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Sammanfattning

Ernst & Young har genomfirt en granskning ett antal moftagningars satt att arbeta med vard-
fogistik. Ett av sjukvardens uppdrag utdver att leverera kvalitativt god och patientséker vard
ar att erbjuda tillganglig vard. Vastra Gétalandsregionen har som ett langsiktigt strategiskt
mali att sjukvarden ska vara lattillganglig och kéfri. Tillgdngligheten &r beroende av flera olika
faktorer. Vilka medicinska val gors? Finns det standards (vardprogram/standardvardplaner)
och i sa fall vitka? Hur mycket resurser finns tillgénaliga? Hur planeras kapaciteten visavi
aktuellt behov/efterfrdgan? Hur &r vardlogistiken bade inom och mellan enheter designad?
Dessa ar nagra av de viktigaste faktorerna som péaverkar tillgangligheten.

Revisionen har 6nskat att ndrmare underséka andamalsenligheten i regionens arbete med
att efterleva ambitionen om kéfrihet. | linje med detta kommer tva vasentliga komponenter i
tillganglighetsarbetet att granskas - kapacitetsstyrning och vardiogistik.

Syfte

Syftet ar att granska i vilken utstrackning kapacitetsstyrning och modern vardlogistik utnyttjas
eller 6vervégs for att skapa effektivitet och tillganglighet inom sjukhusvarden i Véastra Gota-
landsregionen..

| den man granskningen resulterar i uppslag {ill férbéttring skali rekommendationer ges i rap-
porten.

Med vardlogistik och vardnéra administration avses de administrativa och logistiska metoder
som kan anvdndas i patientndra sammanhang. En effektiv vardlogistik kan skapa patients3-
kerhet, frigtra tid fér vardpersonal samt paverka tillgangligheten.

Avgrinsning

Granskningen ar avgransad till att enbart belysa vardlogistiken inom ett antal utvalda mot-
tagningar. Sjukhusmottagningar &r ett slags nav kring vilket mycket av framfdr alit den plane-
rade varden kretsar, Nagon bild av hur vardlogistiken fungerar i vardkedje- eller processper-
spektiv innefattande alla funktioner i en vardprocess ger denna granskning inte. Det &r i hu-
vudsak mottagningarnas interna processer som &r féremal fér uppmarksamhet.

Metod

Granskningen beskriver i vilken utstrackning de granskade mottagningarna arbetar utifran
modern vardlogistik vilket beskrivs i avsnitt 3.

Vi har besdgkt 12 mottagningar (8 dppenvardsmottagningar och 4 akutmottagningar) fér att
kartldgga de existerande arbetssétten och verksamhetsstyrningen. Vid besdken har interviju-
er gjorts med chefer och relevanta nyckeipersoner i de studerade processerna. Darefter har
samtliga konsulter gemensamt analyserat enheterna utifran tre beddémningsperspektiv vilka
bygger pa den vedertagna kunskapsfront som idag ar tadmligen kand inom svensk sjukvards
utvecklingsarbete. De tre perspektiven ar

+ Enheternas matchning av kapacitet mot efterfragan
» Enheternas anvandning av moderna logistikprinciper

» Enheternas lednings- och utvecklingskultur




Dessutom har intervjuer genomférts med ansvariga for verksamhetsutvecklingen vid de fyra
sjukhusen.

Resultat

Sammanlagt 12 mottagningar har varderats utifran de fre perspektiven matchning, logistik-
principer och utvecklingskultur, vilket innebar 36 olika bedémningar. Av dessa fick mottag-
ningarna vid 14 bedémningspunkter varderingen 3 eller 4, vilket innebar "tamligen utvecklat
eller exemplariskt’. Vid de &vriga 22 bedémningspunkierna varderades enheternas arbete
med vardlogistik till 2 ("i nagon grad”) eller 1 ("cbefintligt™).

Mottagningarnas vardlogistik

Ett framtradande drag &r att Skaraborgs sjukhus (SkaS) utmarker sig pa ett positivt s&tt. Nar
det galler de aspekter som denna granskning avser har alla tre enheter inom Ska$S visat sig
svara upp tamligen val mot de principer som finns inom medem vardlogistik. Den enskilda
enhet som fick den mest positiva bedémningen var emellertid ortopedkliniken vid SAS i
Boras. Samma sak géllde déar.

Akutmottagningarnas vardlogistik

Akutmottagningarna tycks vara mer i framkant an éppenvardsmottagningara néar det galler
vardlogistik. Utifran Ernst & Youngs erfarenhet fran manga akutenheter i landet tycks akut-
enheterna i Vastra Gotaland ha anammat en hel del av de arbetssétt som har kommit att bli
verkningsfulla inom akutvarden.

Sammantagen beddmning av de 12 granskade enheterna

Det sammantagna resultatet &r att det finns en hel del kvar att gora for att sjukvardsarbetet
ska stodjas av en smidig logistik. Aven bedémningen tre innebar att det finns flera steg att ta
for att ligga i paritet med de framsta enheterna inom sjukvarden.

Vissa brister &r av grundbuitskaraktar. Vid intervjuerna med de utvecklingsansvariga vid
samtliga fyra sjukhus stalldes fragan hur manga lakarscheman som i egentlig mening lades
utifrdn en analys av efterfrigan den narmaste schemaperioden. Svaret var nedslaende. 1 den
man som det fanns kunskap om detta var svaret att det endast férekommer nagra fatal fore-
domliga exempel vid respektive sjukhus.

Samitliga sjukhus bér forstarka arbetet med vardlogistik s& att alla enheter svarar upp minst
emot beddmningen 3. En sadan satsning kan ge mycket positiva aterverkningar pa tillgéang-
ligheten.

Svag betoning pa vardlogistikens kédrna

Det normativa inslaget fran sjukhusens utveckliingsenheter berér néstan uteslutande hur for-
battringsarbete bor bedrivas, forankras, uppmuntras, stodjas, planeras och féljas upp. | prin-
cip inga normativa stallningstaganden gérs nar det géller sjélva kéman eller "hardvaran®,
namligen vad som kannetecknar en effektiv verksamhet som exempelvis traffséker tidbok-
ning, kéeliminering eller vardeskapande arbete. Skévde utgér ett undantag, om &n litet, pa
denna punkt. Méjligen finns det for regionen ska! att ompréva detta forhaliningssatt.




Utvecklingsenhetemna rekommenderas att Gvervaga att inte enbart vara normativa nar det
géller hur ett férandringsarbete bor bedrivas utan aven i hur produktion och kapacitet bor
styras och vad som kannetecknar en ideal process. Det innebér inte pa nagot satt att verk-
samheten ska styras centralt utan innebdr att vagen fram fill ett lokalt framgéangsrikt arbets-
stt kan bli mycket kortare.

Regionens ambition om ko&fri vard

Granskningen reser stora fragetecken kring det faktum att regionen samtidigt med malet ko-
frinet. En enhet som arbetar helt utifrAn modern vardiogistik har som verksamhetsmat att
undvika kabildning av de skal som beskrivits tidigare i rapporten. | det perspektivet &r det
anmarkningsvart att de allra flesta av de granskade enhetema, &ven vissa utvecklingschefer,
tycks styra mot att klara véntetider p& 90 dagar och i varsta fall 180 dagar till behandling. An
mer anmdrkningsvart blir det vid beaktande av att regionens strategiska mal &r att erbjuda en
kofri sjukvard. En patient som far vénta 85 dagar pa en undersdkning anser knappast att
varden &r kofri. Detta faktum bor ses som en indikator pa aft sjukhusen fortfarande har en
lang vag kvar till att arbeta efter modem véardlogistik.

Regionen bér géra allvar av sin ambition att skapa en kafri vard. Det &r inte sékert att det gar
att na dit, det finns flaskhalsar i alla system. Podngen &r att kdeliminering bér vara en central
aspekt av verksamhetsstyrningen. Vinsterna &r stora dven om inte malet nas fullt ut. Vardga-
rantin ar darvidlag olamplig som utgangspunkt fér vardens malsattningar.




1. Inledning

1.1. Bakgrund

Ett av sjukvardens uppdrag utéver att leverera kvalitativt god och patientséker vard &r att
erbjuda tillganglig vard. Vastra Gétalandsregionen har som ett langsiktigt strategiskt mal att
sjukvarden ska vara lgttiliganglig och kéfri. Tiligangligheten &r beroende av flera olika fakto-
rer. Vilka medicinska val gérs? Finns det standards (vardprogram/standardvérdplaner) och i
sa fall vilka? Hur mycket resurser finns tillgéngliga? Hur planeras kapaciteten visavi aktueilt
behov/efteriragan? Hur &r vardlogistiken bade inom och mellan enheter designad? Dessa ar
n&gra av de viktigaste faktorera som paverkar tillgéngligheten.

Revisionen dnskar narmare understka &ndamalsenligheten i regionens arbete med att efter-
leva ambitionen om kéfrinet. | linje med detta kommer tva vésentliga komponenter i tillgéang-
lighetsarbetet att granskas - kapacitetsstyrning och vardlogistik.

1.2. Syfte

Syftet r att granska i vilken utstréckning kapacitetsstyring och modern vardlogistik utnyttjas
eller dvervigs for att skapa effektivitet och tillganglighet inom sjukhusvarden i Vastra Gota-
landsregionen..

1 den man granskningen resulterar i uppslag till forbatiring skall rekommendationer ges i rap-
porten.

1.3. Avgrdnsning

Granskningen &r avgrénsad till att enbart belysa vardlogistiken inom ett antal utvalda mot-
tagningar. Sjukhusmottagningar &r ett slags nav kring vilket mycket av framfdr allt den plane-
rade varden kretsar. Nagon bild av hur vardlogistiken fungerar i vardkedie- eller processper-
spektiv innefattande alla funktioner i en vardprocess ger denna granskning inte. Det &r i hu-
vudsak mottagningarnas interna processer som &r féremal fér uppmarksamhet.

1.4. Metod

Med vardlogistik och vardnara administration avses de administrativa processer och logistis-
ka metoder som kan anvéandas i patientnara sammanhang. En effektiv vardlogistik kan skapa
patientsékerhet, frigora tid fér vardpersonal samt paverka tiligangligheten.

Granskningen beskriver i vilken utstréckning de granskade mottagningarna arbetar utifran
modern vardlogistik vilket beskrivs i avsnitt 3.

Vi har besékt 12 mottagningar (8 dppenvardsmottagningar och 4 akutmottagningar) for att
kartlagga de existerande arbetssatten och verksamhetsstyrningen. Vid bestken har intervju-
er gjorts med chefer och relevanta nyckelpersoner i de studerade processerna. Darefter har
samtliga konsulter gemensamt analyserat enheterna utifrdn de beddémningskriterier som pre-
senteras | avsnitt 4.

Dessutom har intervjuer genomférts med ansvariga fér verksamhetsutvecklingen vid de fyra
sjukhusen.




2. Vardlogistik och verksamhetsutveckling i svensk hélso- och
sjukvard

Utveckling av halso- och sjukvarden har alltid pagatt och dartill med en ganska hog utveck-
fingshastighet. Vid en jamforelse mellan en ordinér vardavdelning vid en specialisiklinik idag
och for 15 ar sedan 4r skillnaderna sldende. Dagens inneliggande patienter ar betydligt sju-
kare och mer vardkravande, inte for att sjukvarden blivit samre utan for att manga av de som
idag vardas pa sjukhus inte hade 6verlevt fér 15 ar sedan. Samtidigt har antalet vardplatser
vid svenska sjukhus hela tiden minskat, framst darfér att moderna behandlingsmetoder gjort
det mojligt att behandla sjukdomar utan langvarig sjukhusvistelse. Den medicinska utveck-
lingen fortsétter.

Fram till 90-talets bérjan var utvecklingsarbetet till allra storsta del fokuserat pa det medicins-
ka innehallet. Under 1990-talet formades en annan utvecklingsinrikining som kom att ha sitt
fokus pa patientfléden och processer dar olika aktiviteter knyts samman, samordnas och
koordineras. Nagra av skalen till denna utveckling mot vardlogistik &r den 6kade specialise-
ringen som gjort sjukvarden mer komplex men &ven den dkande problematiken betraffande
tillgangligheten har haft betydelse.

| relation till andra verksamheter | samhéllet &r emellertid sjukvardens betoning pa utveckling
av processer och logistik fortfarande ganska svag. Fokus for utveckling &r alltjimt produktio-
nen (i detta fall behandlingsmetoder).

Behovet av ett effektivt resursutnyttjande har sedan 1990-talets bérjan varit en stor fraga for
sjukvarden vilket gjort att man soki verktyg fér att effektivisera verksamhetens processer. En
mangd olika modelter med det gemensamma syftet att komplettera den funktionshaserade
sjukvardsorganisationen med en processinrikining tillampades under 90-talet ofta med stark
koppling till begreppet kvalitet. TQM (Total Quality Management), QUL (Kvalitet, utveckling,
ledarskap) samt "Kvalitet till er tiinst” &r nagra modeller som blivit vél k&nda men inte alltid
tiltampade fullt ut. Beskrivning och férbattringar av olika processer var en kdma och manga
arbetsgrupper har ritat processkartor med Post-It-lappar under aren.

Under senare delen av 90-talet vaxte tv& andra koncept fram inom svensk hélso- och sjuk-
vard. "Genombrottsmetoden” var en av davarande Landstingsférbundet rekommenderad
metod for utveckling och fokus pa tillganglighetsskapande tgérder biev &nnu tydligare. |
samma period etablerades begreppet "Bra mottagning” vilket i manga delar var en konceptu-
alisering av genombrottsmetodiken just pa mottagningsverksamhet, d.v.s. sjukhusmottag-
ningar och vardcentraler. Nagra av ledstjirnomna i dessa modeller var och &r:

+ Utga fran patientens behov

¢ Bygg pa personalens kunskap om det vardagliga arbetet
s (30r dagens arbete idag — inte sedan

« Mét, beskriv, analysera och testa i liten skala

» Anpassa kapaciteten efter behovet

» Ta bort aktiviteter som inte tillfér kunden/patienten négot vérde

| den retorik som finns kring verksamhetsutvecklingsmodellerna aterkommer nagra grund-
laggande varderingar och axiom. Ledningen maste vara engagerad och padrivande och
medarbetarna maste vara delaktiga och fa kunskap om férbatiringsarbete.




Lean production har under den ovan beskrivna pericden fran 1990 kommit att bli en av de
managementfilosofier som vunnit starkt gehér inom den tillverkande industrin. Ursprungligen
kommer konceptet och den tillhérande begreppsapparaten till stora delar fran Toyotas fore-
tagsfilosofi. Under de senaste aren har ocksa Lean production ront stort intresse inom
svensk sjukvard. Bland annat bedriver Universitetssjukuset i Lund ett omfattande utveck-
lingsarbete bendmnt Lean Heaithcare.

Alla de ovan beskrivna koncepten innehéller dels de redovisade axiomen dels ett antal logis-
tiska principer som kan anvéndas for att utveckla en verksamhet mot béttre effektivitet och
darmed stdrre arbetsgladje for personalen. Referensramen for den analys och beddmning
som gdrs i nastféliande kapite! tar sin utgangspunkt i féljande logistiska principer.

Eliminering av kéer

Enligt modern logistik &r kéer eller vantan av alla slag ett fenomen som genererar aktiviteter
och kostnader som inte skapar nagot vérde fér kunden/patienten. Pa samma sétt som ett
lager kostar pengar s4 vill vintande patienter ha information om l&get och hur deras besvér
kommer att prioriteras i férhallande till andras. Lager maste struktureras och ha god ordning
s& man hittar. P4 samma séit behdver en lang vinielista analyseras sa personalen vet vilka
som bor prioriteras 0.s.v. Darfor stravar en effektiv verksamhet efter att minimera koer och
vantetider i forsta hand fér patientens skull men ocksa fér att frigbra sig fran icke vérdeska-
pande arbete.

Att langsiktigt undvika koer forutsétter att verksamheten planeras efter en matchning av ef-
terfragan och kapacitet vilket i sin tur kraver information om bada dessa delar.

Ledtider

Starkt kopplat till kdfokuseringen &r begreppet ledtider. Genom att i verksamhetsstyrningen
fokusera ledtider kan ménga vinster géras, inte minst for patienten. Ledtid avser den tid som
forflyter fran det att ett beslut fattas om en atgérd (exempelvis en remiss eller acceptans av
en remiss) tills dess att den &r utférd. Det &r battre att exempelvis genomfora bade proviag-
ning och lakarbesék vid ett och samma tillf4lle istallet for att dela upp aktiviteterna i tva tillfal-
len. Korta ledtider gynnar kvalitet, patientsakerhet, ekonomi och arbetsgléadje.

Standardisering

Ju mer man kan utveckla standards (rikilinjer) for hur arbetet skall gé till och vilka resurser
som ska tas i ansprak desto stérre ar mojligheterna att frigéra tid och sékerstélla kvalitet.
Dessutom kan méjligheterna till flexibilitet 6ka. Om en mottagning exempelvis infor standards
for beddémning och tidbokning kan kvalitet sakras och tider bokas utan extra kommunikation.
En standard kan ocksa forbéttra larandet om medarbetarna for dialog kring eventuella for-
battringar av riktlinjerna.

Flexibilitet

Fér att kunna balansera kapaciteten mot aktuell efterfragan kravs att det finns flexibilitet |
systemet. Ett besék kan erséttas med telefonsamtal, ett lakarbesdk kan i vissa fall med fordel
ersattas av ett sjukskdterskebesdk. Anialet sdkande patienter kan av olika skal bli stort en
viss vecka eller i slutet av veckan och déa galler det att kunna st3lla om s4 att kber eller
“ryggsackar” inte skapas.

Resurssnal och triffsaker tidbokning

Genom att p& olika satt och i olika grad involvera patienten i att boka tider kan en stbrre traff-
sakerhet erhallas genom att bada parter véljer en tid som passar bada. Tidbokning pa nétet,
patienten ringer kort innan ett aterbesék och far tid direkt och symptomstyrda besdk &r sada-

7




na exempel. Erfarenheterna &r goda fran sadana férandringar i svensk sjukvard, inte minst
inom mottagningsverksamhet.

Det 4r dessa principer som bildar stomme i granskningen. Principerna &r i denna tappning
framtagna av Ernst & Young men som tidigare beskrevs finns de som kdmelement i de eta-
bierade utvecklingskoncepten. Darfér kan de ses som vedertagna. For ytterligare underlag
och vidare lasning hanvisas till SKL:s hemsida under rubriken "Leda for tiligénglighet”. Bland
annat finns dar ett dokument som heter "33 forandringskoncept for battre flyt och dkad till-
ganglighet i hdlso- & sjukvarden”. Nar det galler "Bra Mottagning” och "Lean Healthcare”
finns det rikligt med litteratur, skrifter och artiklar som beskriver innehallet.

Det finns i granskningen ocksa en stark koppling till socialstyrelsens vagledning till SOSFS
2005:12. Framfér allt &r det kraven pa vard inom rimlig tid som &r relevant men &ven kraven
pa effektivitet och patientsiékerhet. Denna végledning betonar starkt vikten av att den profes-
sionella (medicinska) maste kombineras med "forbatiringskunskap”. Det senare handiar till
stora delar om att bygga in kunskap om hur processerna {aktivitetsflddena) och logistiken
kan férbattras.




3. Mottagningarnas organisatoriska villkor

De granskade &ppenvardmottagningarna ingar som avdelningar/vardenheter i olika verk-
samhetsomraden (kliniker). Varje mottagning har en mottagningschef som oftast ar sjukskd-
terska. Vid mottagningen arbetar sjukskdterskor, underskoéterskor och vissa andra yrkes-
grupper som mer eller mindre arbetar enbart vid mottagningen. De allra flesta bestk genom-
fors av lakare men i vissa fall har en del typer av besok dverforts {ill sjukskoterskor eller i
vissa fall underskéterskor. Lakarna har oftast mottagningsarbetet som en del i sift arbete.
Utéver mottagningsarbetet ska lakarna dven svara for avdelningsvarden, operationer och
andra behandlingar samt olika typer av ronder. Detta gailer aven akutmottagningarna.

Det &r ganska sallsynt att de sjukskoterskor och underskéterskor som arbetar vid moftag-
ningen ocksa arbetar pa andra stéilen som exempelvis vardavdelningar.

4. Vardlogistik och kapacitetsstyrning vid 8 mottagningar

| detta kapitel gors en bedsmning av hur fyra skopimottagningar och fyra ortopedmottag-
ningar hanterar tillgéanglighetskravet utifran de resurser som finns. Vid ortopedmottagningar-
na genomférs remissbesdk (nybesok) till framfor allt 1akare. Vid skopirmottagningarmna genom-
férs undersokningar med hjalp av endoskopiska instrument rektalt eller via strupen.

Tillganglighet kan skapas pa tva satt. For det forsta &r tillgéngligheten beroende av médngden
resurser. Resurser kan vara finansiella, personella, tekniska och kompetensméssiga. Vissa
resurser &r mer eller mindre givna medan andra resurser &r beroende av formagan att attra-
hera resurser. En mottagning kan exempelvis paverka potentiella medarbetares vilja att stka
sig till mottagningen.

Fér det andra &r tillgangligheten avhangig hur val mottagningarna lyckas anvinda sina re-
surser. Beroende pa hur mottagningens resurser organiseras, administreras och koordineras
skapas olika stor kapacitet.

| denna granskning &r det framfor allt kapacitetsstymningen — dvs. hur man lyckas skapa ka-
pacitet / tillgénglighet med befintliga resurser - som ar féremal for uppméarksamhet. Hur ska-
pas kapacitet med produktionsplanering och logistiska principer och hur matchas kapaciteten
mot efterfragan? Resonemanget illustreras i nedanstaende figur:




Matchning

Finansiella medel

Analysen av de atta mottagningarna och de fyra akutmottagningarna gors utifran tre per-
spektiv:

+ Matchning av efterfragan’ och kapacitet
* Anvindande av logistiska metoder

¢ Lednings- och utvecklingsklimat

4.1. Matchning av kapacitet och efterfragan.
For att bedéma mottagningamas séit att matcha sin kapacitet mot efterfragan har vi forsokt

fa en bild av enheterna utifran nedanstaende fragor:

s | vilken man planerar de granskade mottagningarna sin verksamhet utifrén hur mycket kapaci-
tet som krévs for att méta den radande efterfragan?

¢ Finns underlag fér bedémning av efterfragan och kapacitet?
* Anvands informationen?

o Finns strategier for att paverka efterfrdgan? Exempelvis kan patientdrenden av administrativ
karaktar minimeras genom effektiv administration. Vidare kan évervagande géras om fysiska
bastk kan erséttas med telefonsamtal, om frekvensen av aterbesdk kan &ndras och om kon-
troller kan férandras for att darigenom péverka efterfragan.

» Planeras resurserna efter denna information?
« Har méatningar gjorts?

s Finns det uppdaterad information om eventuella listor med vantande patienter?

' Vanligtvis gérs en distinktion mellan behov (patientens behov i en professionell bedémning) och ef-
terfragan (patientens s¢korsak). Har ar efterfragan vald eftersom en mottagning maste kunna hantera
och styra alla patientens efterfragade tjanster cavsett om de kan anses vara relevanta eller om de bér
motas med annan vardinstans eller kompetens. Mottagningens kapacitet bor klara av alla drenden pa
ett adekvat sétt genom egna atgarder eller hanvisning.
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s Har eventuella kéer brutits ner i kapacitetstermer? Denna och féregédende punkt &r mycket vé-
sentlig. Erfarenheter fran sjukvarden &r att den "kd” av vantande patienter kan te sig mycket
stor och betungande da detaljerad kunskap om hur kén ser ut saknas. Nar kén vl analyserats
och 6versatts till hur mycket mer kapacitet som skulle ha behdvts for att kderna skulle uteblivit
visar det sig nastan alltid att kapacitetsbristen varit mycket mindre &n man forestallt sig.

« Finns det en strévan att utveckla mottagningarnas férméga att méta efterfragan med rétt at-
gard?

Resultatet av granskningen avseende mottagningarnas fdrméga att matcha kapacitet mot
efterfrigan visas i tabell 1:

Mottagning Matchning
Ortopedimottagning Boras (SAS) 4
Ortopedimottaning Skdvde (SkaS)
Ortopedimottagning Maindal (SU)
Ortopedemottagning Uddevalla (NAL)
Skopimottagning Boras (SAS)
Skopimottagning Skovde (SkaS)
Skopimottagning Sahlgrenska {SU)
Gastrokopimottagning Trollhattan (NAL)

=SINWNN] W

Tabell 1; Bedémning av mottagningarnas matchning av kapacitet och efterfragan.
1=0befintligt 2=| ndgon grad 3=Tamligen utvecklat 4= Exemplariskt

Tre mottagningar utmérker sig i beddmningen av matchningsformagan, ortopedimottagning-
en i Boras och Skévde samt skopimottagningen i Skévde. Mottagningen i Boras gor kontinu-
erligt matningar och uppskattningar av hur stor efterfrdgan kan komma att bli den nérmaste
perioden. Dessutom éversatts dessa prognoser i i kapacitetstermer vilket innebér att mottag-
ningen hela tiden vet vad man hinner med och inte hinner med samt hur stor kapacitet som
kommer att behdvas eller som kommer att saknas. Vidare har mottagningen brutit ner kapa-
citetsbehovet pa individniva for lakare och man arbetar efter malvarden f6r hur manga bestk
som bor klaras av per individ for att verksamheten ska ligga i balans med efterfragan. Kapa-
citetsbehovet planeras utifran ett antal nivaer med olika hog efterfrdgan (fidde). Bedémning-
en exemplarisk #r gjord eftersom den standigt akiuella medvetenheten om efterfragan och
kapacitet pragtar styrningen. | den man mottagningen har problem med tiligénglighet eller
annat beror det i sa fall inte pa att styrningen inte har ett tydligt matchningsinslag. Just vid
granskningstillféllet har mottagningens mdjligheter att matcha efterfragan och kapacitet be-
skurits n&got eftersom det nya [T-stddet inte klarar av att ge en bild av efterfragan och kapa-
citet bakat i tiden, vilket &r viktigt for att kunna analysera féréndringar.

Aven ortopedimottagningen och skopimottagningen i Skdvde har en uttalad sirategi att be-
skriva efterfragan och kapacitet samt att matcha dessa bada for att undvika kéer som gene-
rerar extra administration.

Skopimottagningen i Skévde har dessutom tagit ett stérre systemgrepp for att battre matcha
kapaciteten mot den aktuella efterfragan. Patienter hénvisas vid eventuell kdbildning till nar-
maste skopimottagning inom Ska$ men pa annan ort. Ett liknande utvecklingsarbete pagar
ocksa inom endoskopiverksamheten inom NAL. Gemensam véntetista &r pa gang och re-
missprocessen har varit foremal for analys och utveckling i syfte att korta ledtider.

11




Skillnaden mellan dessa tre mottagningar &r harfin men ortopedimottagningen i Boras be-
doms ha den mest utvecklade, aktuella och systematiska matchningen av dem.

Ortopedimottagningen i Uddevalla sami skopimottagningarna vid Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset (SU) och i Boras (SAS) har beddémts arbeta i ndgon grad efter en matchningsprin-
cip. Av dessa ar Uddevalla den enhet som ligger ndrmast bedémningen 3.

Vid ortopedimottagningen i Méindal (SU) samt skopimottagningen i Trollhéttan (NAL) styrs
inte verksamheten i nagon namnvard utstrackning utifran efterfrdgan och verksamhetsdata-
underlaget &r bristfalligt och anvénds i liten utstréckning. Styrningen préglas inte av att styra
kapaciteten utan verksamhet bedrivs utifran den resurs som finns tillganglig. Det finns ingen
systematik i ambitionen att eliminera koer.

Alla mottagningar med beddémningen 1 eller 2 bed&ms ha stora méjligheter till férbéttring
med en systematiskt produktionsstyrning dar uppskattningen av efterfragan och kapacitet
bildar utgangspunkten. Bristerna vid ortopedmottagningen i MéIndal ska ses mot bakgrund
av dels den stérre omstrukiurering som skett inom Sahigrenska dels den kritik som Socialsty-
relsen riktat mot patientsékerheten. Darfér har ledningens energi de senaste aren riktats mot
akutflddet och kring matchningsfragor for hela verksamheten inklusive operation. Bland an-
nat &r ldkarschemat féremal for dversyn och anpassning till produktionsbehovet. Detta arbete
har dock annu inte natt sjalva mottagningens fléden och produktionsplanering.

Det ska tillaggas att vi som granskare har fatt uppfattningen att mottagningarnas planerings-
forutsitiningar ar lite olika beroende pa ledning och organisation. Gemensamt for alla, inkiu-
sive akutmottagningarna, &r att |dkarresursen méaste planeras i samverkan med andra enhe-
ter och kliniker och de olika sjukhusen har hunnit olika'langt i férmagan att planera utifran
processerna istéllet for att planera utifran de organisatoriska stuproren.

4.2. Anvandande av moderna logistiskprinciper

Det andra perspektivet for bedémning &r i vilken utstrdckning mottagningama systematiskt
anvander sig av eller har dvervigt att anvinda de logistiska principerna pé ett eller annat
sétt. Fragor som &r relevanta i en sadan bedémning &r:

+ Finns kunskap om metoderna och principema?
o Har dessa tversatts till det lokala sammanhanget?
» Har experiment gjorts och har dessa utvarderats och resulterat i nya rutiner?

» Utgar det systematiska arbetsséttet frén att undvika kobildning i olika processer fér att
darigenom minimera adminisfration och icke vérdeskapande arbete?

Det bér betonas att bedémningen inte gors utifran en bestdmd uppfattning av pa vilket satt
principerna ska anvandas utan endast om medvetenheten finns och om den aktuelia mot-
tagningen évervagt eller provat principerna. Beddmningen av mottagningar utifran detta per-
spektiv visas i tabell 2 nedan.
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Mottagning Anvéndande av
moderna

logistikprinciper |

Ortopedimottagning Boras (SAS)
Ortopedimottagning Skévde (SkaS)
Ortopedimottagning Maélndal (SU)
Ortopedemottagning Uddevalla (NAL)
Skopimottagning Baras (SAS)
Skopimottagning Skovde (SkaS)
Skopimottagning Sahlgrenska (SU)
Gastroskopimottagning Trallhattan (NAL

RMR]WEN] N R W] W

Tabell 2: Beddmning av mottagningarnas anvéandande av modern logistik.
1=0befintligt 2=1 nagon grad 3=Tamligen utvecklat 4= Exemplariskt

Aven i detta bedémningsperspektiv utmarker sig de tvd mottagningarna i Skévde samt orto-
pedmottagningen i Boras. De tre enhetemna anvander sig av och har dvervagt ett flertal av de
logistiska principerna. Prelimindrbokning av tider undviks for att minska felhanteringen, bok-
ningsadministrationen har flyttas till administratér fér att frigdra sjukskotersketid, standard-
mall anvands fér telefonradgivning, atgérder fér att minska variationer i efterfragan och pro-
duktion, kallelse och tid direkt vid mottagning, uppféljning av uteblivna patienter samt doku-
mentationsmallar.

Bland dessa mottagningar finns ocksa exempel pa dar man samplanerar scheman for olika
yrkesgrupper for att pa sa satt utnyttja resurserna vid samma tiliféllen, nagot som ar mycket
basalt och som borde vara en sjélvklarhet i alla produktionssystem.

fngen av mottagningarna har prévat nagon form av patientaktiv bokning dér patienten sjalv
ansvarar fér att nya tider bokas via Internet eller pa annat satt. Det vanligaste &r att patienten
far en kallelse hemskickad alternativt far med sig en tid féregéende besdk. Déremot har
Sahlgrenska sjukhuset etablerat ett system "Ortopedi direkt” som innebér att all bokning av
remissbesok sker vid ett call-center vilket méjliggor battre dverblick och battre méjligheter till
att &ka traffsakerheten i tidbokningen. Dessutom frigérs administrativ tid for sjukskéterskor
vid mottagningen. Fér att denna férandring ske resultera i en mer tréffsdker tidbokning och i
en béttre matchning av personalresurser aterstar dock ait se.

Samtliga mottagningar borjar hstarna med en kd som sedan préglar verksamheten en bra
bit in pa hésten eller hela aret. Bedémningen &r att dessa sommareffekter skulle kunna
minskas med en nagot annoriunda semesterplanering.

| styrningen av verksamheten har samtliga enheter ett fokus pa huruvida grénserna for vard-
garantin klaras. Tillgangligheten definieras av huruvida vardgarantin klaras eller ej. Vid sko-
pimottagningen i Skovde mats hur aterbesdken paverkas av att nybesdken prioriteras for att
klara vardgarantin. En sadan matning &r ett bra sétt att skapa transparens i systemet. Trans-
parens kénnetecknar en modem vardlogistik och synliggdr effekterna av de val som gors.

4.3. Lednings- och utvecklingskultur

Den tredje beddmningsfaktorn i granskningen avser i vilken man ledningen och personalen
genomsyras av en systematisk utvecklingskultur bland annat med utgangspunkt i modern
vardlogistik och sténdiga férbatiringar. Beddmningen gors utifrén intervjuerna med ledningen
och ett antal individer ur personalen. Vi har stéllt fragor om vad som féljs upp, vilka méten
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som &ger rum och vad som avhandlas pa dessa méten o.s.v. Det ger en nagoriunda bra bild
av utvecklingsnivan dels av hela mottagningen men speciellt ledningen. Det har varit mérk-
bart vid interviuerna att vi vid vissa intervjuer har behovt forklara ganska noggrant vad vi me-
nar med de olika logistikprinciperna medan andra genast férstatt och bérjat svara néastan
innan vi hunnit stalla fragan fardigt.

Nedanstaende fragor utgér beddmningsfaktorerna.

« 1vilken utstrackning finns p& mottagningen en uppmérksamhet pa verksamhetsplane-
ring och vardlogistik bland bade chefer och medarbetare?

o Genomfdrs experiment och forsék med olika lésningar?
e Resulterar lardomar fran andra mottagningar i handling?
+ Finns ett engagemang och en trygghet i forandringar och transparenta system?

* Planeras fortsatta forbattringar?

Mottagning Lednings-/
_ utvecklingskultur|
Ortopedimottagning Borés (SAS) 4

Ortopedimottagning Skévde (SkaS)
Ortopedimottagning Maindal (SU)
Ortopedemottagning Uddevalla (NAL)
Skopimottagning Boras (SAS)
Skopimottagning Skdvde (SkaS)
Skopimottagning Sahigrenska (SU)
Gastroskopimottagning Trollhattan (NAL)

Eel IS Y S e e -

Tabell 3; Beddmning av mottagningarnas tednings- och utvecklingskultur.
1=Obefintligt 2=I ndgon grad 3=Tamligen utvecklat 4= Exemplariskt

Aterigen ar det samma mottagningar som utmérker sig. Bedémningen &r att det vid tre enhe-
ter &r starkt fokus pa att hela tiden anpassa verksamheten mot efterfragan genom att prova
olika forhallningssatt. Kannetecknande for dessa enheter ar ocks att de vi intervjuat hade
en mycket klar bild av sin verksamhets tillgénglighet, processer, flaskhalsar, samordnings-
svarigheter m.m. Cheferna har sjélva en tamligen god kunskap om modern vardlogistik vilket
genomsyrar arbetsplatsen.

Vid de enheter som fatt lagre beddmningar rullar verksamheten p& men det brister i det sys-
tematiska arbetet med att ifrégasatta arbetsférdelning, att géra verksamheten transparent
(aven pa individniva) och ait Gvervéga andra sétt att arbeta antingen genom egen erfarenhet
eller pa inspiration av andra.
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5. Vardlogistik och kapacitetsstyrning vid 4 akutmottagningar

Vardlogistiken vid en akutmottagning skiljer sig fran vanliga dppenvardsmottagningar. All
verksamhet dr mer eller mindre akut men patientens problem méaste 18sas hér och nu utan
foregaende planering. Inget av den tidbokningsadministration som férekommer vid de Gvriga
mottagningarna finns vid akutmottagningarna. Akut verksamhet brukar likstallas med ej pla-
neringsbar och stélls i motsats till planeringsbar (elektiv). Det &r en sanning med modifika-
tion. Det specifika patientérendet ar definitivt inte planeringsbart men pé en aggregerad niva
ar verksamheten i stor utstrackning planeringsbar. Antal bestk &r relativt konstant mellan
aren, i varje fall ar 8kningstakten tamligen forutsagbar. Arstidsvaxlingarna liksom belast-
ningstopparna under veckor och under dagar ar relativt kdnda och féljer ett monster vilket ur
kapacitetsstyrningssynpunkt &r viktigt att ha i atanke.

De stora, dramatiska och komplicerade fallen da akutmottagningens ordinéra planering och
arbetsfdrdelning till viss del upphavs ar emellertid ej planeringsbara vare sig pa specifik eller
pa aggregerad niva. Volymmaéssigt utgdr dessa fall en liten del av verksamheten men orga-
nisationen maste vara rustad for att kunna ta hand om sadana situationer.

Gemensamt for akutmottagningarna i Vastra Gotalandsregionen 4r att bestéllaren har formu-
lerat ett mal fér den totala genomloppstiden (till hemgéng eller inldggning) vid en akutmot-
tagning till hogst fyra timmar. Fyra timmar &r alltsa ett krav som alla ska uppfylla for att fullgs-
ra sitt uppdrag gentemot bestallaren.

De fyra granskade akutmottagningarna ar bedémda utifran samma tre perspektiv som de
féregaende 6ppenvardsmottagningarna.

5.1. Matchning av kapacitet och efterfragan
Fér att bedéma akutmottagningarnas sétt att matcha sin kapacitet mot efterfragan har vi for-
s6kt fa en bild av nedanstadende fragor:

o | vilken man planerar de granskade akutmottagningarna sin verksamhet utifran hur mycket
kapacitet som krévs for att méta den radande efterfragan?

» Finns underlag fér bedémning av efterfragan och kapacitet?
s Anvands informaticnen?

» Finns strategier fér att paverka efterfragan? Fér akutmottagningamas del handlar det om hu-
ruvida analyser gérs av vilken typ av problem som patienterna soker fér och om andra vardgi-
vare skulle vara mer relevant, exempelvis primarvarden.

¢ Planeras resurserna efter denna information?
o Genomférs matningar av hur produktionen och efterfragan ser ut?

s Har eventuella koer eller l&nga ledtider brutits ner i kapacitetstermer? Denna och féregéende
punkt ar mycket vasentlig. Erfarenheter fran sjukvarden &r att den "k&” av vantande patienter
kan te sig mycket stor och betungande da detaljerad kunskap om hur kén ser ut saknas. Nar
kén val analyserats och dversatts till hur mycket mer kapacitet som skulle ha behévts fér att
koerna skulle uteblivit visar det sig nastan alltid att kapacitetsbristen (exempelvis antal besdk
per dag och l&kare) varit mycket mindre &n man férestéllt sig.

» Finns det en stravan att utveckla akutmottagningarnas férmaga att méta efterfragan med ratt
atgérd?

15




Resultatet av granskningen vad avser mottagningarnas fdrmaga att matcha kapacitet mot
efterfragan visas i tabell 4:

Akutmottagning Matchning
Akutmottagning Boras (SAS) - 2
Akutmottagning Skévde (SkaS) 2
Akutmottagning Mélndal (SU) 2
Akutmottagning Trolthattan (NU) 2

Tabell 4: Beddmning av akutmottagningarnas matchning av efterfrdgan och kapacitet.
1=0befintligt 2=1 nagon grad 3=Tamligen utvecklat 4= Exemplariskt

Samtliga akutmottagningar har givits beddmningen 2, d.v.s. matchning av efterfragan och
kapacitet sker i nagon grad. Anledningen till att ingen akutmottagning nar upp till 3 eller 4 &r
att iskarresursen inte i ndgon stérre utstrackning ar koordinerad med akutmottagningen for
att matcha efterfragan. Ingen av akutenheterna har anstéllda akutldkare (tidigare har bl.a.
Ska$S haft tva akutldkare men de har slutat). Det innebar att lakarna har sin "hemvist” pa
andra kliniker inom sjukhuset vilket i samtliga fall orsakar svarigheter att koordinera arbetsti-
der med den 6vriga verksamheten pa akutmotiagningarna.

Koordineringen av lakarnas bemanning pa akutenheterna ar av mycket stor betydelse fér
verksamhetens méjligheter att undvika kéer. Alla akutenheter vittnar om att kébildningar mitt
pa dagen ofta hanger kvar och préglar verksamheten péa eftermiddagen och pa kvéllen. An-
ledningen till kébildningen &r bl.a. att medicinska beslut (Idkarbesiut) fattas fér sent pa dagen
och att lunchen infaller nar besoksintensiteten ar som stérst under dagen. Kéeliminering &r
mycket centralt i styrningen utifran modern vardlogistik. Om en enhet lyckas "suga upp” alla
inkommande jobb (i detta fall akutpatienter) direkt nar de uppiréder kan en hel del extraarbe-
te undvikas (d.v.s. icke vardeskapande aktiviteter).

Om beddémningen i detta perspektiv hade begrénsats till den formella akutenheten med de
anstallda sjukskéterskorna och underskoéterskorna skulle samtliga enheter erhalla en trea
elter i nagot fall en fyra. Akutmottagningarna har stor tiligang tili och analyserar statistik ver
inflodet av patienter. Akutmottagningen i Trollhattan for dessutom ibland egen “pinnstatistik”
for att folja upp hur efterfragan ser ut. Bilden av efterfragan &r séledes mycket god och har
resulterat i olika sitt att matcha. Sjukskdterskor och underskéterskor har anpassat sina sche-
man efter hur dygnsvariationerna ser ut.

Statistik Gver var patienterna kommer ifran finns inte éverallt alternativt anvénds inte i styr-
ningen. Vid akutmottagningen i Skévde gérs emellertid uppfoljningar av varifran patienterna
kommer, via remisser, ambulans, primarvarden, sjukvardsradgivningen m.m. Vid akutmot-
tagningen i Trollh&ttan finns upplevelsen att ett betydande antal patienter hamnar pa akut-
mottagningen i onddan pa grund av tlllgangilghetsproblem i kommunsjukvarden eller i pri-
marvarden. Flera enheter forséker via triagefunktionen® hanvisa patienter antingen tiil pri-
marvarden eller till subakuta enheter inom respektive sjukhus da det bedéms som rimligt.
Besoksfrekvensen till akutmottagningarna paverkas till viss del av férekomsten av alternativa
vardinstanser som exempelvis primarjourer. Akutmottagningen i Skdvde har noterat en k-

? Traige kommer fran franskan och betyder "sortera”. Triage &r en process for att sortera och prioritera
patienter med utgangspunkt frén anamnes och symptom. Syftet ar att de mest allvarliga eller brads-
kande fallen ska behandlas férst.
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ning av akta fall och detta antas hénga samman med att den tidigare sjukhusanknutna pri-
marvardsjouren lades ner fér négra ér sedan.

Vid akutmottagningen i MdIndal (SU) pagar ett arbete med att ge &ldre patienter direkttider till
vardeentral for att pa sa satt undvika besék vid akutmotiagningen.

5.2. Anvandande av moderna logistikprinciper

| detta perspektiv bedéms i vilken utstrackning akutmottagningarna systematiskt anvander
sig av eller har dvervagt att anvanda de logistiska principerna pé ett eller annat satt. Biand
annat ar det kéeliminering, ledtider, flexibilitet, standardisering som &r relevanta logistikprin-
ciper fér akutmottagningar. Fragor som ér relevanta i en sadan beddmning ar

+ Finns kunskap om metoderna och principerna?
+ Har dessa tversatts till det lokala sammanhanget?
+ Har experiment gjorts och har dessa utvarderats och resulterat i nya rutiner?

» Utgér det systematiska arbetssattet fran att undvika kébildning i olika processer for ait
darigenom minimera administration och icke vérdeskapande arbete?

Akutmottagning Utnyttjande av
moderna

loaistikprinciper |

Akutmottagning Boras (SAS)
Akutmottagning Skdvde (SkaS)
Akutmottagning Mdindal (SU)
Akutmottagning Trollhdttan {(NU)

] w] w|w

Tabell 5: Beddémning av akutmottagningarnas anvandande av moderna logistikprinciper.
1=Obefintligt 2=I nagon grad 3=Tamligen utvecklat 4= Exemplariskt

Samtliga granskade akutmottagningar beddms ha en ganska god kunskap om de olika logis-
tikprinciper som &r relevanta fér verksamheten. Det finns en god medvetenhet om var ko-
bildningar uppstar och vilka flaskhalsar som orsakar dem. Ibland lyckas kGerna elimineras,
ibland inte. Vissa av flaskhalsamna kan dessutom ligga utanfér mottagningens kontroll, ex-
empelvis lakarresursen, réntgen och labméjligheter.

Anvindandet av ledtider &r stor och har en stor betydelse fér hur verksamheten styrs. Fl-
jande ledtider anvands vid samtliga akutmotiagningar:

Tid tilt triage
Tid till 13kare
Tid till lab

Tid till réntgen
Total genomloppstid

Vid Boras och Skdvdes akutmottagningar var malet fér den totala genomloppstiden ambitit-
sare satt 4n den gréns pa fyra timmar som ges i bestaliningen.

Samtliga enheter har infort, har provat eller dvervager att flyita fram lakare langt fram i pro-
cessen. Effekten blir bland annat att bedémningar gors och beslut fattas tidigare pa dagen.
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Vid akutmottagningen i Méindal har man ocksa noterat att antalet akuta inldggningar mins-
kas nar en lékare &r med tidigt i processen. Akutmottagningen i Skévde har ambitionen att
bemanna med likare tidigt i processen men bristen pa seniora 1&kare har gjort att det inte
lyckats bli permanent.

Nar det galler flexibilitet har inga speciella brister framkommit. Normalt sett &r flexibiliteten vid
en akutmottagning mycket stor vid dramatiska handelser. Under mindre dramatiska perioder
(vilket dr vanligast) &r bedémningen att sjukskoterskor och underskéterskor arbetar tamligen
brett 6ver mottagningamas linjer och eventuella delomraden. Nagra inlasningseffekter nar
det galler vardpersonalens flexibifitet har inte framkommit. Déremot har synpunkier framforts
om att lakare inte rér sig mellan exempelvis kirurg och medicinlinjen i den utstréckning som
kunde vara méjligt for att undvika kébildning. Utan att g& in i diskussionen om huruvida en
lakare kan vaxla mellan de olika linjerna ger denna granskning &ndé anledning att dvervéaga
om lakarflexibiliteten kan 6kas, inte minst med tanke pa vikien av att inte skapa kdbildning
under dagen.

De standardiseringar som praglar verksamheten galler framfor allt triageringen tldigt i pro-
cessen. Det finns tva varianter av trlagenngsmetoder (Manchester och METTS)®. Vissa har
overgatt, eller &r i fard med att dvergé till METTS vilket bland annat innebér en tidigarelagg-
ning av provtagningar. Utifran beddmningen som gérs av sjukskéterskan genomfors eft antal
provtagningar standardmaéssigt for att vinna tid. Triageringen har &ndrats i Boras efter analy-
ser ur ett logistikperspektiv. Den triagering som gjordes av sjukskoterska forst "vid luckan”
skapade kéer. Istallet gérs nu en bedémning och behandlingsplan av ett team inom 30 minu-
ter. For de patienter som kommer med ambulans sker triagering i denna vilket ocksa tagit
bort kébildning inne pa akuten. Triagering i ambulans sker &ven vid de dvriga mottagningar-
na.

Alla granskade akutmottagningar har eller &r pa vag att fa displayer, d.v.s. en tavla dar alla
kan félja hur manga patienter som fér nérvarande finns pa akuten och var de befinner sig
n&gonstans i processen. Det giir att méjligheterna att pa kort sikt matcha kapaciteten mot
efterfragan &kar.

5.3. Lednings- och utvecklingskultur

Den tredje beddémningsfaktorn i granskningen avser i vilken mén ledningen och personalen
genomsyras av en systematisk utvecklingskultur med utgangspunkt i modern vardlogistik och
stindiga forbattringar. Bedomningen gérs utifran intervjuerna med ledningen och ett antal
individer ur personalen. Vi stillt fragor om vad som foljs upp, vilka méten som &ger rum och
vad som avhandlas pa dessa 0.s.v. Det ger en nagorlunda bra bild av utvecklingsnivan dels
av hela akutmottagningen men speciellt ledningen. Det har varit markbart vid intervjuerna att
vi vid vissa intervjuer har behovt férklara ganska noggrant vad vi menar med de olika logis-
tikprinciperna medan andra genast férstatt och borjat svara nastan innan vi hunnit stélla fra-
gan fardigt.

Nedanstaende fragor utgdr beddmningsfaktorerna.

s | vilken utstrackning finns pa akutmottagningen en uppmérksamhet pa verksamhets-
planering och vardlogistik bland bade chefer och medarbetare?

» Genomftirs experiment och férsdk med olika losningar?

3 METTS &r en svensk vidareutveckling av Manchester-modellen. Skillnaden ligger i att METTS inne-
fattar mer matbara vitalparametrar, omhéndertagandeprocesser och en standard fér provatagningar.
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« Resulterar lardomar analyser eller frAn andra mottagningar i handling?
» Finns ett engagemang och en trygghet i féréndringar och transparenta system?

« Planeras fortséatta forbattringar?

Akutmottagning Lednings-/

_ utvecklingskultur
Akutmottagning Boras (SAS) 3
Akutmottagning Skévde (SkaS) 3
Akutmottagning Méindal (SU) 2
Akutmottagning Trolihatian (NU) 2

Tabell 8: Bedémning av akutmottagningarnas lednings- och utvecklingskultur.
1=0befintligt 2=1 nagon grad 3=Tamligen utvecklat 4= Exemplariskt

Beddmningen 4r att akutmottagningen i Skdvde &r den enhet dar utvecklingsorienteringen
mot modern vardlogistik &r starkast. Inom enheten finns bland annat tva halvtidsanstéllda
verksamhetsutveckiare med utbildning i Six Sigma men &ven ledningen &r mycket véloriente-
rad i dessa fragor. Problemet tycks vara att det &r svart att involvera de lakare som tjansigér
pa akutmottagningen. Aven Borés har ett forhallandevis intensivt utvecklingsklimat orienterat
mot de aspekter som denna granskning avser. En starkt bidragande orsak till att utvecklings-
orienteringen fatt kraft vid akutmottagningen i Boras &r ett pagaende projekt som stdds av en
centralt anstalld logistiker och att delar av personalen genomgatt utbildning i Lean Healthca-
re.

Vid de dvriga tvd akutmottagningarna ar utvecklingsintensiteten inte lika stark vad galler in-
riktningen mot modern vérdlogistik och omfattar inte sa stora delar av personalen.
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6. Utvecklingsstrategier och centrala resurser

Verksamhetsutveckling bedrivs i férsta hand lokalt vid respektive verksamhet. Oftast initieras
och genomfors verksamhetsutvecklingen av den organisatoriska enheten mottagningen eller
akutmottagningen. | vissa fall, exempelvis i Skovde har utvecklingsarbetet breddats utanfor
enheten antingen genom att inkludera fler likadana enheter eller genom att utgéar fran vérd-
processen.

Fér att f& en bild av hur de gemensamma utvecklings- eller specialistresurserna ser ut vid
respektive sjukhus har ansvarig funktion fér utveckling intervjuats.

6.1. Sodra Alvsborgs sjukhus - SAS

| Boras (SAS) praglas utvecklingsférutsattningarna av den s.k. SAS-modellen vilket &r ett
koncept for att styra och fdlja upp utvecklingsarbetet, bland annat vad géller vardlogistik och
kapacitetsstyrning. Vid SAS i Boras finns ocksa sedan ett antal ar en stark ambition att pro-
cessorientera styrningen av varden bland annat genom att tillsétta procességare och pro-
cessteam for olika vardprocesser. Sedan ett ar finns vid sjukhuset &ven en logistiker inom
verksamhetsutvecklingsstaben med uppdraget att starka och marknadsféra logistikperspekti-
vet pa verksamhetens kamprocesser. Ambitionen &r att utga frén konceptet Lean Healthcare
och kartlagga hur varde skapas® i de olika processerna.

Just denna logistikinriktade utvecklingssatsning &r fortfarande i sin linda men planerna &r att
det till hsten ska finnas ett team pa 10 personer med specifik kompetens ait stétta verk-
samheten i denna utveckiing. Analyser och kartlaggningar kommer att géras utifran de defi-
nierade processerna.

| dagstéget finns fran centralt hall ganska mycket modeller f6r hur utvecklingsarbetet ska
bedrivas, didremot finns inga specieila rekommendationer for hur en effektiv eller ideal pro-
cess kan se uf eller vad som kan kanneteckna en sadan.

6.2. NU-sjukvarden

NU-sjukvardens centrala verksamhetsutvecklingsresurs bestar av en utvecklingssektion
inom ledningsstaben dar 5-8 heltidstjanster &r inriktade mot att stédja och initiera verksam-
hetsutveckling gentemot verksamheten. Utvecklingssektionen, som funnits i drygt ett ar, &r i
sitt arbete och uppdrag knutna till den processorientering som &ger rum inom NU-
sjukvarden. Alla utom en av medarbetarna i sektionen har en bakgrund som sjukskoterska.
En av medarbetarna en bakgrund som biomedicinsk analytiker.

Verksamhetens chefer och medarbetare (processteam) méter denna utvecklingsresurs ge-
nom utbildningar i processkunskap och strategin r att lokala utvecklingsarbeten ska véxa
fram som eft resultat av dessa utbildningssatsningar. Konceptuellt &r strategin att inte strikt
arbeta utifran Bra Mottagning, Lean Production eller nagot annat koncept utan att genom en
processyn och processtyrning plocka relevanta delar ur alla koncept. Utvecklingssektionen
har stark betoning pa ett faciliterande (understédjande) arbetsséatt. Inga logistiska principer
pébjuds och vad en ideal process &r beskrivs ej for verksamheten. Tanken &r att ge verk-

4 Vardeskapande ar ett begrepp som tillhér modern logistik och asyftar de aktiviteter som bidrar fill att
|6sa kundens problem. De aktiviteter som inte skapar véarde betrakias som sléseri bor elimineras.
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samhetens aktorer ett beskrivningssprak. Darefter forvantas forbattringar att véxa fram hos
de som verkar i praktiken.

Ambitionen &r att processerna ska vara kartlagda till ar 2010 och att processteam i verksam-
heterna ska vara utsedda.

Just nu praglas eller paverkas utvecklingsverksamheten av det omstruktureringsarbete som
pagar med att samordna sjukvarden i Uddevalla och Trollhdttan, bade i positivt och negativt
hanseende.

6.3. Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU)

Centralt placerade pa sjukhusledningens stab finns en utvecklingsenhet med fyra tjanster
vilka innehas av en ingenjér med inrikining mot kvalitetsarbete, en beteendevetare och tva
personer med sjukskéterskebakgrund. Dessa personer arbetar pa olika sétt tillsammans med
lokala verksamhetsutvecklare vid verksamhetsomradena samt med kvalitetscheferna vid
sjukhusets olika omraden (tidigare divisioner). Tillsammans med regionens centrala utveck-
fingsenhet CVU och Chalmers ges utbildningar i forbatiringskunskap, exempelvis genom-
brottsmetoden.

Konceptet som det arbetas utifran bygger pa att kartldgga processer och att identifiera varia-
tioner och flaskhalsar. Sjukhuset vill inte géra nagon tydlig anslutning till Lean, Six Sigma
eller nagot annat koncept. | kvalitetsbokslutet som &r disponerat efter Socialstyrelsens "God
Vard” finns under rubriken "Vard inom rimlig tid” inga skrivningar om kapacitetsstyming, vard-
logistik eller liknande utan domineras av huruvida sjukhuset klarar vardgarantin eller ej.

Alla enheter som haller budget véljer sjalva om de vill arbeta aktivt med verksamhetsutveck-
ling medan sjukhuset kan pabjuda utvecklingsarbete fér de verksamhetsomraden som inte
haller budget.

For narvarande pagar rekrytering av “forandringsagenter” som pa aktionsforskningsbasis ska
forstarka det stod som kan ges till enheterna i sitt utvecklingsarbete. Ambitionen &r ocksa ait
géra en tydligare profilering mot logistik i syfte att oka verksamhetens férmaga att utnyttja
resurserna pa bésta satt.

6.4. Skaraborgs sjukhus (SkaS)

Vid Skaraborgs sjukhus finns sedan millenniumskiftet en utvecklingsresurs som arbetat pa
ett och samma satt. Till skillnad fran NU-sjukvarden finns det bara ett par personer som ar-
betar centralt medan det finns cirka 25 personer som delar pa 20 heltldstjanster for att lokalt
stédja utvecklingsarbetet och driva projekt. Konceptuellt &r Six Sigma® en viktig utgangspunkt
vilket bl.a. innebar en betoning pa att mata och féra statistik dver verksamhet och produktion.
De verksamhetsutvecklare som arbetar centralt har en langre utbildning i Six Sigma (black
belt) och alla lokala verksamhetsutveckiare har minst en endagsutbildning (white eller green
belt).

Aven har stravar sjukhuset efter att styra utifran vardprocesserna. | likhet med Sahigrenska
Universitetssjukhuset finns en samverkan med Chalmers tekniska hogskola vilket bland an-
nat inriktar sig mot kvalitetsarbete. Six Sigma ar det teoretiska fundamentet i utvecklingsar-

% Six Sigma &r ett utvecklingskoncept som i likhet med Lean harstammar frén industrin, i detta fall Mo-
torola. Malet &r att na besparingar genom att minska orsaker till defekter och variation i tiliverknings-
processer och affarsprocesser.
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betet men Ska$S anvinder sig ocksa av tankegodset fran Lean Healthcare i lokala utveck-
lingsarbeten.

Utvecklingsstrategierna &r inkorporerade i sjukhusets ledningssystem. Dar finns en mangd
information om hur utvecklingsarbetet bér bedrivas och hur féréndringar skall genomféras.
Daremot finns ingen information om hur en effektiv och vardeskapande process skulle kunna
se ut. Det enda substantielia kring effektiva processer som gar att utlésa &r att det oftast &r
kvalitetsméssigt och resursmassigt en fordel att férséka minska variationer i produktionsflo-
det. Att minska variationer finns &ven i andra koncept &n Six Sigma men betoningen pa detta
&r extra tydlig | Six Sigma-konceptet.
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7. Slutsatser och rekommendationer

Foreliggande granskningsrapport syftar till att ge en bild i vilkken utstréckning hélso- och sjuk-
varden i Vastra Gétalandsregionen arbetar utifran modem vardlogistik och kapacitetsstyr-
ning. For andamalet har studier gjorts vid 8 dppenvardsmottagningar samt vid 4 akutmottag-
ningar. Enheterna har bedtmts utifran tre perspektiv och resultatet sammanfattas i nedan-
staende tabell.

Mottagning Matchning Utnyttjande av Lednings-/
moderna utvecklingskultur
. logistikprinciper
Ortopedimottagning Boras (SAS) 4 3 4
Ortopedimottaning Skdvde (SkaS) 3 3 4
Ortopedimoftagning Mélndat (SU) 1 1 1
Ortopedemottagning Uddevalla (NU) 2 2 2
Skopimottagning Boras (SAS) 2 2 2
Skopimottagning Skévde (SkaS) 3 3 4
Skopimottagning Sahlgrenska (SU) 2 2 2
Skopimottagning (Gastroskoepi) Trollhdttan (NU) 1 2 1
Akutmottagning Matchning Utnyttjande av Lednings-/
moderna utvecklingskultur
,_ loaistikprinciper
Akutmottagning Boras {SAS) 2 3 3
Akutmottagning Skdvde (SkaS) 2 3 3
Akutmottagning Sahlgrenska {SU}) 2 3 2
Akutmottagning Trollhattan (NU}) 2 3 2

Tabell 7: Bedémning av samtliga mottagningars kapacitetsstyrning och vérdlogistik.
1=Obefintligt 2=1 ndgon grad 3=Tamligen utvecklat 4= Exemplariskt

Mottagningarnas vardiogistik

Ett framiradande drag &r att Skaraborgs sjukhus (SkaS) utmérker sig pa ett positivt s&tt. Nar
det géller de aspekter som denna granskning avser har alla tre enheter inom SkaS visat sig
svara upp tamligen val mot de principer som finns inom modern véardiogistik. Vid samtliga
besok har de bestkande konsulterna noterat hur val de interviuade &r insatta i de fragor som
stalides. De logistiska principerna ar val kdnda och behovet av matchning &r en central ut-
gangspunkt i styrningen. Den enskilda enhet som fick den mest positiva beddmningen var
emellertid ortopedkliniken vid SAS i Boras. Samma sak gélide dar.

Uppenbart &r att det stéd och den 10 ar gamla utvecklingsinriktningen som Ska$S arbetat
utifran har givit resultat. Att det &r just Six Sigma som ar metodiken spelar troligen mindre
roll, sannolikt 4r det stabiliteten som &r férklaringen. Den centrala resursen tillsammans med
de lokala verksamhetsutvecklara ger verksamhetscheferna ett bra stéd.

Akutmottagningarnas vardiogistik

Akutmottagningarna tycks vara mer i framkant &n 6ppenvardsmottagningarna nér det galler
vardlogistik. Utifran Ermnst & Youngs erfarenhet fran manga akutenheter i landet tycks akut-
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enheterna i Vastra Gotaland ha anammat en hel del av de arbetssétt som har kommit att bii
verkningsfulla inom akutvérden. Akutenheterna skifjer sig inte heller markant fran varandra.
Bedémningarna av akutenheterna ar positiv med tanke pa att i princip samtliga enheter upp-
visar brister i integreringen av l&karresursen i produktionsplaneringen.

Sammantagen bedémning av de 12 granskade enheterna

Det sammantagna resultatet &r att det finns en hel del kvar att gora for att sjukvardsarbetet
ska stodjas av en smidig logistik. Aven beddmningen tre innebér att det finns flera steg att ta
for att ligga i paritet med de frimsta enheterna inom sjukvarden.

Vissa brister &r av grundbultskaraktar. Vid intervjuerna med de utvecklingsansvariga vid
samtliga fyra sjukhus stélides fragan hur manga lékarscheman som i egentlig mening lades
utifran en analys av efterfrigan den nérmaste schemaperioden. Svaret var nedslaende. | den
man som det fanns kunskap om detta var svaret att det endast férekommer nagra fatal fore-
démliga exempel vid respektive sjukhus.

En produktionsplanering som exkluderar stymingen av en karnkompetens har mycket svart
att na egentlig framgang i den sammaniagda kapacitetsstyrningen. Att lgga och optimera eft
lakarschema later sig inte goras pa enkelt sétt eftersom lakaren vid ett sjukhus ska finnas pa
manga stallen och i manga olika delar av varden. Men desto stérre &r anledningen att mota
detta komplexa planeringsproblem med adekvata och moderna planeringsmetoder. Som
tidigare har beskrivits &r erfarenheterna fran svensk sjukvéard att en eliminering av kéer kan
goras med mycket mindre forandringar i kapacitetsstyringen &n vad som forefaller kravas
vid en ytlig betraktelse.

Samtliga sjukhus bor férstérka arbetet med vardlogistik sé att alla enheter svarar upp minst
emot bedémningen 3. En sadan satsning kan ge mycket positiva aterverkningar pa tillgang-
ligheten.

Finns en ridsla inom sjukhusledningarna for att vara normativa nér det géller vardlo-
gistikens kdrna?

En slutsats i granskningen &r att de intervjuade utveckiingscheferna vid SAS, SU och NU-
sjukvarden inte vill helt ansluta sig till ndgot koncept av typen Lean Healthcare eller négot
annat utan istéllet vill plocka det basta ur alla koncept. Motiveringen &r att medarbetaren i
karnverksamheten inte ska tréttas ut med olika modebegrepp som kommer och gér. Bade
NU-sjukvéarden och Sahlgrenska har processkartléggning och processorientering som cent-
ralt begrepp. Fragan &r hur begripligt begreppet process ar for den som huvudsakligen arbe-
tar med patienter? Processbegreppet har anvénts i svensk sjukvard under minst 20 ars tid
men det 4r fortfarande bland manga ett begrepp som man skakar pa huvudet at.

Tydligt &r ocksa att det normativa inslaget fran utvecklingsenheterna nastan uteslutande be-
rdr hur férbattringsarbete bér bedrivas, férankras, uppmuntras, stidjas, planeras och foljas
upp. | princip inga normativa stéliningstaganden gérs nar det galler sjélva karnan eller "hard-
varan”, namligen vad som kannetecknar en effektiv verksamhet som exempelvis traffsaker -
tidbokning, koeliminering eller vardeskapande arbete. Skévde utgor et undantag, om &n litet,
pa denna punkt. Majligen finns det for regionen skal att omprova detta férhaliningssatt.

Regionen och en del sjukhus &r i fard med att rekrytera logistikkompetens i organisationen.
Givet att dessa logistiker &r professionella i den meningen att de samverkar med medarbe-
tarna pa golvet, bér de ges utrymme att paverka kapacitetsstyrmingen och vardlogistiken. En
professionellt utvecklad samverkan mellan logistikkompetenser och medicinsk kompetens
kan astadkomma avsevérda férbattringar.
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Utvecklingsenheterna rekommenderas att évervaga att inte enbart vara normativa nér det
galler hur ett forandringsarbete bor bedrivas utan &ven i hur produktion och kapacitet bér
styras och vad som kannetecknar en ideal process. Det innebar inte p& nagot satt att verk-
samheten ska styras centralt utan innebér att végen fram till ett lokalt framgangsrikt arbets-
satt kan bli mycket kortare.

Vilken ambitionsniva har egentligen regionen?

En enhet som arbetar helt utifran modern vardlogistik har som verksamhetsmal att undvika
kdbildning av de skal som beskrivits tidigare i rapporten. | det perspektivet ar det anmark-
ningsvart att de allra flesta av de granskade enheterna, tycks styra mot att kiara vantetider
pa 90 dagar och i varsta fall 180 dagar till behandling. An mer anmarkningsvart blir det vid
beaktande av att regionens strategiska mal &r att erbjuda en kofri sjukvard. En patient som
far vanta 85 dagar pa en undersékning anser knappast att varden &r k&fri. Detta faktum bér
ses som en indikator pa att sjukhusen fortfarande har en lang vég kvar till att arbeta efter
modern vardlogistik.

Om regionens sjukvard ska ta det strategiska mélet "k&fri vard” pa allvar bor arbetet med
modem vérdlogistik intensifieras och genomsyra stymingen och ledningen. Det ar fulit mojligt
och dessutom viktigt att vaga styra och tanka i termer av att ta hand om patienternas pro-
blem nér de uppstar och inte senare. En verksamhet som permanentar vantetider inom
vardgarantins granser kan inte skérda effektivitetsfrukterna av att arbeta kofritt. Aven om
resurserna vid en specifik enhet vid en viss tidpunkt kan anses vara alldeles for sma for att
klara av efterfragan finns det stora vinster med att f& vantetiderna eller kberna att vara sa
korta som mdjligt. Ledtider &r mycket centralt i modern vardlogistik och dér har &ven de en-
heter som i denna granskning fat positiva bedémningar mycket kvar att uiveckla.

Regionen bor géra allvar av sin ambition att skapa en kéfri vard. Det &r inte sakert att det gar
att na dit, det finns flaskhalsar i alla system. Poéingen &r att kéeliminering bor vara en central
aspekt av verksamhetsstyrningen. Vinsterna &r stora &ven om inte malet nas fullt ut. Vardga-
rantin &r darvidlag olamplig som utgangspunkt for malformuleringar i styrningen.
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