig information kring
patienten for att kunna skapa en bredare beddmning under intervjun. Den rena patienttiden for
aktiviteten ar den tid som atgar till att genomfora intervjun med vardnadshavare och ar skattad
till maximalt fyra timmar. Den efterfoljande tiden uppgar till tre timmar dar arbetet bestar av
att dokumentera resultatet fran intervjun.

Psykologbeddmning

Psykologbeddmning ar en bedémning for att avgdra kognitiva formagor samt sinnesstamning
hos patienten. Bedomningen gérs bland annat utifran olika skattningsformular som tilldelas
patient (beroende pa alder och formaga), foraldrar samt larare.

Tabell 4.6, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten psykologbedémning

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
Psykologbedémning Forberedande 05 Psykolog Patient Beddmningsunderlag
Patient 3 Patient
Efterfoljande 85
Totalt 12

Tid som atgar for att genomfora aktiviteten uppgar till totalt 12 timmar.
Forberedande tid infor patientbesoket uppgar till 0,5 timmar. Forberedelserna innefattar arbete
som inlasning av tidigare psykologbedémningar gjorda av andra instanser. Tiden som atgar
till att traffa patient uppgar till tre timmar. Den efterfoljande tiden tar 8,5 timmar och bestar
av att utvardera och analysera resultaten fran bedomningen samt skriva ett sammanfattande
psykologutlatande.

Skolobservation/Skolkontakt

Skolobservation &r en observation av patienten i dess vardagliga skolmiljo. Syftet ar att forsta
hur patienten interagerar med andra manniskor i skolan samt forsta vilka svarigheter som
foreligger skolgangen. Skolkontakt ar ett informationsinsamlingsforlopp kring patientens
vardag dér tidigare pedagoger och larare pa skolan kontaktas for att skapa en forstaelse for de
problem som finns i patientens skolgang. Beroende pa patientens alder genomfors antingen
skolobservation eller skolkontakt. Skolkontakt genomfors i regel for &ldre patienter for att inte
utsétta patienten for onddig exponering. Intervjuer har visat att definitionen av dldre patienter
varierar mellan avdelningens personal. Skolobservation anses vidare som en béattre metod for
att samla in Onskvard information kring patient for att stalla diagnos. Analysen Over
patientjournaler for 2015 visade att skolkontakt genomfordes vid 20 procent av utredningarna
och skolobservation vid 62 procent.

Tabell 4.7, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten skolobservation

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
Skolobservation Forberedande 2 Specialpedagog Patient Beddmningunderlag
Resa 2 Patient
Patient 6
Efterfoljande 3
Totalt 13

Tiden som atgar till att genomfora aktiviteten skolobservation uppgar totalt till 13 timmar.
Den forberedande tiden uppgar till tvd timmar och bestar av administrering infor
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skolobservation. Resetiden har beraknats till tva timmar i genomsnitt, tur och retur. Den rena
patienttiden uppgar till sex timmar. | skolobservationen ingar dven samtal med pedagoger och
larare pa plats. Den efterfoljande tiden uppgar till tre timmar och utgdrs av en skriftlig
beddémning av vad specialpedagogerna observerat.

Tabell 4.8, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten skolkontakt

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
Skolkontakt Patient 0 Specialpedagog Tidigare information Beddmningsunderlag
Ovrigt 6
Totalt 6

Tiden som atgar till att genomfora aktiviteten skolkontakt uppgar till sex timmar. Fysisk
patientinvolvering kravs inte vid en skolkontakt utan beddomningen gors utifran insamlat
material och information fran skola. Ovrig tid uppgar till sex timmar och utgors av inlasning
av patientinformation och 6vrig administration.

ADOS

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) &r en strukturerad observation som
anvands for att bedoma och diagnostisera autism. ADOS gors for att avgora patientens sociala
kompetens och for att undersoka patientens sjalvinsikt rérande sina problem.

Tabell 4.9, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten ADOS

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut

ADOS Forberedande 0,25 Psykolog Patient Beddmningsunderlag
Patient 1 Patient
Efterfoljande 1,75
Totalt 3

Tiden som atgar till att genomfora aktiviteten uppgar totalt till tre timmar. Den forberedande
tiden uppgar till 0,25 timmar och bestar av rent administrativt arbete. Tiden det tar att
genomfora observationen av patienten uppgar till en timme. Efterfoljande tid uppgar till 1,75
timmar och utgors av dokumentation av resultatet.

Logopedbeddmning

Logopedbedémning &ar en bedomning av tal och sprak. Utredningen ska leda till en
sprakbeddmning som redogdrs for i ett logopedutlatande, vilken kan utgora underlag for extra
stod i skola. Logopedbedémningen genomfors vid tva patienttraffar for att kunna genomfora
kompletterande tester vid andra tillfallet.

Tabell 4.10, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten logopedbeddmning

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
Logopedbeddémning Forberedande 1 Logoped Patient Beddmningsunderlag
Patient 3 Logopedutlatande
Efterfoljande 9 Patient
Totalt 13

Tiden som atgar till att genomfora aktiviteten uppgar totalt till 13 timmar. Den férberedande
tiden uppgar till totalt en timme for tva besok. Denna del innehaller administrativt arbete som
bokning av rum och utrustning. Direkt patenttid uppgar till totalt tre timmar for tva besok.
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Den efterfoljande tiden uppgar till nio timmar och utgérs av utvardering och analys av
genomforda tester, journalforing, sammanfattning samt skrivande av logopedutlatande.

Det har under utredningens genomgang framkommit att dvriga utredningsaktiviteter kan leda
till att en logopedbedomning kopplas pa i efterhand till foljd av att misstanke om
spraksvarigheter uppstatt vid denna observation. Detta forutsatt att logopedbedomning inte
var planerad i utredningsplanen.

4.3.5 Faststallande av diagnos

Faststallande av diagnos bestar av aktiviteten konsensusmoéte dar utredningsteamet tréffas for
att faststélla diagnos. Vid motet redogor varje medlem for sina enskilda resultat och darefter
diskuteras de olika resultaten utifran olika diagnosers specifikationer, vilket ska resultera i en
faststalld diagnos. Under dessa moten kan det i vissa fall konstateras att det krévs att en
logoped blir engagerad i &rendet for att géra en logopedbedémning i efterhand.

Tabell 4.11, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten konsensusmote

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
Konsensusmote Patient 0 Psykolog Beddmningsmaterial Faststalld diagnos
Ovrigt 2 Lakare
Specialpedagog
Totalt 2 Logoped

Tid som atgar for konsensusmote uppgar till hogst tva timmar men varierar beroende pa hur
svardiagnostiserad patienten ar.

4.3.6 Atergivning av faststalld diagnos

Atergivning av faststalld diagnos &r den delprocessen dér patient, vardnadshavare, skola samt
ovriga intressenter far information om resultatet fran utredningen, patientens diagnos.
Atergivning av faststilld diagnos ar uppdelad i en dokumenterande del och en &tergivande
del, vilka l6per parallellt med varandra.

Atergivning till
va rzzwgeln:r;;]nagvalre Atergivning till patient Atergivning till skola | |-
Faststallande av
diagnos
Dokumentering -

Figur 4.6, Aktiviteter i delprocessen atergivning av faststélld diagnos

Y

Y
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Atergivningen fordelas pé tre efterfoljande aktiviteter (se figur 4.6). Dokumenteringen sker
fristdende fran atergivningen och beror enbart av faststallande av diagnos. Aktiviteterna
redogors for nedan under respektive rubrik.

Atergivningen till vardnadshavare

Atergivningen till vardnadshavare inleder atergivningsprocessen och genomférs under samma
dag som faststdllande av diagnos. De medlemmar som deltog vid konsensusmétet och
gemensamt har faststallt patientens diagnos medverkar alla vid atergivningen. Under
atergivningen presenteras faststalld diagnos for patientens vardnadshavare. Vid atergivningen
deltar normalt inte patienten. Patienter som av personalen anses mogna nog att delta vid
atergivningen inbjuds ibland att delta direkt vid denna atergivning. Patienten valjer da sjalv att
delta eller inte. Intervjuer har visat att det kan vara lampligt att lata patienter 6ver 16 ar delta
vid atergivningen till patient, men tydliga riktlinjer for om patienten ska medverka eller inte
saknas.

Tabell 4.12, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten atergivning till

vardnadshavare
Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
Atergivning till vérdnadshavare Patient 15 Psykolog Faststalld diagnos Informerade vérdnadshavare
Ovrigt 05 Lakare Vérdnadshavare
Specialpedagog
Totalt 2 Logoped

Tiden som atgar till atergivningen berdknas att ta 1,5 timmar i direkt patient tid och 0,5
timmar i Ovrig tid. Den Ovriga tiden bestar av dokumentationsarbete som utfors av
arendeansvarig.

Atergivning till patient

Atergivningen till patienten genomférs av en psykolog som tillsammans med patienten gar
igenom diagnosen och vad denna innebar. Atergivningen sker normalt ndgra dagar efter
atergivningen till vardnadshavare. Tidsgapet beror pa att personalen anser att det ar viktigt att
vardnadshavare far begrunda informationen som presenterats under deras atergivning innan
atergivningen till patient sker.

Tabell 4.13, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten atergivning till patient

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut
Atergivning till patient Patient 1 Psykolog Patient Informerad patient
Ovrigt 1
Totalt 2

Tiden som atgar till atergivningen till barn uppgar till en timme patienttid och en timme 6vrig
tid. Den 6vriga tiden utgors av dokumentationsarbete som utfors av psykolog.

Atergivning till skola

Atergivning till skola genomférs genom att patientens skola far information om patientens
diagnos. Representanter fran skolan kommer till avdelningen for att fa atergivningen. Vid
&tergivningen deltar &ven patientens vérdnadshavare. Atergivningen genomfors av
specialpedagogen, som ansvarat for skolobservation eller skolkontakt under utredningen,
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tillsammans med inkopplad psykolog. Om en logoped kopplats in under utredningen kan
denna medverka istéllet for psykolog. Atergivningen till skola gérs alltid av tva personer inom
teamet.

Tabell 4.14, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten atergivning till skola

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut

Atergivning till skola Patient 15 Psykolog Skola Informerad skola
Ovrigt 15 Specialpedagog Vardnadshavare Vardnadshavre
Totalt 3

Tiden som atgar vid aterlamning till skola uppgar till 1,5 timmar tillsammans med skolan och
1,5 timmar i 6vrig tid. Den Ovriga tiden bestar av forberedelse av presentation till skola samt
dokumentering efter atergivningen och utférs av specialpedagog.

Intervjuer har visat att atergivning till skola genomfors direkt efterféljande av atergivning till
patient.

Dokumentering

Dokumenteringen av utredningen startar efter faststallande av diagnos och sker vid sidan av
atergivningen till patient, vardnadshavare och skola. Dokumenteringen genomfors av
utredningens arendeansvarig som sammanstaller en sammanfattning 6ver resultatet fran de
genomforda aktiviteterna genom utredningen. Sammanfattningen avslutas med en skriftlig
beskrivning av patientens diagnos och eventuella framtida atgarder. Utredningens ldkare och
psykolog skriver under sammanfattningen. Sammanfattningen skickas till patient och
vardnadshavare och avslutar darmed utrednings- och diagnostiseringsprocessen.

Tabell 4.15, Resurs, objekt in, objekt ut samt tid som atgar i aktiviteten dokumentering

Aktivitet Moment Tid ()  Resurs Objekt in Objekt ut

Dokumentering Patient 0 Psykolog Faststalld diagnos Dokumenterad faststalld diagnos
Ovrigt 5
Totalt 5

Tiden som atgar till att dokumentera sammanfattningen for den arendeansvariga uppgar till
fem timmar.

4.4 Informationsvagar

Kommunikationen inom avdelningen sker Oppet dar information diskuteras kontinuerligt i
korridoren mellan arbetsrummen och vid avdelningens fikabord. Det enda schemalagda
tillfallet for personalen att fora diskussioner dr under avdelningens behandlingskonferens,
vilken redog6rs for under rubrik 4.5. | intervjuer har det visats att den stora mangden
kontaktytor som kravs pa grund av de varierande teamsammansattningarna medfor att
kommunikation maste ske utanfor avdelningens konferens.

Intervjuer och observationer har &ven visat att kommunikationen utanfor det schemalagda
tillfallet ibland leder till att personalen inte informeras om forandringar. Exempel pa
forandringar som inte delgivits till samtlig personal ror patientens utredningsplan samt
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avbokade moten och konferenser. Nar dessa tillfallen uppstatt har avsatt tid for det specifika
andamalet inte kunde utnyttjas effektivt eftersom personal fatt svarigheter med att planera in
andra arbetsuppgifter.

4.5 Behandlingskonferens

Behandlingskonferensen &r en konferens dar alla resurser inom utredningarna vid BNM deltar
och diskuterar drenden rorande patienter som befinner sig inom utrednings- och
diagnostiseringsprocessen. Utredningskonferensen genomfors varje torsdag mellan 8:00 till
12:00 inklusive rast om 30 minuter. Motet foljer en standardiserad dagordning. Vid
konferensen deltar avdelningens psykologer, l&kare och specialpedagoger. Dietister och
arbetsterapeuter deltar enligt dagordning. Vid vissa tillfallen deltar logoped, da under
begrénsad tid.

Konferensen inleds med diskussioner kring patientarenden som har noterats pa ett dokument
under veckan. Arendena har noterats av personal delaktiga i patientens utredning. D& varje
patient ar knuten till ett specifikt utredningsteam, vilket redogjordes for under rubrik 4.2, blir
kunskapen om patienten bunden till dessa medlemmar och darigenom deltagandet for varje
diskussion begransad till detta team. Ovrig personal som inte &r engagerad i den specifika
utredningen sitter under tiden och lyssnar till diskussionen.

Klockan 10:00 anlander arbetsterapeuter och konferensen dvergar till att diskutera patienter
som har ett behov av att traffa arbetsterapeut. Arenden diskuteras for individuella patienter
med det team som &r delaktiga i utredningen. Ovrig personal sitter under tiden och lyssnar till
diskussionen. Stor del av diskussionen syftar till att boka ett gemensamt datum da
arbetsterapeut och enskild teammedlem tillsammans kan traffa patienten. Vid observationerna
har denna del upptagit ungefar 15 minuter. Efter fardigstélld diskussion med arbetsterapeuter
fortsatter diskussionen kring noterade patientspecifika arenden.

Klockan 10:30 anlander dietister och konferensen dvergar till att diskutera patienter som har
behov av att traffa dietist. Patientspecifika &renden diskuteras med det team som &r delaktiga i
utredningen. Diskussion fors oftast med enskild teammedlem. Ovrig personal sitter under
tiden och lyssnar till diskussionen. Vid observationerna har denna del upptagit ungefar 15
minuter. Efter fardigstalld diskussion med arbetsterapeuter fortsatter diskussionen kring
noterade patientspecifika arenden.

Konferensen fortloper med att planera utredningsplaner for nya patienter, vilket beskrevs
under rubrik 4.3.2. Gemensamt planerar de medlemmar som ska delta vid utredningen in
datum da de olika delarna av utredningen ska ske. Datumen lokaliseras genom att
medlemmarna diskuterar och jamfér hur deras kalendrar ser ut framat i tid. Stor tid atgar till
att hitta datum for gemensamma aktiviteter. Ovrig personal sitter under tiden och lyssnar till
diskussionen.

Vid observationerna har konferensen avslutats ungeféar 11.00. Genom intervjuer har det
framkommit att avdelningens sista timme fran 11.00 till 12.00 ska anvandas till olika andamal
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varierande veckor. Varannan vecka ska tiden anvandas till arbetsplatsrelaterade &renden dar
diskussionen ska ledas av enhetschefen. Var fjarde vecka ska tiden anvéndas till diskussion

om forbattring av utredningsprocessen och var fjarde vecka ska tiden anvandas till diskussion
rorande patientprioriteringar.
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5. Nulagesanalys

I foljande kapitel analyseras processen som presenterats genom nuldgesbeskrivningen.
Analysen ar genomford utifran den teoretiska referensramen. Kapitlet inleds med att analysera
samansattningen av utredningsteam inom processen och hur den medfor sloserier. | kapitlet
presenteras analysen avseende resursernas tidsatgang inom processen. Kapitlet presenterar
vidare de sléserier som aterfunnits genom analys av insamlad data for processen. Kapitlet
foljer nuldgesbeskrivningens struktur; personal-sammansattning och &rendeansvarig,
processen, informationsvagar samt behandlingskonferens.

5.1 Personalsammansattning och arendeansvarig

I nulédgesbeskrivningen presenterades att ett nytt utredningsteam satts samman infor varje ny
patientutredning utifran personalens majlighet att delta. Till foljd av att utredningsteam satts
samman utifrdn personalens tillganglighet varierar konstellationen inom utredningsteamen.
Kanaga och Kossler (2001) redogor for att en karaktaristik av team &r att de ska vara fasta och
stabila. Variationen av teamkonstellationer innebar att teamen inte &r fasta och stabila. I
nulégesbeskrivningen presenterades att det fanns en grundidé om specifika sammanséttningar
av team men att denna inte foljs.

Variationen av teamsammansattningar nddvandiggér stor mangd kontaktytor vilket medfor
brist i kommunikationen och skapar behovet av avdelningens behandlingskonferens. Brister i
kommunikation medfor sloseri vilka analyseras under rubrik 5.3. Sléseri inom avdelningens
behandlingskonferens analyseras under rubrik 5.4.

5.2 Processen

Analysen av processen gors forst utifran tidsatgangen for resurser genom processen. Darefter
analyseras respektive delprocess med utgangspunkt fran de sléserier som beskrevs i den
teoretiska referensramen.

Tidsatgangen for resurser inom processen analyseras enligt teori fran Visser och Beech
(2005). Forfattarna beskriver att tider for respektive aktivitet ska kopplas till den resurs som
kravs for att genomfora aktiviteten. FOr att analysen ska ge en mer rattvisande bild har
aktivitetstiden viktas mot aktivitetens relativa frekvens. Nedan redogérs for en
sammanstallning av aktiviteternas tider och forekommande, vilka presenterades i
nulagesbeskrivningen.
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Tabell 5.1, Tidsatgang per resurser for processens aktiviteter utifran aktiviteternas relativa

frekvens.
Relativ frekvens  Tidsatgdng per  Anvand tid per
Delprocess Aktivitet (%) aktivitet (h) Resurs
Ansdkan om utredning Remisshbedémning 100% 0,08 0,08 Lakare
Planering av utredning Utredningsplanering 100% 0,25 0,25 Lékare
0,25 0,25 Psykolog
0,25 0,25 Specialpedagog
Presentation av utredningsplan Forsta besok 100% 1,50 1,50 Psykolog
Genomférande av utredningsaktiviteter — Lakarbeddmning 89% 2,00 1,78 Lakare
ADI-R/DISCO 88% 8,00 7,04 Psykolog
Psykologbhedémning 84% 12,00 10,08 Psykolog
Skolobservation 62% 13,00 8,06 Specialpedagog
Skolkontakt 20% 6,00 1,20 Specialpedagog
ADOS 7% 3,00 2,31 Psykolog
Logoped 33% 13,00 4,29 Logoped
Faststéllande av diagnos Konsensusmote 100% 2,00 2,00 Lakare
2,00 2,00 Psykolog
2,00 2,00 Specialpedagog
Atergivning om faststalld diagnos Atergivning till vardnadshavare 100% 1,50 1,50 Léakare
100% 2,00 2,00 Psykolog
100% 1,50 1,50 Specialpedagog
33% 1,50 0,50 Logoped
Atergivning till patient 100% 2,00 2,00 Psykolog
Avtergivning till skola 100% 3,00 3,00 Specialpedagog
66% 1,50 0,99 Psykolog
33% 1,50 0,50 Logoped
Dokumentering 100% 5,00 5,00 Psykolog

Tabell 5.2, Genomsnittlig tidsatgang per resurs for hela processen

Genomsnittligt tidsatgang per resurs
Resurs genom processen (h)
Psykolog 33,2
Lakare 5,6
Specialpedagog 16,0
Logoped 5,3

Den genomsnittliga tidsatgangen per resurs och aktivitet som visas i tabell 5.1 sammanstalls i
tabell 5.2. Tabell 5.2 visar den genomsnittliga tidsatgangen av resurser for hela processen.
Analysen har tagits fram for att se hur forbattringsforslag som frigor tid hos respektive resurs
paverkar deras kapacitet och kapaciteten for hela processen.
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5.2.1 Ansdkan om utredning

I nulagesbeskrivningen presenteras att denna aktivitet uppgar till fem minuter. Till foljd av att
tiden & marginell, sett till totala utredningstiden, har ingen djupare analys av denna
delprocess genomforts. Darmed har inga sloserier identifierats.

5.2.2 Planering av utredning

I nuldgesbeskrivningen presenterades att planering av utredning sker genom att
teammedlemmarna tillsammans faststéller datum for de gemensamma utredningsaktiviteterna.
Faststallandet sker genom att gemensamt diskutera tillgangligheten hos teammedlemmarna
och komma fram till tidigast mojliga datum. Faststallandet av gemensamma tider kréver
mycket planering till foljd av att teamsammanséttningen varierar och att varje enskild
utredningsaktivitet planeras in utifran respektive medlems tillganglighet. Planering av denna
typ innebér att medlemmar engageras i planering av aktiviteter som de sjélva inte ar delaktiga
I. Planeringen kan ses som ineffektiv och kan relateras till sloseri i form av 6verarbete. Liker
och Meier (2006) beskriver att Gverarbete uppstar som en konsekvens av ineffektiva
processer. | tabell 5,1 presenterades att det atgar 0,25 timmar att genomfora denna planering.
Data saknas dock for vilken andel av tiden som bestar av sloseri och vilken kapacitet som
binds av sloseriet kan darfor inte analyseras.

I nuldgesbeskrivningen presenterades att méngden patienter medfor att arbetsbelastningen
Okar till foljd av att varje utredning kraver att personalen inom utredningen har stor kunskap
om patientens specifika information. | nuldgesbeskrivningen redogors vidare for att det
administrativa arbetet i processen 6kar ndr antalet patienter 6kar. Detta kan relateras till tankar
presenterade av Petersson m.fl. (2009) vilka redogor for att forlangda vantetider paverkar
personalens arbetsbelastning negativt. Arbetsbelastning som uppstar till foljd av mangden
patienter kan relateras till sloseriet 6verproduktion, vilket Graban (2012) beskriver som att
utféra fler uppgifter an vad som behdvs. Enligt Slack, Chambers och Johnston (2004) medfér
en Okad genomloppstid fér processen ett ©kat antal enheter inom processen. |
nuldgesbeskrivningen presenteras att utrednings- och diagnostiseringsprocessen for patienten
ofta blir utdragen i tid till foljd av planeringssvarigheter. Mangden patienter inom processen
kan enligt tankarna fran Slack, Chambers och Johnston (2004) bero pa att processen &r
utdragen. Det presenterades vidare i nulagesbeskrivningen att tidsavstand mellan aktiviteter
till foljd av utdragen process skapar behovet av extra inlasningstid, vilket kan kopplas till
sloseriet dverarbete. Liker och Meier (2006) beskriver dverarbete som det arbetet som laggs
ner pa processen som egentligen inte behdvs. Data saknas 6ver vilken tid som atgar till foljd
av dessa sloserier. Vilken kapacitet som binds av sloseri kan darfor inte analyseras.
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5.2.3 Presentation av utredningsplan

Inom denna delprocess har inga sloserier kunnat lokaliseras till foljd av att aktiviten forsta
besok involverar patient. Som beskrevs i metoden har det inte varit mojligt att observera
patientspecifika aktiviteter. Data som varit atkomlig att samla in har inte varit tillrackligt
innehallsrik for att méjliggora analys av delprocessen.

5.2.4 Genomfdrande av utredningsaktiviteter

| nuldgesbeskrivningen presenterades att en stor mangd merarbete kan uppsta om en logoped
ansluts sent i utredningen. Merarbetet uppstar till foljd av att genomforda aktiviteter som
behdver ta hansyn till en logopedbeddmning behdver genomforas ytterligare en gang.
Merarbetet leder till att personal behéver addera tid till utredningen som egentligen inte hade
kravts om logoped varit pakopplad fran borjan. Desto fler aktiviteter som har hunnit
genomforas desto mer tid behdver adderas. Denna typ av merarbete kan tydligt kopplas till
sloseri i form av defekter och 6verarbete. Liker och Meier (2006) beskriver sléseriet defekter
som det arbete som behdver kontrolleras for att korrigeras. Forfattarna presenterar sloseriet
overarbete som det arbete som laggs ner pa processen som egentligen inte behdvs for att
fardigstalla den. | nulagesbeskrivningen presenterades vidare att logopedutlatande inte
dokumenteras i utredningens sammanfattning om logoped ansluts sent i utredningen. Det
presenterades &ven att logopedbeddémningen var dokumenterad vid nio procent av
genomforda autismutredningar 2015. Avdelningens uppfattning var dock att logoped-
beddmning forekom vid 33 procent av utredningarna. Data ger indikation om att logoped
ansluts sent till utredning vid 73 procent av de ganger logopedbedémning férekommer inom
en utredning. Data saknas for vilka aktiviteter som hunnit genomféras och darmed behover
goras om. Vilken kapacitet som binds av sloseriet kan darfor inte analyseras.

Som beskrevs i metoden har inga aktiviteter med direkta patienttraffar kunnat observeras pa
grund av utredningarnas ké&nsliga karaktér. 1 och med detta har aktiviteterna inte kunnat brytas
ner djupt utan har analyserats pa Overgripande niva. Brister och sléserier har darfor enbart
aterfunnits inom de utredningsaktiviteter som presenteras nedan.

Skolobservation/Skolkontakt

I nulédgesbeskrivningen presenterades att aktiviteterna skolobservation och skolkontakt skiljer
sig stort at avseende atgangen av tid. Skolobservation kraver 54 procent mer tid an en
skolkontakt och forekom vid 62 procent av de stdllda autismdiagnoserna for 2015.
Skolobservation ses som en battre insamlingsmetod for data men skolkontakt presenteras som
en lampligare metod for dldre barn. Nulagesbeskrivningen belyste att en definition for &ldre
barn saknas. Att definitionen for aldre barn skiljer sig mellan personalen pavisar att det inte
finns en entydig Overenskommelse for ndr respektive metod skall anvéndas utan att
anvandandet skiljer sig mellan personal. Detta ger indikationer om att skolobservation
anvands vid tillfallen ndr en skolkontakt racker for att stélla diagnos. Att en skolobservation
genomfors nar en skolkontakt tillfredsstaller behovet kan tydligt kopplas till sloseriet
Overarbete, vilket Graban (2012) beskriver som det arbete som utférs till hdgre kvalitet &n vad
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som kravs av kunden. | de fall sloseriet uppstar atgar extra utredningstid om sju timmar for
specialpedagog vilket motsvarar 0,54 utredningar baserat pa specialpedagogens
genomsnittliga tidsatgangen om 16 timmar (se tabell 5.2). Data saknas for hur frekvent
sldseriet forekommer varfor inte bunden kapacitet kan analyseras.

5.2.5 Faststéallande av diagnos

I nuldgesanalysen presenterades att endast utredningsteamets medlemmar deltar vid
konsensusmotet, dar samtliga medlemmar &r viktiga for att stélla diagnos. Observation av
detta mote visade att den avsatta tiden anvéandes pa ett &ndamalsenligt satt och inga sloserier
har aterfunnits inom denna delprocess.

5.2.6 Atergivning av faststéalld diagnos

I nulagesbeskrivningen presenterades att aktiviteten atergivning till vardnadshavare och
atergivning till patient ibland slds samman. Vid dessa tillfallen erbjuder personalen patienten
att delta vid atergivningen till vardnadshavare, men patienten avgor sjalv sitt deltagande. |
nulagesbeskrivningen presenterades att tydliga riktlinjer saknas for om patient ska medverka
eller inte. Detta ger indikationer om att risk finns att aktiviteterna inte slas samman sa ofta
som mojligt. Aktiviteten atergivning till patient skulle kunna avldgsnas genom
sammanslagning vid dessa tillfallen. Att aktiviteterna inte slas samman sa ofta som mojligt
kan kopplas till sldseri i form av Gverarbete, vilket Graban (2012) beskriver som arbete vilket
utfors till hogre kvalitet an vad som kréavs av kunden. | de fall sloseriet uppstar atgar tva
timmar extra tid for psykolog i utredningen, vilket motsvarar 0,06 utredningar baserat pa
psykologens genomsnittliga tidsatgang om 33,2 timmar (se tabell 5.2). Data saknas for hur
frekvent sldseriet forkommer varfor inte bunden kapacitet over tid kan analyseras.

5.3 Informationsvéagar

I nuldgesbeskrivningen redogdrs for att informationsvégarna inom avdelningen ibland leder
till att information missas att delges berdrd personal. Vid dessa tillfallen presenteras att
personalens tid inte har kunnat utnyttjas produktivt. Detta kan kopplas till sloseriet vantan,
vilket Liker och Meier (2006) beskriver som den tid anstéllda inte har mojlighet att utfora
nagon form av arbete. Informationsvagarna uppstar till féljd av nuvarande team-
konstellationer, vilka analyserades ovan under rubrik 5.1. Data saknas oOver hur ofta
information missas att delges och darfér kan inte bunden tid och kapacitet analyseras.
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5.4 Behandlingskonferens

Som presenterades i nuldgesbeskrivningen ar behandlingskonferensen ett formellt moéte dar
patientspecifika drenden diskuteras inom utredningsteamen. Da personalen ar sammansatt i
varierande konstellationer av utredningsteam om tre personer har konferensen skapats for att
mojliggora att all personal inom alla utredningsteam ska kunna kommunicera med varandra.
Till foljd av att varje utredningsteam vanligtvis bestar av tre medlemmar medfor
behandlingskonferensen att fem av processens atta resurser genomsnittligen sitter tysta och
enbart kan lyssna nér ett team diskuterar patientspecifika drenden. Detta kan tydligt kopplas
till sléseri i form av vantan, vilket Liker och Meier (2006) beskriver som den tid anstéllda inte
har méjlighet att utféra nagon form av arbete. Enligt Lewis (2009) begransas métesdeltagare
fran att genomftra andra arbetsuppgifter. Forfattaren menar att personalens tid &r en vardefull
resurs géllande bade kostnad for organisationen och det varde som genereras. FOr att
analysera sloseriet har en teoretisk modell tagits fram och presenteras nedan i tabell 5.3.

Tabell 5.3, Teoretisk modell for att berédkna vantan vid behandlingskonferens

Teoretisk modell for att berdkna véantan vid behandlingskonferens
Tid for konferens 25h
Totalt antal deltagare 8 st
Genomsnittligt antal vantande deltagare vid diskussion 5 st
Genomsnittlig procentuell vantan per deltagare 63 %
Genomsnittlig vantan i tid 16 h

Fran tabell 5.3 gar det att utlasa att vantan teoretiskt blir 63 % vid en métesstruktur dar endast
tre personer genomsnittligen deltar i diskussioner av totalt atta deltagare. For
behandlingskonferensen med en total tid om 2,5 timmar medfér det bunden tid pa 1,6 timmar
per resurs varje vecka. Baserat pa ett arbetsar om 46 veckor binder sloseriet en tid om 73,6
timmar per resurs. Teoretiskt bunden kapacitet berdknas genom att relatera teoretiskt bunden
tid till genomsnittlig tidsatgang genom processen (se tabell 5.2). Teoretiskt bunden kapacitet
presenteras nedan i tabell 5.4. Som ses av tabell 5.4 binder sldseriet vantan kapacitet om 6,7
utredningar per ar och psykolog, 39,4 utredningar per ar och lakare samt 9,2 utredningar per
ar och specialpedagog.

Tabell 5.4, Teoretiskt bunden kapacitet per resurs och totalt

Genomsnittlig
Teoretiskt tidsatgéng genom Teoretiskt bunden Total teoretiskt bunden
Resurs bunden tid () processen (h) kapacitet (utredningar) Antal vid mote kapacitet (utredningar)
Psykolog 73,6 33,2 2,2 3 6,7
Lakare 73,6 5,6 13,1 3 39,4
Specialpedagog 73,6 16,0 4,6 2 9,2

I nuldgesbeskrivningen presenterades vidare att behandlingskonferensen anvénds till
diskussioner rgrande patienter inom processen som behover hjélp av en arbetsterapeut eller
dietist. Likt tidigare &r dessa patienter lankade till ett specifikt utredningsteam och bidrar till
ovan presenterat sloseri. | nulagesbeskrivningen presenterades att tiden som atgar till dessa
arenden uppgar till totalt 0,5 timmar per mote. Det presenterades att det ofta enbart ar en
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teammedlem som diskuterar med arbetsterapeut eller dietist och att 6vrig personal inom
teamet da enbart lyssnar. Detta gor att sloseriet vantan, under denna tid, teoretiskt okar till
foljd av att fler personer enbart lyssnar. Eftersom data for tiden da enbart en teammedlem
diskuterar med arbetsterapeut och dietist saknas kan inte tiden for det ©kade sloseriet
faststéllas.
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6. Forbattringsforslag

| detta kapitel presenteras de forbattringsforslag som tagits fram for att reducera sléserier som
identifierats genom analysen av processen. Ett problem som funnits genom arbetet har varit
att data om hur stor andel av total arbetstid som respektive profession arbetar med utredningar
inte har funnits. Avsaknaden av informationen beror pa att professionerna dven utfér andra
arbetsuppgifter och fordelningen mellan dessa uppgifter varierar och att fordelningen inte
finns faststalld inom avdelningen. Att informationen saknas skapar problem med att
forbattringsforslagen inte kan analyseras utifran hur frigjord kapacitet per profession frigor
kapacitet for hela processen. De forbattringsforslag som har redovisat en teoretisk procentuell
okning baseras darfor pa den lagsta frigjorda kapaciteten hos professionerna fran forslaget.

6.1 Uppratta standardiserad teamstruktur

Analysen visade tydligt att dagens teamstruktur medfor stor mangd sloseri inom processen i
form av vantan. Sloéseriet uppstar till foljd av att teamstrukturen kraver en gemensam
behandlingskonferens for att mojliggdra diskussion av patienter inom processen och planering
av nya utredningar. Teamkonstellationerna gor dven att nya utredningar blir svarplanerade
vilket medfor att utredningarna blir utdragna. | nulagesanalysen presenterades att sloseri pa
grund av bristande kommunikation uppkommer da information missas att delges berord
personal.

Dyer, Dyer och Dyer (2013) presenterar att team bor utgéras av de medlemmar som
tillsammans innehar den kompetens som kravs for att uppna onskvart resultat. Forfattarna
presenterar dven att kompetens for att genomfora uppgiften kan saknas om teamen bestar av
for fa medlemmar. Vidare beskriver forfattarna att team med fa medlemmar &r effektivare an
team med manga. Teamen bor sattas samman utifran antalet medlemmar som maximalt kravs
for att sammanstdlla den kompetens som behdvs for att genomfoéra uppgiften. Genom
nulagesbeskrivningen gar det att utlasa att en utredning och diagnostisering normalt kréaver
kompetenser fran tre professioner; ldkare, psykolog och specialpedagog. Den logiska
I6sningen &r att teamen alltid bestar av dessa professioner. Som presenteras i kompetensmatris
(figur 4.2) finns det inom BNM atta personer som innehar kompetens inom processen. Team
bestdende av tre medlemmar gar inte jamnt ut pa atta personer och teamen behover darfor
upprattas pa annat vis. Genom kompetensmatrisen gar det att utldsa att psykolog 2 kan
genomfora de aktiviteter som annars kraver en specialpedagog. Det team som innehaller
psykolog 2 behover darfor inte innefatta en specialpedagog for att sammanstalla den kravda
kompetensen. Genom denna information kan ett forslag pa teamindelning se ut enligt tabell
6.1.
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Tabell 6.1, Teamindelning utifran kompetensmaris for forslag om standardiserade team

Team 1 Team 2 Team 3
Psykolog 1 Psykolog 3 Psykolog 2
Lakare 1 Lakare 2 Lakare 3
Specialpedagog 1 Specialpedagog 2

Forslaget i tabell 6.1 bestar av tva team sammansatta av professionerna psykolog, lakare och
specialpedagog. Det tredje teamet bestar av enbart psykolog och lakare. Forslaget &r att
arbetsmomenten inom det tredje teamet fordelas utifran medlemmarnas kompetens. Inom
detta team tilldelas psykologen specialpedagogens aktiviteter skolobservation/skolkontant
samt atergivning till skola. Till foljd av detta tilldelas lakaren psykologens roll vid atergivning
till skola.

I och med att logoped endast involveras vid 33 procent av utredningarna har inte professionen
valts att inkluderas i forslaget av de standardiserade teamen. Rekommendationen &r att
professionen bokas in utifran utredningarnas behov.

Genom att upprétta en struktur med standardiserade team dér teamen alltid bestar av samma
medlemmar kommer behovet av en behandlingskonferens for samtlig personal involverade
inom utredningarna att forsvinna. Forbattringsforslag for behandlingskonferensen presenteras
under rubrik 6.2.

Standardiserade team reducerar behovet av méngden kontaktytor for att diskutera
patientspecifika &renden. Att kommunikationen kring utredningar kan ske inom de
standardiserade teamen bor leda till mindre sloseri da mindre méangd information missas att
delges. Detta till foljd av att respektive team alltid utgérs av samma personal och att
information endast behdver delges inom respektive team. Vilken kapacitet som binds av detta
sloseri kunde inte analyseras varfor frigjord kapacitet fran forslaget inte kan beraknas.

6.2 Behandlingskonferens for enskilda team

Nulagesanalysen visade att sloseriet vantan uppstar inom behandlingskonferensen och binder
kapacitet for processen. Tiden som genomsnittligt binds berdknades teoretiskt till 73,6 timmar
(se tabell 5.4) per resurs under ett arbetsar eftersom véntan teoretiskt beraknades till 1,6
timmar per konferens. Tiden som ett team egentligen behover for att diskutera sina patienter
uppgar teoretiskt till 0,9 timmar.

Lewis (2009) menar att mdten binder personal och begransar motesdeltagarna fran att
genomfora andra uppgifter. Haynes (1997) menar att motesdeltagare ska véljas utifran det
minsta antalet nodvandiga deltagare for motet. Motesdeltagare ska véljas utifran vilken
motestyp som foreligger. Motestyp &r antingen av informations- eller problemlésnings-
karaktér. Forfattaren menar att nddvandiga deltagare vid informationsméte ar deltagare som
behover delges informationen. NOodvandiga deltagare vid problemlésnings-méten dr de som
kan bidra med kunskap eller har auktoritet inom omradet som diskuteras.
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Behandlingskonferensen kan liknas vid ett problemlésningsméte som enligt ovan presenterad
teori av Haynes (1997) ska innefattas av motesdeltagare som behdvs i diskussionen. Uppréttas
fasta team medfor det att avdelningen inte behdver samla samtliga resurser till en konferens
for att diskutera patientdrenden. Detta till foljd av att inga deltagare uttver teamets
medlemmar &r nddvandiga for diskussionen. Diskussionen kring patienter &r viktig och
teamen behover fortfarande avsatta tid till denna diskussion.

Forslag for att frigora tid ar darfor att behandlingskonferensen genomfors separat for
respektive team en gang i veckan och reduceras till en timma. Forslaget kommer da att frigora
tid om 1,5 timmar per resurs i veckan, vilket pa ett arbetsar om 46 veckor resulterar i 69
timmar. Forandringen paverkar inte logopedresursen eftersom logoped inte alltid deltar vid
konferensen. Behandlingskonferenserna for de olika teamen bor genomféras vid olika
tillfallen for att inte begrénsa logopedens deltagande vid konferenserna.

Den frigjorda tiden per resurs kan relateras till den genomsnittliga tidsatgangen per resurs for
att se hur kapacitet skulle kunna forbattras inom processen av en sadan forandring. | tabell 6.1
presenterades ett forslag pa hur fasta team skulle kunna séttas samman. Team 1 och 2 bestar
av de professioner som ingar i teamen idag och tidsatgangen per resurser for processen blir
samma som presenteras i tabell 5.2.

Forslaget framtaget for team 3 medfor att tidsatgangen kommer att forandras till foljd av
adderade aktiviteter for resurserna. Den genomsnittliga tidsatgangen per resurs for team 3 kan
berdknas genom att koppla respektive resurs till aktiviteterna. Psykologen med en tidigare
tidsatgang om 33,2 timmar far adderad tidsatgang till foljd av adderingen av aktiviteten
skolobservation/skolkontakt och atergivning till skola. Genomsnittlig tidsatgang for
aktiviteterna skolobservation och skolkontakt presenterades i tabell 5.1 som 1,2 timmar
respektive 8,06 timmar. Som presenterades i forslag under rubrik 6.2 tar psykologen Over
specialpedagogens roll vid atergivning till skola och tidsatgangen okar fran 1,5 timmar till 3
timmar (se tabell 5.1). Psykologen i team 3 far darigenom en ny tidsatgang genom processen
om 44,5 timmar.

Léakaren i team 3 med en tidigare tidsatgang om 5,6 timmar far adderad tidsatgang till foljd av
att lakaren tar over psykologens roll vid aktiviteten atergivning till skola. Tidsatgang for
psykolog vid aktiviteten ar 0,99 timmar (se tabell 5.1). Lakaren i team 3 far darigenom en ny
tidsatgang genom processen om 6,6 timmar.

Tidsatgangen for respektive resurs och team visas nedan i tabell 6.2.

Tabell 6.2, Genomsnittlig tidsatgang i timmar per resurs genom processen

Team 1 Tid (h) Team 2 Tid (h) Team 3 Tid (h)
Psykolog 1 33,2 Psykolog 3 33,2 Psykolog2 445
Lakare 1 56 Lakare 2 56 Lakare 3 6,6
Specialpedagog 1 16,0 Specialpedagog 2 16,0

Den genomsnittliga tidsatgangen per resurs for respektive team relateras med den frigjorda
tiden om 69 timmar fran reduceringen av sloseriet vantan. Genom att relatera den frigjorda
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tiden med den genomsnittliga tidsatgangen synliggors vilken kapacitet i form av nya
utredningar som majliggors per resurs fran forslaget. Anvands detta teoretiska forslag for
teamindelning far varje team frigjord kapacitet, se figur 6.3.

Tabell 6.3, Frigjord tid och kapacitet per team och resurs

Genomsnittlig Mojlig kapacitet att
Frigjord tid  tidsatgang genom Frigjord kapacitet  utnyttja

Team Resurs (h) processen (h) (utredningar) (utrednignar)
Team1l Psykolog 69 33,2 2,1 2,1
Léakare 69 5,6 12,3 2,1
Specialpedagog 69 16,0 4,3 2,1
Team2  Psykolog 69 33,2 2,1 2,1
Lakare 69 5,6 12,3 2,1
Specialpedagog 69 16,0 4,3 2,1
Team3  Psykolog 69 445 1,6 1,6
Lakare 69 6,6 10,5 1,6

Levinson (2007) beskriver att ett system begrénsas av resursen med lagst kapacitet. Genom
denna teori gar det att visa att den teoretiskt frigjorda kapaciteten for team 1 och 2 foljer av
den lagsta frigjorda kapaciteten for teamet bestdende av frigjord kapacitet for psykologen.
Psykologen har en genomsnittlig tidsatgang genom processen om 33,2 timmar. 69 frigjorda
timmar per ar mojliggor darfor 2,1 nya utredningar per ar och team.

Team 3 som genom sin sammansattning fatt en annan tidsatgang for resurserna far en annan
frigjord kapacitet. Som presenterades ovan begrénsas ett system av resursen med lagst
kapacitet och forslaget medfor darfor en 6kad kapacitet om 1,6 utredningar per ar for team 3.
Detta till foljd av att den minsta kapacitet som frigors ar 1,6 utredningar per ar for
psykologen. Psykologen har en genomsnittlig tidsatgang genom processen om 44,5 timmar.
69 frigjorda timmar per ar mojliggor darfor 1,6 nya utredningar per ar.

Forbattringsforslaget medfor att kapaciteten hos processen teoretiskt kan 6ka. Team 1 och 2
kan tillsammans genomfoéra 4,2 utredningar fler per ar och team 3 kan genomfora 1,6
utredningar fler per ar. Tillsammans kan de 6ka kapaciteten for processen med 5,8 utredningar
per ar.

6.2.1 Fordelning av aktiviteter utifran kvarstaende frigjord tid

Under rubrik 6.2 presenterades att den forandrade behandlingskonferensen kan frigéra 69
timmar per resurs. Som ses ur tabell 6.3 motsvarar 69 timmar mer kapacitet for
specialpedagog och lakare &n for psykolog. Till foljd av att forslag 6.2 enbart 6kade antal
utredningar med 2,1 utredningar per ar for team 1 och 2 kvarstar frigjord kapacitet. Kapacitet
kvarstar pa 10,2 utredningar for lakare och pa 2,2 utredningar for specialpedagog inom dessa
team. FOr team 3 innebar forslag 6.2 att kapaciteten 0kade med 1,6 utredningar vilket gor att
lakaren har kvar kapacitet pa 8,9 utredningar. | tabell 6.4 presenteras den frigjorda kapacitet
som kvarstar for resurserna inom teamen efter forslag 6.2. Tabell 6.4 visar dven den tid som
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den kvarstaende kapaciteten utgor per resurs i kolumnen kvarstdende frigjord tid. Den
kvarstaende tiden har beraknats genom att multiplicera kvarstaende kapacitet med den
genomsnittliga tidsatgangen per resurs vilken syns i kolumnen genomsnittlig tidsatgang
genom process (se tabell 6.4). Data till kolumnen kommer ursprungligen fran tabell 6.2.

Tabell 6.4, Forandring i kvarstaende frigjord tid vid okat antal utredningar fran forslag 6.2

Genomsnittlig Kvarvarande
tidsatgéng genom  Frigjord kapacitet Mojlig kapacitet att kapacietet Kvarstiende
Team Resurs Frigjord tid (h)  processen (h) (utredningar) utnyttja (utredningar) (utredningar) frigjord tid (h)
Team 1 Psykolog 69 332 21 21 0,0 0
Lakare 69 5,6 12,3 21 10,2 57,1
Specialpedagog 69 16,0 43 21 22 352
Team 2 Psykolog 69 33,2 21 21 0 0
Lékare 69 56 12,3 21 10,2 57,1
Specialpedagog 69 16,0 43 21 22 352
Team 3 Psykolog 69 445 16 16 0,0 0
Lakare 69 6,6 10,5 1,6 8,9 58,8

Som ses ur tabell 6.4 finns det kvarstaende frigjord tid inom team 1 och 2 om 57,1 timmar for
lakare och 35,2 timmar for specialpedagog. Lakaren i team 3 har en kvarstaende frigjord tid
om 58,8 timmar.

Sproull (2009) menar att inget system bestaende av beroende aktiviteter kan producera hogre i
takt &n takten hos begransningen inom systemet. Processens begrénsning utnyttjas till fullo for
att mojliggora att processens totala output maximeras. Visser och Beech (2005) menar att
begransningar inom varden ofta uppstar till foljd av bristande tillganglighet hos enskild
personal. Begransning kan forbattras genom att arbetsbelastningen minskas for enskild
personal. Arbetsbelastningen minskas genom att arbetsmoment tilldelas 6vrig personal inom
vardteamet som innehar likvardig kompetens. Tankarna fran denna teori gar att applicera pa
den frigjorda tiden vilken mojliggjordes genom foréandringen av behandlingskonferens.

Forslag 6.2 innebar att avdelningen potentiellt fick en kapacitetsdkning om 5,8 utredningar.
Tillsammans med tidigare utredningstakt om 99 kan 104,8 utredningar genomftras per ar. De
104,8 utredningarna antags fordelas jamnt om 34,9 utredningar per standardiserat team och ar
for att se hur frigjord tid kan utnyttjas per utredning. Som presenterades har ldkaren mest
kvarstaende frigjord tid i samtliga team. Den kvarstaende frigjorda tiden om 57,1 timmar for
lakaren i team 1 och 2 mojliggor att lakaren kan bidra med 1,6 timmar extra per utredning
baserat pa 34,9 utredningar. For team 3 blir lakarens méjliga bidrag utifran kvarstaende
frigjord tid om 59 timmar 1,7 timmar per utredning baserat pa 34,9 utredningar.

Forslag ar att den kvarstaende frigjorda tiden anvands till att flytta aktiviteten forsta besok till
lakare fran psykolog. Anledningen till att aktiviteten flyttas ar att det &r den enda aktiviteten
som har en lagre tidsatgang an den frigjorda tiden som lakaren har mojlighet att addera till
respektive utredning. Aktivitetens genomsnittliga tidsatgang ar 1,5 timmar (se tabell 5.1).
Forandringen innebér att den arliga tidsatgangen for aktiviteten forflyttas fran psykologen till
lakaren. Psykologen far en ny tillganglig tid om 52,4 timmar baserat pa aktivitetens tid om 1,5
timmar och 34,9 utredningar. | tabell 6.5 ses i kolumnen forflyttning frigjord tid hur 52,4
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timmar av lékarens frigjorda tid forflyttas och frigor 52,4 timmar for psykologen hos
respektive team. For lakaren inom team 1 och 2 kvarstar 4,6 timmar av de tidigare 57,1
timmarna efter genomford forflyttning. For lakaren inom team 3 kvarstar 6,4 timmar av
tidigare kvarstaende frigjord tid om 58,8 timmar.

Forflyttningen av aktiviteten medfor att den genomsnittliga tidsatgangen for processen
forandras for bade lakare och psykolog. Psykologen far en lagre tidsatgang om 1,5 timmar
och lakaren far en adderad tid om 1,5 timmar. Den nya utredningstiden for lakare och
psykolog for respektive team syns i kolumnen ny genomsnittlig tidsatgdng genom process i
tabell 6.5

Tabell 6.5, Forandring av frigjord tid och genomsnittlig tidsatgang for lakare och psykolog
samt ny mojlig kapacitet att utnyttja

Flyttad Forflyttning  Tidiagre Forandring Ny genomsnittlig Frigjord Majlig kapacitet att
aktivietstid ~ avfrigiord  kvarstdende  frigjord tid  tidsdtgdng genom  kapacitet utnyttja
Team Resurs (h) tid (h) frigjord tid (h) (h) processen (h) (utredningar)  (utredningar)
Team1l  Psykolog -15 -524 0 52,4 31,7 17 0,7
Lékare 15 524 571 4,7 71 0,7 0,7
Specialpedagog 0 0 35,2 35,2 16,0 22 0,7
Team?2  Psykolog -15 -524 0 52,4 31,7 17 0,7
Lékare 15 52,4 571 4,7 71 0,7 0,7
Specialpedagog 0 0 35,2 352 16,0 2,2 0,7
Team3  Psykolog -15 -524 0 524 43,0 1,2 038
Lékare 15 524 58,8 64 81 08 08

For bade team 1 och 2 kan kapaciteten 6ka med 0,7 utredningar. Detta till foljd av att den
minsta kapacitet som frigors ar 0,7 utredningar per ar for lakaren (se tabell 6.5). Lakaren i
team 1 och 2 far en ny genomsnittlig tidsatgang genom processen pa 7,1 timmar. Lakarens
kvarstaende frigjorda tid pa 4,7 timmar per ar innebér 0,7 nya utredningar per ar baserat pa
den nya genomsnittliga tidsatgangen.

For team 3 kan kapaciteten 6ka med 0,8 utredningar da den frigjorda kapaciteten for teamet
begréansas av lakaren (se tabell 6.5). Lakaren i team 3 som fatt en ny genomsnittlig tidsatgang
genom processen pa 8,1 timmar. Lakarens kvarstaende frigjorda tid pa 6,4 timmar per ar
motsvarar 0,8 utredningar per ar baserat pa den nya genomsnittliga tidsatgangen.

Forandringsforslaget medfor att kapaciteten hos processen teoretiskt kan 6ka. Team 1 och 2
kan tillsammans genomfdra 1,4 utredningar fler och team 3 kan genomftra 0,8 utredningar
fler. Tillsammans kan teamen Oka antalet utredningar for processen med 2,2 utredningar per
ar.

Efter genomford forandring kvarstar frigjord kapacitet for psykolog och specialpedagog. Till
foljd av att ingen aktivitet kan avlastas for lakaren av varken psykolog eller specialpedagog
gar resterande frigjord kapacitet inte att utnyttja vidare.

Tidigare forslag att genomféra behandlingskonferensen pa teamnivd mojliggjorde en
kapacitetsokning om 5,8 utredningar per ar. Tillsammans med kapacitetsokningen om 2,2
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utredningar per ar, fran presenterat forslag, kan kapaciteten for processen 6ka med totalt 8
utredningar per ar.

6.3 Arbetsterapeuter och dietister utanfor behandlingskonferens

| nuldgesanalysen visades att sloseriet vantan uppstar under behandlingskonferensen till fljd
av att enskild teammedlem behdver finna gemensam tid med arbetsterapeut och dietist.
Sloseriet vantan uppstar da som foljd av att resterande teammedlemmar endast kan sitta och
lyssna till planeringen. | nuldgesanalysen presenterades att tiden for planeringen
genomsnittligen uppgar till 0,5 timmar.

Haynes (1997) menar att antalet deltagare vid ett mote ska vara det minsta mdjliga.
Forfattaren menar att nddvandiga deltagare dr de som behdver informeras alternativt bidra
med kunskap eller har auktoritet inom det omrade som rér métet. De medlemmar som inte
behdver informeras eller kan paverka under planeringen bor darfor inte delta vid métet.

Forslag for att reducera sloseriet vantan &r darfor att planeringen med arbetsterapeuter och
dietister genomfors utanfor behandlingskonferensen, dar &rendeansvarig skoter kontakten.
Forslaget mojliggor att sloseriet vantan kan reduceras och antas frigora tid for ovriga
deltagare om 0,5 timmar. Genom att frigéra tid om 0,5 timmar mdjliggors frigjord kapacitet
for respektive deltagare utom drendeansvarig. Arendeansvarig som oftast utgors av psykolog
behover efter forslaget fortfarande skota kontakten. Till foljd av att tre psykologer deltar vid
behandlingskonferensen kan tiden for kontakten med arbetsterapeuter och dietister teoretiskt
antas till 10 minuter per psykolog. Det ger att 20 minuter av den totala frigjorda tiden per
vecka frigoras for psykolog. Den frigjorda tiden och kapaciteten presenteras nedan i tabell 6.7
och &r baserad pa avdelningens 46 arbetsveckor.

Tabell 6.7, Frigjord tid och kapacitet per motesdeltagare

Genomsnittlig

tidsatgang genom  Frigjord kapacitet
Resurs Frigjord tid (h) processsen (h) (utredningar)
Psykolog 153 332 05
Lakare 23 5,6 41
Specialpedagog 23 16,0 14

For psykologen med en utredningstid pa 33,2 timmar och en frigjord tid om 15,3 timmar per
ar mojliggors frigjord kapacitet om 0,5 utredningar. | forbattringsforslaget utgors
begransningen av psykolog da lagst frigjord kapacitet mojliggors for psykolog. Eftersom tre
psykologer deltar vid métet kan kapaciteten for processen 6ka med 1,5 utredningar per ar.

Implementeras forbattringsforslaget om behandlingskonferens for enskilda team under rubrik
6.2 kommer motestiden att reduceras med 1,5 timmar vilket motsvarar 60 procent av tidigare
motestid om 2,5 timmar. Den teoretiskt frigjorda tiden om 0,5 timmar fran presenterat forslag
reduceras darfor till 12 minuter. Efter implementeringen uppgar vantan till 12 minuter for
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ovriga medlemmar, vilket antas fordelas om 4 minuter per team. Pa ett arbetsar om 46 veckor
resulterar det i 3,1 timmar. Forslaget om att drendeansvarig skoter kontakten utanfor
behandlingskonferensen frigor darfor tid om 3,1 timmar per ar for 6vrig teammedlemmar.
Den frigjorda tiden per ar kan anses marginell men kan kombineras med kvarstaende frigjord
kapacitet fran tidigare forslag for att frigora ytterligare kapacitet. Frigjord kapacitet som
kvarstar efter implementering av samtliga forslag under rubrik 6.2 ar mojlig att kombinera
med frigjord kapacitet fran detta forslag. Den frigjorda kapaciteten som kombineras fran
forslagen presenteras i tabell 6.8.

Tabell 6.8, Frigjord tid, kvarvarande kapacitet fran forslag 6.2.1 och mojligkapacitet att

utnyttja
Genomsnittlig tidsatgang Frigjord Kvarvarande kapacietet Kapacitet att utnyttja M6jlig kapacitet

Frigjord tid  genom processen fran  kapacietet ~ fran forslag 6.2.1 fran kombinationen  att utnyttja

Team Resurs (h) forslag 6.2.1 (h) (utredningar) (utredningar) (utredningar) (utredningar)
Team 1 Psykolog 0 31,7 0 1,0 1,0 04
Lékare 31 71 04 0 04 04
Specialpedago 31 16,0 02 15 1,7 04
Team 2 Psykolog 0 31,7 0 1,0 1,0 04
Léakare 31 71 04 0 04 04
Specialpedago 31 16,0 02 15 17 04
Team 3 Psykolog 0 43,0 0 04 04 04
Lakare 31 81 04 0 04 04

Implementeras forbattringsforslagen tillsammans medfor det teoretiskt att kapacitet frigors for
samtliga reseurser. Tabell 6.8 visar att mojlig kapacitetsokning fran de kombinerade forslagen
per team ar 0,4 utredningar per ar, eftersom ldkaren utgor begransningen i detta forslag.
Léakarnas kapacitetsokning baseras pa 3,1 timmar frigjord tid och en den nya genomsnittlig
tidsatgang genom processen pa 7,1 timmar for lakaren inom team 1 och 2 samt 8,1 timmar for
lakaren inom team 3. Den nya genomsnittliga tidsatgangen kommer fran forslaget under
rubrik 6.2.1 och syns i kolumnen genomsnittlig tidsatgang genom processen fran forslag
6.2.1. Kvarstaende frigjord kapacitet fran forslaget under rubrik 6.2.1 anvands for att 6ka
psykologens och specialpedagogens kapacitet sa att de inte ar begransningar. Kapaciteten som
flyttas fran forslaget syns i kolumn kvarvarande kapacitet fran forslag 6.2.1.

Sammantaget for teamen blir det mojligt att 6ka kapaciteten med 1,2 utredningar per ar.
Tillsammans med mojlig kapacitetsokning fran forslag 6.2 om 8 utredningar per ar kan
kapaciteten for processen potentiellt 6ka med 9,2 utredningar per ar.

6.4 Enskild planering av aktiviteter till utredningsplan

Nulagesanalysen visade att det uppstar sloseri i form av Overarbete vid nuvarande
arbetsmetod for utredningsplanering. Overarbete uppstar till foljd av att medlemmar
engageras i planering av aktiviteter som inte berdr dem sjélva. I nuldgesanalysen visades att
tiden for planeringen uppgar till 0,25 timmar men att data saknas 6ver hur stor andel som
utgors av Overarbete varfor bunden kapacitet inte kunde analyseras.
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Forslag pa en ny metod for att reducera Overarbetet ar att lata personal planera in enskilda
aktiviteter sjalva och drendeansvarig planera in gemensamma aktiviteter. Denna planering kan
genomforas direkt i patientens utredningsplan som finns i patientens digitala journal. Genom
att planera direkt i den digitala utredningsplanen ser personal tydligt nér resterande aktiviteter
for patienten ar planerade att genomforas och riskerar inte att planera in aktiviteter pa samma
dag.

Den nya arbetsmetoden reducerar sloseriet i form av Overarbete och kommer frigéra den
kapacitet som binds av 6verarbetet. Bunden kapacitet kunde inte analyseras och dérfoér har
ingen frigjord kapacitet kunnat berdknas. Uppskattningen ar att det inte blir nagon stor
kapacitetsokning pa grund av att forslaget innebér att tid fortfarande atgar till att planera de
enskilda aktiviteterna. Bedomningen &r darfor att reduceringen av de 0,25 timmarna som atgar
blir marginell och darmed frigor lite kapacitet. Trots marginell paverkan bidrar forslaget till
att reducera sloseri.

Denna typ av planering &r idag dock inte genomférbar till foljd av att teamen behdver planera
tillsammans for att lokalisera datum for de gemensamma aktiviteterna. For att mojliggora den
nya arbetsmetoden behover darfor nedanstaende forslag om att upprétta fasta tider for de
gemensamma aktiviteterna genomféras forst. Genomfors forslaget om att upprétta
standardiserade team kommer fasta tider kunna uppréttas for respektive team.

6.4.1 Uppréatta fasta tider for gemensamma aktiviteter

Inférandet av fasta tider for gemensamma aktiviteterna mojliggor att planering av utredningar
kan genomftras av enskilda teammedlemmar. Fasta tider kan anvandas for att veta nar lediga
datum finns for gemensamma aktiviteter sa att arendeansvarig kan genomféra planeringen.

Forslag ar att fasta tider for de gemensamma aktiviteterna kan faststallas utifran antalet
genomforda utredningar. | forslaget anvands de 108,2 teoretiskt mdjliga utredningar per ar,
vilket presenterades under rubrik 6.3, for att visa hur fasta tider kan upprattas. 108,2
utredningar per ar innebar att 2,35 patienter fardigstélls per vecka, baserat pa 46 arbetsveckor.
Antas att dessa patienter fordelas jamnt mellan de tre teamen, enligt forslag under rubrik 6.1,
innebér det 0,78 fardigstallda patienter per vecka och team. Behovet av de gemensamma
aktiviteterna 0,78 per vecka.

Forslaget utifran de teoretiska siffrorna ar att uppratta fasta tider varannan vecka for
respektive team. Da 0,78 patienter inte gar jamnt ut pa en vecka ar forslaget att det vid
vartannat tillfalle anvénds for att genomféra gemensamma aktiviteter for en patient och
vartannat for tva patienter (se tabell 6.6).

Tabell 6.6, Forslag pa fordelning av fasta tider per vecka

Vecka 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Behov av gemensamma aktiviteter 0,78 0,78 078 078 0,78 0,78 078 078 0,78 0,78 078 0,78
Genmfrande for antal patienter 0 1 0 2 0 1 0 2 0 1 0 2
Ackumulerat behov 0,78 056 134 012 09 068 146 024 102 080 158 036
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Som ses ur tabell 6.6 tillfredsstaller forslaget inte helt det teoretiska behovet da det
ackumulerade behovet 6kar med 0,12 var fjarde vecka. Detta innebdr att de gemensamma
aktiviteterna behover genomforas ytterligare en gang var 40:e vecka. Forslaget ar teoretiskt
och bor anpassas utifran faktiskt radande utredningstakt.

I nulagesanalysen presenterades att Overproduktion och Gverarbete uppstar som foljd av
utdragna processer och att manga patienter forekommer inom processen samtidigt. Att
processen blir utdragen och att manga patienter forekommer inom processen visades bland
annat bero pa planeringssvarigheter av de gemensamma aktiviteterna. Forslaget bidrar darfor
vidare till att minska planeringssvarigheterna och bor leda till att processen inte blir lika
utdragen i tid. Slack, Chambers och Johnston (2004) presenterar att en sankt genomloppstid
med samma cykeltid reducerar antalet patienter i processen.

Forslaget kan darfor mojliggora frigjord kapacitet som binds till foljd av 6verproduktion och
Overarbete. Vilken kapacitet som binds av dessa sldserier kunde inte analyseras varfor frigjord
kapacitet fran forslaget inte kan berdknas.

6.5 Standardiserad ordningsfoljd for aktiviteter

Nuldgesanalysen visade att sloserier kunde lokaliseras till foljd av att processen &r utdragen i
tid. Nulagesanalysen visade vidare att sloserier riskerar att uppsta till foljd av att aktiviteter
inte sldas samman vid mojlighet, adderas sent till processen eller genomfors till en hogre
kvalitet &n vad som krévs av patient.

Liker och Meier (2006) menar att standard &r det i dagldget basta dokumenterade arbetssattet.
Forfattarna argumenterar for att det utan standard inte gar att genomfora forbattringar till foljd
av att forbattringarna inte gar att definiera eller utvardera. Forfattarna menar att
standardisering ar en metod for att reducera sloseri. Hadfield och Holmes (2006) presenterar
att standard anses som ett lampligt satt for att reducera sloseri i form av Overarbete,
overproduktion och defekter. Nedan presenteras forslag pa upprattandet av standard for att
reducera sléseri.

6.5.1 Lakarbeddmning fore utredningsplanering

| nulagesbeskrivningen presenterades att de aktiviteter som en patient ska genomga i
processen faststalls i en utredningsplan utifran den information som framkommit utifran i
patientens remiss. | nuldgesanalysen beskrevs det att sloserier i form av defekter och
overarbete uppkommer pa grund av att logoped ibland ansluts sent i utrednings- och
diagnostiseringsprocessen. Sloserier uppstar pa grund av att de aktiviteter som genomforts
efter utredningsaktiviteterna behdver genomforas ytterligare en gang for att kunna beakta
logopedens beddmning. | nuldgesanalysen presenterades att bunden kapacitet inte kunde
analyseras.

60



Jacobsson (2010) beskriver att det ar nodvandigt att samla in sa mycket information om
patienten som mojligt i ett tidigt skede, for att sakerstélla att ratt kompetens forekommer i
vardprocessen.

Forslaget for att sakerstdlla att ratt kompetens férekommer i processen fran start ar att
uppratta en standard dar aktiviteten lakarbedomning utfors fore aktiviteten utrednings-
planering vid varje ny utredning och diagnostisering. Anledningen till att aktiviteten
ldkarbeddomning ar den aktivitet som blir forslaget ar for att lakarna i sin bedémning, utdver
sakerstallande av kompetens, dven kan sakerstalla att det inte ar ndgra andra sjukdomar med
liknande symptom som patienten lider av. Genom att upprétta aktiviteterna enligt detta forslag
kan information om patienten samlas in innan en utredningsplan arbetas fram. Etableras detta
forslag i processen kan den kapacitet som binds pa grund av att logoped ansluts sent i
utredningen reduceras. Reduceringen av sloserier kan ske i den utstrdckning ldkaren kan
avgora om en logopedbeddmning ska genomforas eller inte. Risken att binda upp resurser och
darmed lasa ytterligare kapacitet minimeras. Kapaciteten som tidigare riskerat att bindas kan
anvandas till att genomfora nya utredningar.

Da bunden kapacitet inte kunde analyseras kan inte frigjord kapacitet beraknas. Effekten fran
forslaget gar emellertid att exemplifiera teoretiskt genom att analysera vilken kapacitet som
binds om exempelvis enbart aktiviteten konsensusmote behdver genomforas ytterligare en
gang. En teoretisk analys av detta presenteras nedan i tabell 6.7.

Tabell 6.7, Exemplifierad bunden kapacitet vid addering av extra konsensusmote

Tid for Genomsnittlig

konsensusmote tidsatgang genom  Bunden kapacitet
Resurs (h) processsen (h) (utredningar)
Psykolog 2 332 0,06
Lakare 2 56 0,36
Specialpedagog 2 16,0 0,13

Behdver aktiviteten konsensusmote genomforas under lika lang tid som forsta genomférandet
binds tid om tva timmar for respektive profession inom utredningen. Kapaciteten som binds
av dessa tva timmar visas i tabell 6.7.

I nulédgesbeskrivningen presenterades att avdelningens uppfattning var att logopedbedémning
forekommer vid 33 procent av utredningar. Utifran 99 genomférda utredningar for 2015
skulle en logopedbedémning forekommit vid 33 utredningar. | nuldgesanalysen presenterades
att indikationer fanns om att den sena adderingen av logopedbedémning forekom vid 73
procent av utredningarna som innefattade aktiviteten. Antags det att 73 procent av de 33
logopedbeddmningarna har adderats sent medfor det teoretiskt att sen addering skett vid 23
utredningar. Forutsatt att aktiviteten genomforts vid 24 extra tillfallen under aret binder det
teoretiskt kapacitet om 8,6 utredningar for lakare per ar, 1,4 utredningar for psykolog per ar
och 3 utredningar for specialpedagog per ar. Exemplet visar vikten av att ratt kompetens
sakerstalls fran borjan och att kapacitet inte behdver anvéandas till att omarbeta aktiviteter.
Kapaciteten kan istallet anvéndas till nya utredningar.

61



Till foljd av att forslaget innebdr att ldkaren alltid inleder processen kommer den
genomsnittliga forbrukningen for lakaren att 6ka. Som presenterades i nuldgesbeskrivningen
aterfanns att lakarbedomning vid 89 procent av autismutredningarna ar 2015. Férekommer
lakarbedomningen istdllet vid 100 procent av autismutredningarna Okar genomsnittliga
forbrukningen med 0,22 timmar. Forslagen under rubrik 6.2, 6.2.1 och 6.3 har kontrollerats
och kommer inte att paverkas av tidsokning fran givet forslag.

6.5.2 Sakerstall att patientens tillgangliga tid utnyttjas

I nulagesanalysen beskrevs att sloseri uppstar i form av 6verproduktion till foljd av att det
administrativa arbetet 6kar nér antalet patienter inom processen Okar. Vidare beskrevs att
sloseri i form av dverarbete uppstar till foljd av att onddig mangd forberedande tid i form av
extra inlasning féorekommer om processen ar utdragen.

Hadfield och Holmes (2006) presenterar att kontinuerliga floden bidrar till att reducera
sloserier i form Overproduktion. Liker och Meier (2006) menar att kontinuerliga floden
mdjliggor hdgre produktivitet. Petersson m.fl. (2009) presenterar att det ar viktigt att
sakerstalla att sa fa avbrott som mojlig sker for att inte paverka vantetider inom processen
negativt. Utdragna processer paverkar personalens arbetshelastning negativt. Processens
layout paverkar mojligheten att nd kontinuerliga floden dar ambitionen &r att aktiviteter skall
vara nédra kopplade i tid. Slack, Chambers och Johnston (2004) beskriver att om
genomloppstiden minskar och cykeltiden &r konstant kommer antalet enheter inom processen
att minska.

Forslaget for att reducera processens genomloppstid och presenterade sléserier ar att utnyttja
patientens totala tillgdngliga tid vid varje besok. Som presenterades i nuldgesbeskrivningen
genomfors oftast en aktivitet per besok och att patienten har en totala tillgangliga tid om tva
till tre timmar. Processens genomloppstid kan forkortas genom att genomfora flera aktiviteter,
som underskrider patientens tillgangliga tid, vid ett patientbesok. De aktiviteter som
underskrider patientens totala tillgangliga tid &r; forsta besok, lakarbeddmning, ADOS och
logopedbeddmning eftersom denna genomférs vid tva tillfallen. Till foljd av att genomfora
flera aktiviteter vid ett patientbesék kan kontinuerliga floden nérmas och de utdragna
processerna forbattras genom att forkorta véntetiderna inom processen. Forkortade
genomloppstider generar farre patienter inom processen och reducerar bada presenterade
sloseri. Det bor tillaggas och tydliggdras att det endast ar antalet patienter med uppstartad
utredning som kommer att bli farre. Antalet patienter som genomgar utrednings- och
diagnostiseringsprocessen per ar kommer alltsa inte att Oka eftersom cykeltiden inom
processen kommer att vara den samma.

Forslaget under rubrik 6.4.1 medfor att aktiviteten lakarbeddomning inte kommer att kunna
kombineras med nagon av de andra tre aktiviteterna. Patientens totala tillgangliga tid kommer
inte kunna utnyttjas vid detta tillfalle. Fordelarna fran forslag 6.4.1 anses dock vara
overvagande. Till foljd av detta ges inget forslag pa hur lakarbedomning kan kombineras med
de tre Ovriga aktiviteterna.
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Forsta forslaget (figur 6.1) for att utnyttja patientens tillgdngliga tid &r att vid ett patientbesok
kombinera aktiviteterna forsta besok med ADOS samt genomfora de bada tillfallena av
aktiviteten logopedbeddmning vid ett patientbesok. Aktiviteterna forsta besok och ADOS
forbrukar tillsammans tva timmar patienttid och logopedbedémning forbrukar totalt tre
timmar patienttid.

Logopedbeddmning Logopedbeddmning
Tillfalle 1 Tillfalle 2

A 4

ADOS

Y

Forsta besok

Figur 6.1, Forslag 1 Kombination av aktiviteter for att utnyttja patientens tillgangliga tid

Andra forslaget (figur 6.2) for att utnyttja patientens tillgangliga tid ar att vid ett patientbesok
kombinera aktiviteterna forsta besoék och logopedbedémning (tillfalle 1) samt kombinera
ADOS och logopedbedomning (tillfalle 2). Genom att kombinera aktiviteterna enligt detta
forslag forbrukar de respektive tva aktiviteterna tillsammans 2,5 timmar patienttid.

Logopedbedomning
Tillfalle 1

Logopedbeddmning

ADOS > Tillfslle 2

Forsta besok >

Figur 6.2, Forslag 2 Kombination av aktiviteter for att utnyttja patientens tillgangliga tid

Bada forslagen innebar att patienten far besoka avdelningen vid tva tillfallen farre 4n om
aktiviteterna hade genomforts separerade i tid. Det medfor att genomloppstiden minskar och
farre patienter behdver forekomma i processen samtidigt. Detta medfor att sloseri i form av
overproduktion reduceras och kapacitet kan frigoras. Kapaciteten som binds av sléseriet
kunde inte analyseras varfor inte frigjord kapacitet kan beréknas.

Forsta forslaget skiljer sig ifran andra forslaget da det utnyttjar samma resurs vid respektive
patientbesok. Psykolog genomfor forsta besok for nuvarande process och ADOS medan
logoped genomfor logopedbedémning. Foérdelen ar att inldsningstiden kan minska och
darigenom kan sloseri i form av Gverarbete reduceras och kapacitet kan frigoras. Da data
saknas for vilken kapacitet som binds har darfor ingen teoretisk berdkning av frigjord
kapacitet kunnat utforas. FOrslaget beskrivet under rubrik 6.2.1 innebar att lakaren genomfor
aktiviteten forsta besok. FoOrslaget eliminerar fordelen att inl&sningstiden kan minskas for
psykolog. Andra forslaget ar fordelaktig mot forsta forslaget pa sa satt att logoped for tid till
att reflektera 6ver resultaten fran forsta tillfallet for att kunna planera in kompletterande tester
till andra tillfallet.

6.5.3 Initiera standard for sammanslagning av atergivning

Nulagesanalysen visade att sloseriet dverarbete riskerar att uppsta vid aktiviteten atergivning
till patient. Sloseriet uppstar som foljd av att aktiviteterna atergivning till vardnadshavare och
atergivning till patient inte alltid slas samman om mojlighet ges. Nulagesanalysen visade att
kapacitet binds om 0,06 utredningar for psykolog per tillfalle nar dverarbetet forekommer.
Data saknas for hur frekvent detta sloseri forekommer varfor total bunden kapacitet inte
kunde analyseras.
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Jacobsson (2010) argumenterar for att onddiga steg i processen ska elimineras och &r ett
effektivt satt for att forkorta genomloppstiden. Liker och Meier (2006) menar att
standardisering ar en metod for att reducera slseri dar standard appliceras ur ett
helhetsperspektiv. Forfattarna presenterar att standard skapas utifran att definiera, klargéra
och visualisera de arbetsmetoder som sékerstdller basta mojliga resultat. Forfattarna menar att
standard ar det idag basta dokumenterade arbetssattet.

Forslaget for att avdelningen skall méjliggéra en reduktion av foreliggande sloseri blir att
uppratta en standard for nar aktiviteterna skall slas samman och reducera en aktivitet. Som
presenterades i nulagesanalysen finns det asikter inom avdelningen om att det ar lampligt att
sld samman aktiviteterna for patienter vilka ar 6ver 16 ar. Ett satt att uppratta standarden ar
utifran patientens alder. Standarden bor uppréttas sa att den sakerstéller basta mojliga resultat.
Den faststéllda standarden fér nér en sammanslagning ska ske eller inte ske, ska sedan f6ljas
inom processen.

Inférandet av standarden kommer reducera risken att kapacitet binds i onddan. Aherne och
Whelton (2010) argumenterar for att frigjord kapacitet kan anvandas till att hoja flédet av
patienter. Forslaget att infora standard kommer enligt dessa tankar medfora att flédet av
patienter till psykolog kan Oka. Vilken kapacitet som binds av Overarbete kunde inte
analyseras varfor frigjord kapacitet fran forslaget inte kan beraknas.

6.5.4 Initiera standard for nar skolobservation respektive
skolkontakt ska genomfdras

Nulagesanalysen visade att sloseri i form av Overarbete riskerar att uppsta i de fall
skolobservation gors istéllet for en skolkontakt, nar skolobservation inte ar nddvandig for att
kunna stélla diagnos. Sloseriet uppstar till foljd av att det inte finns en entydig definition av
aldre barn och darmed saknas en standard for vid vilket tillfalle skolobservation respektive
skolkontakt ska utforas. Till foljd av det riskerar skolobservation att utfors vid de tillfallen nér
skolkontakt racker. Nulégesanalysen visade att kapacitet binds om 0,5 utredningar for
specialpedagog per tillfalle nar dverarbete forekommer. Data saknas for hur frekvent detta
sldseri forekommer varfor total bunden kapacitet inte kunde analyseras.

Graban (2012) beskriver sloseriet Overarbete som arbete vilket utfors till hogre kvalitet &n vad
som kravs av kunden eller néar arbetet &r onddigt. Liker och Meier (2006) menar att
standardisering har som mal att reducera sléseri. For att skapa en standard menar forfattarna
att det ar av vikt att definiera och klargora arbetsmetoderna som leder till bésta resultat.

Forslaget for att kunna reducera det beskrivna sloseriet blir att upprétta en standard for vid
vilket tillfalle skolobservation eller skolkontakt ska genomféras. Vid upprattandet av
standarden bor begreppet aldre barn klargoras och definieras for att kunna avgoéra vid vilket
tillfalle respektive aktivitet bor genomforas. Det ar viktigt att standarden uppréttas pa ett
sadant satt att den sakerstéller att basta mojliga resultat kan genereras till lagsta mojliga tid for
att kunna reducera sloseriet i form av Overarbete. Den faststédllda standarden for nar
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respektive aktivitet ska genomforas behdver sedan foljas for att kunna minimera risken for
sloseri.

Forslaget kommer reducera risken att kapacitet binds i onddan for specialpedagog. Aherne
och Whelton (2010) menar att frigjord kapacitet kan anvéandas till att hoja flodet av patienter.
Att infora standard for vid vilka tillfallen skolobservation eller skolkontakt bor ske reducerar
risken att binda onddig kapacitet utan kapaciteten kan hallas fri. Kapaciteten som binds av
overarbete kunde inte analyseras varfor frigjord kapacitet fran forslaget inte kan beréknas.
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7. Diskussion och metodreflektion

| detta kapitel diskuteras framtagna forbattringsforslag utifran hur frigjord kapacitet kan
reducera kotiden till processen. Diskussionen fors utifran respektive forbattringsforslag.
Kapitlet avslutas med en reflektion kring hur val av metod har paverkat genomforandet av
arbetet.

7.1 Diskussion kring forbattringsforslag utifran reducerad kotid

| detta delkapitel diskuteras hur respektive forbattringsforslag kan reducera koétiden till
processen. Forslag som frigor kapacitet bygger pa teoretiska berakningar och reducering av
kotid bor ses som indikation om potentiell reducering. Majoriteten av forbattringsforslagen
frigor kapacitet som inte har kunnat beréknas till f6ljd av att data dver sléseriet saknas. For
dessa forslag har darfor reducering av kotid inte motiveras i form av procentuell reducering
utan diskuterats utifran tankbar reducering. Vid arbetets start var forhoppningen att reducera
kotiden markant. Under arbetets gang har denna forhoppning dock reviderats till foljd av
komplexiteten hos processen att varje utredning- och diagnostisering genomfors anpassad till
specifik patient.

e Standardiserade team

Forslaget om att infora standardiserade team frigor i sig inte nagon kapacitet men &r
nodvéndigt for att genomféra forslaget under rubrik 6.2. Forslaget medfor vidare att det
reducerar risken att information missas att delges till berdrd personal, vilket minskar risken att
personalens tid inte utnyttjas produktivt. Hur reduceringen av denna risk paverkar kapaciteten
och darigenom kan reducera kotiden till processen gar inte att avgora da information om
mangden sloseri saknas. Det dr daremot av stor vikt att sékerstdlla att denna typ av
kommunikationsbrist elimineras helt, vilket férslaget om standardiserade team bidrar till.

e Behandlingskonferens for enskilda team
Forslaget att genomfora behandlingskonferens fér enskilda team visar att den teoretiska
frigjorda kapaciteten i processen motsvarar 5,8 utredningar per ar. Anvands den frigjorda
kapaciteten till att 6ka antalet genomférda utredningar blir det nya antalet utredningar per ar
104,8 stycken. Med en utredningstakt om 104,8 utredningar per ar medfor detta att kotiden
kan reduceras till 3,12 ar baserat pa en ko om 327 patienter. Reducerad kotid fran 3,3 ar till
3,12 ar reducerar kétiden procentuellt till processen med 5,5 procent.

e Fordelning av aktiviteter utifran kvarstaende frigjord tid
Utifran forslaget behandlingskonferens for enskilda team presenteras vidare forslaget att
fordela aktiviteter inom utredningsteamet for att utnyttja fullstandig frigjord kapacitet.
Forslaget visar att den teoretiskt frigjorda kapaciteten i processen motsvarar 2,2 utredningar
per ar. Anvands den frigjorda kapaciteten fran forslaget till att 6ka antalet utredningar blir det
nya antalet utredningar, tillsammans med tidigare 6kning om 5,8 utredningar per ar, 107
utredningar per ar. Med en utredningstakt om 107 utredningar per ar blir kotiden till processen
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3,06 ar baserat pa en ko om 327 patienter. Minskad kétid fran 3,3 ar till 3,06 ar reducerar
kotiden till processen med 7,4 procent.

e Arbetsterapeuter och dietister utanfor behandlingskonferens
Forslaget att genomfora planering med arbetsterapeuter och dietister utanfor
behandlingskonferensen visar att en teoretisk kapacitetsékning hos processen med 1,5
utredningar per ar skulle vara méjlig. Anvands den frigjorda kapaciteten fran forslaget till att
oka antalet utredningar skulle de arliga utredningarna kunna okas till 100,5 och kotiden skulle
kunna reduceras till 3,25 ar baserat pa en ko om 327 patienter. Reduceringen fran 3,3 ar till
3,25 ar minskar katiden till processen med 1,5 procent.

Kombineras detta forslag med forbattringsforslagen under rubrik 6.2, mdjliggors en teoretisk
kapacitetsokning om 1,2 utredningar per ar. Anvands den frigjorda kapaciteten fran de
kombinerade forslagen till att 6ka antalet utredningar blir det nya antalet utredningar per ar
108,2 stycken. Majligheten att genomfdéra 108,2 utredningar per ar reducerar kétiden till 3,02
ar baserat pa en ko om 327 patienter. En minskad kotid till 3,02 ar reducerar koétiden till
processen om 8,5 procent.

e Enskild planering av aktiviteter till utredningsplan

Forslaget att medlemmar planerar in aktiviteter enskilt och att &rendeansvarig skoter
gemensam planering medfor att kapacitet frigors eftersom personal inte engageras i planering
av aktiviteter som inte ber6r dem sjalva. Reducerad kotid kan inte beréknas teoretiskt da den
frigjorda kapaciteten inte kunnat analyseras. Logiskt medfor forslaget att kapacitet frigors
vilket bor kunna reducera kotiden. Forslaget beddmdes leda till en marginell kapacitetsékning
varfor det bedéms ha en marginell paverkan pa kotid. Implementering av forslaget
rekommenderas trots marginell paverkan da det reducerar sléserier inom processen.

e Uppratta fasta tider for gemensamma aktiviteter

Forslaget att uppratta fasta tider for gemensamma aktiviteter ar nodvandig for att mojliggora
att foregaende forslag ska kunna implementeras. Ytterligare en fordel fran forslaget &r att det
minskar planeringssvarigheter vid planering av nya utredningar och minskar risken att
utredningarna blir utdragna i tid. Forslaget ansags darfor kunna frigéra kapacitet for
processen. Vilken kapacitet som frigors kunde inte analyseras och som foljd kan inte en
reducering av kotid berdknas. Bedomningen &r att forslaget kommer att reducera kotiden till
processen om frigjord kapacitet anvands for att genomféra nya utredningar.

e Lakarbedomning fore utredningsplanering

Forslaget mojliggor att ratt kompetens ansluts till utredningen fran borjan. Forslaget reducerar
risken att kapacitet binds i onédan och bor istéllet kunna anvandas till nya utredningar. Vilken
kapacitet som binds i onddan har inte kunnat analyseras men exemplifierades genom att en
extra aktivitet behovde genomforas till foljd av att ratt kompetens inte funnits med genom
processen fran start. Den teoretiska berdkningen dr enbart ett exempel och innehdll stor
mangd antaganden varfor resultatet fran berakningarna inte kan anvandas till att visa hur
kotiden kan reduceras. Bedomningen ar att forslaget bor bidra till att reducera kétiden till
processen.
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o Sakerstall att patientens tillgangliga tid utnyttjas

Forslagen méjliggor att genomloppstiden for processen forkortas och att antalet patienter med
uppstartad utredning blir farre. Det presenterades i forslaget att tid kan frigoras till foljd av att
mindre inldsning och mindre administrativt arbete kommer att behéva genomfoéras, till foljd
av att farre patienter har en uppstartad utredning samtidigt. Kapacitetsokningen kunde dock
inte beréknas varfor inte reducering av kotid kan berédknas. Bedomningen ar att forslaget
kommer att kunna reducera koétiden om den frigjorda tiden anvands till att genomféra fler
utredning.

e Initiera standard fér sammanslagning av atergivning
Forslaget reducerar risken att kapacitet binds for psykologen i onddan. Till foljd av att data
saknades och att forslaget enbart reducerar risken att tid binds for psykologen, har det inte
varit mojligt att berdkna vilken kapacitet sloseriet binder for processen. Darmed &r det inte
mojligt att teoretiskt berdkna hur forslaget reducerar kotid. FoOrslaget bor bidra till att
aktiviteterna slas samman vid fler tillfallen och reducerar risken att kapacitet binds for
psykologen i onédan.

e Initiera standard for nar skolobservation respektive skolkontakt skall
genomfdras

Forslaget reducerar risken att kapacitet binds for specialpedagog i onddan. Till foljd av att
data saknades och att forslaget enbart reducerar risken att tid binds for specialpedagog, har det
inte varit mojligt att berdkna vilken kapacitet som binds for processen. Till f61jd av detta har
det inte varit mojligt att berdkna hur forslaget reducerar kotiden till processen. Beddmningen
ar daremot att forslaget bidrar till att sdkerstdlla att kapacitet inte begrénsas for
specialpedagog.

Diskussionen visade sammantaget att framtagna forbattringsforslag kan reducera koétiden till
processen. Potentiell reducering av kotiden pavisades vara 8,5 procent fran de forbattrings-
forslag som teoretiskt kunnat beréknas. For dvriga forbattringsforslag kunde inte en reducerad
kotid beraknas teoretiskt. Diskussionen visade att manga forbattringsforslag bor reducera
kotiden till processen. Diskussionen visade att reducerad kotid fran tva forslag inte kunde
bedomas da de enbart paverkar en profession inom processen. Bedémningen ar att samtliga
framtagna forbattringsforslag gemensamt kan bidra till att reducera kétiden ytterligare. 8,5
procent reducering av kétid innebar att en kotid om 3,02 ar kvarstar. Processen behover darfor
forandras vidare for att kunna klara kravet pa vardgaranti.

7.2 Metodreflektion

Under genomforandet av kartlaggningen visade det sig att datainsamling av processen genom
en processkartlaggning begransade arbetets djup. Metoden begransade djupet i den man att
inga patientbesok kunde observeras, vilket resulterade i att flertal aktiviteter inte har kunnat
analyseras genom observation. Problematiken beskrevs under rubrik 3.2.2. Pa grund av att
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inga observationer har genomforts inom dessa aktiviteter har arbetet inte kunnat lokalisera
eventuella sloserier inom dessa aktiviteter. Pa grund av denna begransning har inte heller
forbattringsforslag for processen varit mojliga att sammanstélla for dessa aktiviteter. Den
metod som anvandes for genomférandet av processkartldggningen anses darfor bristande for
att djupgdende Kkartligga en vardavdelning dar patientbesok inte kan observeras.
Kartlaggningen anses som en duglig metod for detta arbete da arbetets syfte har kunnat
uppnas.

Insamlad data for berdkning av det genomsnittliga férekommandet av aktiviteter bygger
enbart pa genomforda utredningar 2015 vilket kan anses som for lite data for att faststalla
aktiviteternas genomsnittliga forekomst. Anledningen att data samlats in fér enbart 2015 beror
pa att arbetet genomforts under tidsbegransning och mer tid inte kunnat laggas pa insamling
av data. Insamlad data har verifierats genom att stdmma av med professioner inom
avdelningen.

Att analysen begransades till att enbart analysera de sloserier som ansags relevanta for
processen paverkar arbetet i den man att ovriga sloserier fortfarande kan existera inom
processen. Utifran motiveringen i den teoretiska referensramen av vilka sloserier som inte
analyserats anses dock inte dessa sloserier paverka kapaciteten eller kétid for processen.

Berakningar av tid som binds vid respektive sloseri har genomforts i den man det har funnits
data for att mojliggora dessa berakningar. Fér manga analyserade sldserier har det inte varit
mojligt att genomfora teoretiska berékningar till foljd av att det inte funnits data 6ver hur
frekvent sloseri forekommer. Det ar viktigt att beakta att berédkningar som genomforts inte
helt speglar verkligheten da de genomforts pa teoretiskt grund och antaganden. De teoretiskt
framtagna siffrorna bor darfor ses som indikation om vilken tid och kapacitet som binds av de
olika sloserierna samt som en indikation om hur kotid kan reduceras.

Slutligen bor det reflekteras Over att varderingen av frigjord kapacitet fran forbattrings-
forslagen kan ses som underdimensionerad. Underdimensioneringen foljer av att data om hur
stor andel av total arbetstid som respektive profession arbetar inom autismutredningar saknas.
Att data saknas medfor att det inte gar att avgdra hur resurserna inom processen begransar
varandra och processens kapacitet. Till foljd av detta har samtliga forbattringsforslag
varderats utifran lagst frigjord kapacitet. Om data funnits kring hur resurserna inom processen
begransar kapaciteten hade varderingen av forbattringsforslagen kunnat genomforas utifran
faktiskt begransning.

7.3 Rekommendationer till fortsatt arbete

Under genomforandet av arbetet har flera problemomraden identifierats vilka kan anvandas
som framtida omraden for forskning. Forslag till framtida forskning presenteras nedan.

e Resurshalansering - Bringa klarhet i vilken andel arbetstid respektive personal bidrar
med till utrednings- och diagnostiseringsprocessen for att mojliggéra att resurserna

70



inom avdelningen balanseras. Analysen av resurserna inom avdelningen kommer att
pavisa vilken resurs det ar brist av, vilket kan anvéandas till att fordela befintliga
arbetsuppgifter for att 0ka processens kapacitet. Vidare kan analysen visa om och hur
nya resurser bor allokeras till avdelningen.

Sloserier inom aktiviteter - Analysera om de aktiviteter som inte kunnat observeras
under genomforandet av arbetet innefattas av sléserier som binder tid och kapacitet for
processen. De aktiviter som inte kunnat analyseras ar aktiviteter dar direkt patient-
kontakt forekommer.

Benchmarking - Till framtida forskning rekommenderas att jamfora avdelningens
arbetssatt med andra avdelningar dar liknande utredningar genomfors for att
sakerstalla att utrednings- och diagnostiseringsprocessen genomfors pa mest effektiva
vis med kvarvarande kvalité.
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8. Slutsatser

Barnneurologiska mottagningen i Skovde har langa vantetider pa grund av en &kad
tillstromning av att patienter. Den Okade tillstromningen av patienter beror pa att
upptagningsomradet av patienter forandrats. En konsekvens av den langa kotiden &r att
motagningen inte klarar att mote de krav som stélls pa vardgaranti. Inom avdelningen utreds
och diagnostiseras flest patienter med fragestéallningen autism, vilken aven ar den utredning
som kréaver flest resurser avseende antal personal och tidsatgang. Arbetet har darfor syftat till
att ge forbattringsforslag for utredning- och diagnostiseringsprocessen for att forkorta
processens kotid. For att uppna syftet har arbetet foljt teori fran filosofin lean, avseende
sloseri i processer inom sjukvarden. Arbetet har foljt teorin for att analysera hur eventuella
sloserier binder tid for personal och darigenom begrénsar processens kapacitet.

For att mojliggora en analys av processen samlades data in genom kartlaggning av nuvarande
process. Kartlaggningen foljde en metod som arbetets fram genom en forberedande
litteraturstudie. Genom kartlaggningen skapades en god holistisk bild 6ver processen. Data
samlades in avseende resursanvandning av respektive profession genom utredningen samt
aktiviteternas frekvens. Data samlades in avseende sldseri i form av vantan for personal,
Overarbete 1 aktiviteter, aktiviteter som behovde gdras om samt ifall fler uppgifter
genomfordes &n nddvandigt. Datainsamlingens djup begransades av att inga observationer av
patientbesék kunde genomforas. Detta begrdnsade arbetets mdjlighet att samla in data
avseende sldseri inom dessa aktiviteter.

Analysen av nuvarande process visade att det finns sloserier inom processen som binder tid
for personal och darigenom begrénsar kapaciteten for processen. Nulédgesanalysen visade att
stor andel av lokaliserade sloseri uppstar som konsekvens av den teamstruktur som anvénds
inom processen. Teamstrukturen har skapat behovet av en gemensam behandlingskonferens,
inom vilken personal tillbringar stor tid till att vanta. Vidare visades att teamstrukturen
medfér manga kontaktytor och information riskerar att inte delges till samtlig berérd personal.
Kommunikationsbristen visades medfora sloseri i form av vantan. Nulégesanalysen visade att
sloserier uppstar inom processen till foljd av att aktiviteter ibland genomférs till en hogre
kvalitet &n vad som krdvs av patient och att vissa aktiviteter ibland behdver genomforas
ytterligare en gang pa grund av sen addering av aktivitet. Nuldgesanalysen visade aven att
Overarbete i form av extra inldsning och administration uppstod inom nuvarande process som
konsekvens av att processen dr utdragen i tid.

Framtagna forbattringsforslag visar att processen kan forbattras sa att sloserier reduceras
vilket mdjliggor att tid kan frigdras och darigenom kapacitet. En kombination av de
forbattringsforslag som kunnat berdknas teoretiskt visar att processens kapacitet potentiellt
kan O6ka med 9,2 utredningar per ar. Ovriga forbattringsforslag har inte kunnat berdknas
teoretiskt da data kring vilken tid som binds av sloseri saknats. Alla presenterade
forbattringsforslag anses dock mer eller mindre Oka kapaciteten for processen. Potentiell
kapacitetsokning fran forbattringsforslagen har analyserats utifran den lagsta kapacitet som
frigjorts for respektive personal. Anledningen till att kapacitetsokningen analyserades utifran
lagsta frigjord kapacitet beror pa att data om hur stor andel av total arbetstid som respektive
personal arbetar inom autismutredningar saknades. Att data saknades medfor att det inte gick
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att avgOra hur resurserna inom processen begrénsar varandra och darigenom frigjord
kapacitet.

Arbetets overgripande syfte var att ’Ge forbattringsforslag, med mal att reducera kotid, for
nuvarande utrednings- och diagnostiseringsprocess for patienter med fragestallningen
autism”.

Diskussionen kring forbattringsforslagen visade att den frigjorda kapaciteten fran manga
forbattringsforslag potentiellt kan reducera kétiden till processen. Diskussionen pavisade att
en kombination av framtagna forbattringsforslag kan reducera kétiden med 8,5 procent till
processen. Hur frigjord kapacitet kan anvandas till att reducera koétid kunde inte pavisas fran
alla forbattringsforslag utan diskuterades utifran trolig paverkan. Bedomningen var att de
framtagna forbattringsforslag som inte kunnat berédknas gemensamt bor bidra till att reducera
kotiden ytterligare.

Slutsatsen av arbetet &r att framtagna forbattringsforslag bidrar till att reducera nuvarande
kotid till processen. Den potentiella reduceringen av kotid racker dock inte for att avdelningen
ska kunna mota den efterfragan som foreligger problemet med de langa kétiderna och for att
klara kravet pa vardgaranti. For att mojliggora att kétiden reduceras ytterligare presenterades
darfor forslag pa framtida forskningsomraden.
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9. Bilagor

Nedan aterfinns arbetets bilaga.

.1 Intervjuformulér

Intervjuformuldr

1.

7.

Vilka &r din del inom utrednings- och diagnostiseringsprocessen?
a) Vilka aktiviteter inom utrednings- och diagnostiseringsprocessen genomfor du?
b) Vilken tid &tgér till att genomféra de olika arbetsuppgifterna?
¢) Vad behovs for att paborja respektive arbetsuppgift?
d) Vilket resultat skall respektive arbetsuppgift generera?
e) Hur &r arbetsuppgifterna beroende av andra arbetsuppgifter?
) Hur behdver arbetsuppgifterna vara separerade i tid?

. Kompetens att genomfora aktiviteterna?

a) Kan nagon annan inom avdelningen genomféra dina arbetsmoment inom
utredningen?
b) Kan du genomféra nagra andra arbetsmoment inom utredningen?

. Kan nagra av arbetsuppgifter genomforas tillsammans?

. Hur stor tid lagger du pa administrativa uppgifter?

a) Skoter du ndgon dokumentation kring arbetet?
b) Péverkas ditt arbete av antalet patienter inom processen?

. Vilka &r dina arbetsuppgifter utdver utredning- och diagnostisering?

. Hur fungerar kommunikationen inom processen

a) Hur planeras nya utredningar?
b) Hur diskuteras patienter som finns inom utrednings- och diagnostiseringsprocessen?
c) Paverkar kommunikationen ditt arbete?

Vilka forbattringar tror du finns for processen idag?

8. Vilka forandringar skulle du vilja se inom processen eller avdelningen?
9. Finns det nagot annan information du vill bistd med som du anser viktig for utvecklingen av
processen?
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