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1. BAKGRUND

I bakgrunden kommer férst aktuell information om sjukvdrden i Sverige att presenteras,
ddrefter ges en inblick i Capio St Gérans sjukhus som organisation. Avslutningsvis kopplas
den aktuella situationen ihop med tidigare forskning som en introduktion till vald
fragestillning.

1.1 OKADE KOSTNADER FOR FRAMTIDENS SJUKVARD

Svensk sjukvard moter stora framtida utmaningar. I takt med en dldrande befolkning
(Figur 1), stegrande likemedelskostnader pa grund av alltmer hogspecialiserade
behandlingar samt en 6kad bendgenhet att soka vard (Figur 2) ndr kostnaderna nya
nivier (Molin & Johansson, 2005). Ar 2010 uppgick sjukvardskostnaderna till 209,7
miljarder kr vilket motsvarar en arlig genomsnittlig kostnad pa 23 000 kr/invadnare i

Sverige (Sveriges kommuner och landsting, 2011).

Sverige |
Norge ,
italien ,

Storbritannien
Spanien ,
Frankrike ,
Tyskland |
Danmark |
Belgien ,
Grekland |
Osterrike |
Finland |
Portugal |
USA ,
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irland

Figur 1. Befolkning 80 dr och dldre i procent av totalbefolkningen 2002. (Sveriges kommuner och landsting,
2011)
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Figur 2. Antalet besék i sjukvdrden i Sverige mellan 2005 och 2010 (Molin & Johansson, 2005).
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en effektivare vard ar Capio St Gorans 2005).

sjukhus, ett akutsjukhus beldget pa

Kungsholmen i Stockholm (Capio St Gorans sjukhus, 2012). Sjukhuset ar landets forsta
att drivas som aktiebolag, med start ar 1994. Ar 2000 kopte Capio upp sjukhuset och
blev darmed det forsta och hittills enda sjukhuset i Sverige med privat agare. [ mars
2012 beslutades att Capio far fortsatta att driva St Gorans sjukhus efter en offentlig
upphandling. Med arliga besparingar pa 120 miljoner for Stockholms Lans Landstinget
var Capio pa forhand den mest troliga vinnaren i upphandlingen. Besparingarna
kommer dock att stdlla stora krav pad hela organisationen den ndrmsta tiden, varfor
deras incitament att fortsiatta arbeta mot en effektivare organisation har forstarkts

ytterligare (Mellgren, 2012)



Capio St Gorans sjukhus har sedan 2004 arbetat med lean, en teori som handlar om att
maximera vardet for kunden genom att eliminera problem i produktionen (Toyota,
2012). For Capio St Gorans sjukhus innebar det ett 6kat fokus pa patientens behov och
akuten blev deras forsta omrade for implementering av filosofin, med minskning av
vantetiden som ett forsta mal. Genom arbete med lean har den genomsnittliga tiden fran
ankomst till akuten till lakarbedomning minskat med 40-70%. Vidare har den totala
handlaggningstiden per patient pa medicin-, ortoped-, och kirurgakuten minskat med
30-40% tiden mellan 2006 till 2008. Statistik som att 83% av alla patienter pa akuten ar
handlagda inom 4 timmar, en siffra som innan lean inférdes var 12 timmar, visar att
Capio St Gorans sjukhus ar en av de sjukvardsenheter som lyckats bast i Sverige med

lean. (Capio St Goérans sjukhus, 2012).

1.3 LEANIMPLEMENTERING I SJUKVARDEN FORBATTRAR RESULTAT

Lean har implementerats pa manga sjukhus i Sverige men mott motstind med
argumentet att teorin ar anpassat for industrin. Miller (2005) och flera med dem, ar
dock o6vertygade om att lean gar att applicera pa sjukvarden. Dessutom visar de pa
resultat fran implementeringar av lean i sjukvarden som inneburit stora besparingar
genom O0kad produktivitet, minskade lagerkostnader och personalutgifter. Spear (2005)
tar upp minskade kostnader till foljd av farre fel i vardprocesser som exempel pa
ekonomiska framgangar med lean. Med tanke pa de omfattande besparingskrav som
stills pd varden framover skulle en utveckling mot en forhojd effektivitet vara
valbehovd och fa en positiv inverkan pa saval producenter som mottagare av vard i

Sverige.

Flera har visat hur de olika verktygen inom lean kan appliceras pa specifika omraden
inom sjukvarden (King et al, 2006, , Leslie et al.,, 2006, Person, 2006). Det finns dven
forskning som tagit fram motgdngar som uppdagats i samband med
leanimplementeringar i varden dar faktorer som processvariation, kunskapsbrist inom
lean, kommunikationssvarigheter, daligt ledarskap, fel resultatfokus, svarigheter i att
definiera problem samt problem med att se patienten i flédet varit avgorande for
framgangen i implementeringen (Grove, 2010). For att lyckas med lean inom varden ar

dessa ndagra av de faktorer som behdver 6verbyggas. I denna uppsats har vi valt att



vanda pa myntet och genom en explorativ studie istéllet leta efter generella faktorer
som gjort Capio St Gorans sjukhus till ett framgangsexempel. Detta for att bidra med ett
forslag pa hur sjukvardsorganisationer i Sverige kan valja att ga tillvaga i sitt fortsatta

arbete med lean.

Lean kommer i uppsatsen att operationaliseras som hog flodeseffektivitet vilket grundas
pa "vardeskapande aktiviteter i relation till den totala genomloppstiden” (Modig &
Ahlstrom, 2011). Teorin kring lean och flodeseffektivitet kommer att presenteras mer

utforligt i avsnitt 2 av uppsatsen.

1.4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Processer med hog flodeseffektivitet ar ett onskvart resultat vid féorandringsarbete och
det rader stor efterfragan kring faktorer som skapar en grund att arbeta utifran. For att
undersoka narmre vad dessa innebar staller vi oss fragor kring vilka faktorer som gor
att vissa patientprocesser lyckas skapa hog flodeseffektivitet medan andra inte gor det.
Det kan dven ifrdgasdttas om framgang kan tillskrivas forutsattningar i specifika
patientprocesser och om det i sa fall innebar att vissa patientprocesser inte kan uppna
hog flodeseffektivitet. Dessa fragor har lett oss fram till den Overgripande

fragestallningen;

Vilka dr de mest avgérande faktorerna for att skapa hog flodeseffektivitet i en

patientprocess?
Med fo6ljande underfragor:

- Vad dr det som skiljer patientprocesser med hég- respektive ldg
flodeseffektivitet at?
- Vilka problem kan identifieras i processer med hdg- respektive ldg

flodeseffektivitet?

Med bakgrund som bdde ekonom- och ldkarstudenter har vi som syfte att koppla
samman ekonomiska teorier med sjukvarden. Vi hoppas darmed att kunna bidra med

kunskap inom bada omradena for att ge en djupare inblick i sjukvardens organisation.



1.5 AVGRANSNING

Pa grund av uppsatsens omfattning har en avgransning gjorts till en fallstudie istéllet for
att jamfora flera objekt. Detta eftersom det hade varit for tidskravande att involvera
flera organisationer. Det beslutades dven om att studera sjukvarden som bransch samt
att gora en avgransning till interna faktorer dar inga externa faktorer inkluderades,

sasom politiska eller ekonomiska styrmedel.

For att hdlla uppsatsen pa en jamn hog abstraktionsnivd kommer inga detaljerade
operationella 16sningar till problem med flodeseffektivitet pa Capio St Gorans sjukhus
presenteras. Istdllet kategoriseras mer overgripande forslag till hur forbattringar skulle
kunna ske. Anledningen till detta beslut ar att slutsatserna ska kunna appliceras pa flera
vardinstanser men ocksd for att det identifierats ett kunskapsgap i forskning pa hog

abstraktionsniva for faktorer som okar flodeseffektivitet.

1.6 DEFINITIONER
Samtliga definitioner som &r relevanta for att forstd empiri och fa en bild av de

medicinska processerna finns bifogade i Appendix 1.



2. TEORI

I detta stycke ges forst en introduktion till lean, vilket dr teorin som uppsatsen vilar pd.

Ddrefter presenteras teori inom omrddet sjukvdrd, dven kallat lean healthcare. Som
avslutning gors en avgrdnsande definition av lean som flédeseffektivitet, vilket kommer att
anvdndas fortsdttningsvis i uppsatsen.

2.1 LEAN - EN FILOSOFI SOM ELIMINERAR PROBLEM I PRODUKTIONEN

Lean ar ett koncept som harstammar fran studier av Toyota diar man sedan starten 1937
arbetat enligt Toyota Production System (TPS) (Toyota, 2012). 1980 gick USA’s
bilmarknad mot svarare tider vilket kunde harledas till en 6kad konkurrens fran
utlandska marken. Bland dessa var det japanska bilmarket Toyota framstaende med
mycket ndjda kunder i kombination med hogkvalitativa produkter (Womack et al,,
1999). I samband med denna upptackt reste darféor amerikanska bilproducenter till de
japanska fabrikerna 1980 for att upptdacka TPS och ta med sig konceptet till vastvarlden
som “lean manufacturing”. Efter inférandet av produktionssystemet i USA motte
bilproducenterna stora produktivitetsframgangar och sag 6kningar i kundnéjdhet men

ocksa en minskad personalomsattning. (Womack & Jones, 1996).

Lean grundar sig pa en filosofi som gar ut pa att eliminera alla problem i en strdvan mot
maximal effektivitet i en organisation. Detta tillstdnd nds genom att arbeta enligt "Jidoka”
och ”JIT” (just in time). Jidoka innebar ett system dar produktionen stoppar sa fort ett fel
ar pa vag att begas (Toyota, 2012). Detta innebar att alla féorandringar som genomfors i
processen ska leda produktionen narmre sitt ideala tillstand (Jimmerson et al., 2005).
JIT handlar om att man endast producerar det som behovs for ndsta process for att inte
orsaka kotider i flodet (Toyota, 2012). Detta innebér ett optimalt flode dar en artikel
forflyttas en i taget, i ett s.k. "one-piece-flow” (Mozzocato et al. 2010). For att forklara an
ndarmre hur Toyota skapade sin framgdng genom lean, fokuserade de pa att "gora ratt
saker” och att “gora saker ritt” (Modig & Ahlstrom 2011). De ins3g att de behévde lira
kdnna kunden battre och identifierade behoven angdende vilka produkter som
efterfragades, vilken tidpunkt kunder efterfrdgade produkterna och i vilken mangd
produkterna dnskades. Behov och efterfragan var tva viktiga aspekter som framgangen i

lean grundade sig pa.



Ytterligare handlar lean om att 16sa problemen som uppstar sa nara felet i produktionen
som mojligt med stottning fran ndarmsta "lean coach”. For att kunna gora specifika
upptackter i produktionen behdver tydliga arbetsrutiner vara uppsatta for att illustrera
hur resultatet ska se ut. Det ar aven av storsta vikt att de fordndringar som upptacks
drivs igenom och da inte som tillfalliga 16sningar utan som en del i féretagets utveckling
mot det gemensamma Overgripande malet, i enlighet med lean. Hypoteser bor dven
formas kring troliga forbattringsresultat i samband med utférandet av forandringarna
(Spear, 2004). Arbetet med kontinuerliga forbattringar i produktionen handlar dven om
att specificera jobbaktiviteter, se till att aktiviteterna ar val lankade mellan varandra
(Spear & Bowen, 1999). Genom att arbeta enligt dessa principer menar Jimmerson et al
(2009) att problem inom produktionen blir mer transparenta vilket i sig bidrar till att
alla jobbar enligt de mest lampade metoderna for att uppna en felfri produktion. Da
organisationen stindigt forbattrar sina kommunikationsvagar mellan de som utfor
arbetet och de som mottar servicen genom att halla kommunikationen direkt, enkel och

bindar, bidrar det till en effektiv och palitlig organisation.

2.2 LEAN KAN MED FORDEL APPLICERAS PA SJUKVARDEN

Lean har under de senaste aren blivit en av de mest populdra ledarskapsfilosofierna
inom sjukvarden (Mazzocato et al., 2010). For att implementera lean i sjukvarden siager
Womack & Jones (2003) att det ar viktigt att fokus riktas mot vardet for patienten samt
att tid for implementeringen inkluderas vid utformning av mal. Leanimplementeringen
handlar dven om att tidigt lanka sjukvardspersonalen samman i multispecialiserade
team. Andra menar att det som ar av storst vikt for en lyckad leanimplementering ar att
eliminera forseningar, overproduktion, och fel i produktionen. Men aven att alla i
organisationen kdnner till konceptet kring lean och att de olika intressenterna
involverade ar overtygade om att lean ar det basta sattet att ga tillvaga for att na en
hogre kvalitet och effektivitet inom sjukvarden (Kollberg et al.,, 2007). Lyckas dessa
faktorer uppfyllas sa menar Macleod et al. (2008) att sjukviarden kommer kunna
eliminera stora delar av de ineffektiviteter som idag rader genom att arbeta aktivt med
att involvera medarbetarna pa golvet. Lean i sjukvarden handlar sdledes om att
medarbetarna ska goras medvetna om problem i produktionen och kanna ett

engagemang som driver dem att eliminera dessa for att skapa en battre och mer trivsam



arbetsmiljo. Jimmerson et al (2009) har tagit fram en sammanfattning av vad resultatet
fran att arbeta med lean kan innebara for sjukvarden. Genom att arbeta med lean menar
de sdledes att sjukvarden skulle kunna befinna sig i ett idealt tillstdnd dar foljande regler

galler:

* Patienten erhdller vad den behover utan fel

* Varden ar kundanpassad utefter patienten som individ

* Varden utfors vid forfragan, precis efter 6nskemal

* Direkta korrigeringar av problem i vardprocessen

* Inga problem i produktionen

e Sakerhet for patienter och personal; fysiskt, emotionellt och

professionellt

2.2.1 TILLVAGAGANGSSATT FOR ATT NA FRAMGANGAR MED LEAN
Det ideala tillstdndet ar efterstravansvirt varfor metoder for att arbeta med lean ar av

intresse for sjukvarden. For att beskriva hur detta tillstdnd uppnas kan modellen "5
principer for att arbeta med lean” anvandas som illustration (Figur 4) (Benjamin et al,

2009).

aktiviteter

E> Identifiera Striva efter
Definiera varde véardeskapande |:> Flode |:> "Pull" |:> perfektion

Figur 4. Lean Thinking (Benjamin et al, 2009).

2.2.1.1 DEFINIERA VARDE
Enligt Womack & Jones (2003) kan varde endast definieras av patienten. Utmaningen

for sjukvardspersonalen blir saledes att fundera 6ver vad patienterna 6nskar fa ut av sitt
sjukvardsbesok. Trots att sjukvardpersonal genom tiderna alltid sagt sig arbeta for att
ge patienterna basta mojliga vard, har de ofta svart att svara pa fragan kring vad som ar
vardeskapande for patienten (Benjamin et al, 2009). Halso- och sjukvardslagen (1982)
faststaller att sjukvarden ska leverera en hog medicinsk kvalitet, vara tillganglig och leva
upp till patientens behov inom omrddena omsorg och behandling. Sjukvarden ska dven

vara tillganglig for alla som &r i behov av den och utféras pa lika villkor. Dessutom ska
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sjukvard utforas utifran en respekt for patientens rattigheter och integritet ska i hogsta

mojliga man utformas efter patientens énskemal.

Svarigheter att definiera kunden i sammanhanget foreligger da patienten inte betalar for
tjansten i samband med utférandet. Kunder i sjukvarden kan saledes vara patienter,
patientens familj, samhadllet, interna kunder och studenter under utbildning. Patienten
kan dock ses som kund i virden dd denna dr den slutgiltiga kunden i processen

(Kollberg et al., 2007).

2.2.1.2 IDENTIFIERA VARDESKAPANDE AKTIVITETER
Vardeskapande aktiviteter maste identifieras for att kunna eliminera problem i

produktionen (Womack & Jones, 2003). Benjamin et al (2009) menar att insikten om
vad som inte ar vardeskapande kan vara svar att skapa bland de anstidllda da en
grundtanke om att arbetet i sig dr vardeskapande ar en generellt etablerad installning.
Det finns flera satt att géora medarbetarna medvetna om vad vardeskapande aktiviteter
handlar om. Ett kan vara att lata dem rita upp ett patientflode och alla aktiviteter som
kan hanforas till detta. Ett annat kan vara att lata dem genomga flédet som patient for
att sjalva kunna registrera vad som ar vardeskapande for patienten. Gemensam
visualisering av floden och aktiviteter inom dessa ar ett viktigt moment for att skapa en
forstaelse bland personalen om vad lean handlar om (Benjamin et al, 2009). I samband
med att viardeskapande aktiviteter registreras kommer dven de icke vardeskapande
aktiviteterna goras synliga, vilka enligt lean kan kategoriseras som "de 8 problemen”

(Tabell 1) (Manos et al, 2006, Benjamin et al, 2009).
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De atta problemen inom lean healthcare

Problem Beskrivning Applicerat pa sjukvarden

Overproduktion | Produktion av tjdnster I sjukvarden sker detta t.ex. vid rutinarbeten
som inte ar efterfragade | som testtagning och pappersarbete som
och som inte behdvs. ingen tar del av, eller dar aktiviteter samlas

for att goras vid ett tillfalle.

Lager Lagervaror som inte Det saknas ofta en medvetenhet i sjukvarden
anvands pga kring kostnaden av att halla lager. Material
felberdkningar eller som skulle kunna bestéllas JIT lagras och
omedvetenhet kring skapar séledes kostnader.
lagerhallning.

Forflyttning Onddiga forflyttningar Detta kan handla om ondédiga forflyttningar
av personal. av vardpersonal i processen, vilket ofta

beror pa suboptimerad design av lokalytor
och en omedvetenhet kring forflyttning som
problem.

Transport Overlamningar och I sjukvarden ar ett problem att saker
transporter mellan forflyttas onoddiga strackor. Det kan handla
avdelningar i processen. | om patienter, tester, material och

information.

Overarbetning Overarbetning av Detta betyder att mer arbete gors dn vad
tjanster som gors av som kravs av patienten, t.ex. kan det
gammal vana. innebdra att ta fler prover eller gora fler

undersokningar. Det kan dven handla om
pappersanteckningar som dnda registreras i
journalsystemet.

Fel Fel i processen eller I sjukvarden kan det exempelvis handla om
ofullstandig information | felaktigt markta blodprover.
leder till problem i
flodet.

Vintetid Viantetider eller icke- Detta ar ett dterkommande problem inom
produktiv tid orsakat sjukvarden i form av patienter som far vanta
av "push” istallet pa akuten, personal som véntar pa
for "pull” i systemet. testresultat eller viantan pa intern transport.

Underutnyttjad Personal som inte Genom misslyckad uppdatering av kunskap i

personal skapar varde. vardteamen skapas mycket problem. I

sjukvarden uppstar dessa problem genom en
silomentalitet, hierarkiska strukturer och
genom att inte anvanda sig av teamarbete.

Tabell 1. De 8 problemen inom Lean Healthcare (Manos et al 2006, Benjamin et al, 2009)
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2.2.1.3 FLODE
Det tredje momentet inom leanimplementering handlar om att skapa ett bra flode i

processerna (Womack & Jones, 2003). Ett smidigt flode handlar om att eliminera de
problem som uppstar i processen. For att uppna ett smidigt flode behover verktyg som
JIT och multispecialicerade team anvandas. JIT i sjukvarden kan foérklaras som en
strdvan mot att balansera kapacitet med efterfrdgan pa vard. Genom att prognostisera
perioder med hog efterfragan skapas framférhdllning som gor att dessa perioder kan
planeras for, bl.a. genom att flytta personal och forsok att sprida ut arbetsbelastningen.
Det kan inom sjukvarden handla om att planera icke akuta operationer till perioder da

det brukar vara farre akuta patientfall (Kollberg et al., 2007).

2.2.1.4"PuLL”
Att praktisera “pull” innebar att en tjanst eller produkt endast ska produceras nar nasta

steg i processen efterfrdgar denna (Womack & Jones, 2003). Ett exempel pa nar
motsvarigheten till ”"pull” uppstar, “push”, ar nar patienter skickas vidare fran
akutmottagningen utan att ha en ledig plats pa nagon avdelning. Detta skapar sdledes

ytterligare vantetid for patienten innan néasta delsteg i processen (Benjamin et al, 2009).

2.2.1.5 STRAVA EFTER PERFEKTION
Den femte och viktigaste principen for arbete med lean handlar om att efterstrava

perfektion (Womack & Jones, 2003). Genom att ha genomgatt de tidigare stegen har
medarbetarna skapat sig en tydligare bild av hur situationen i organisationen ser ut
samt visualiserat hur det ultimata tillstandet skulle kunna vara, givet att problem som
identifierats gar att eliminera. Om sjukvarden inte skulle arbeta mot perfektion i sitt
utforande skulle det kunna leda till allvarliga konsekvenser (Kollberg et al., 2007).
Stravan efter perfektion harstammar fran Crosby (1988) som hadvdar att fel i
produktionen uppstar vid avsaknad av kunskap och uppmarksamhet. Om sa ar fallet

skulle personalens attityd vara avgorande for att nd framgang med forbattringsarbete.
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2.3 DEFINITION AV FLODESEFFEKTIVITET

Som tidigare ndmnts kommer lean i uppsatsen att definieras som hog flodeseffektivitet
dar flodeseffektivitet ar "summan av vardeskapande aktiviteter i relation till den totala
genomloppstiden” (Modig & Ahlstrom, 2011). En hog flédeseffektivitet uppnas i sin tur
via de fem principer som beskrivits ovan i figur 4 som ”"Lean Thinking” da detta koncept

likt flodeseffektivitet utgar fran kundens behov.

For att ytterligare tydliggora vad som menas med flodeseffektivitet kan det stillas mot
dess motsats, resurseffektivitet. Definitionen och skillnaderna mellan resurs- och
flodeseffektivitet ar viktig kunskap for att forsta sjukvarden som organisation, da den i
alla ar varit resursorienterad. Med resurseffektivitet menas att fokus laggs pa att
maximalt utnyttja de resurser som organisationen rader 6ver. Resurseffektivitet innebar
sdledes att anvanda fysiska resurser som operationssalar, vintrum, mottagningsrum och
rontgenapparater samt manskliga resurser, som kirurger, kardiologer, sjukskoterskor
och underskoterskor till fullo. Detta utnyttjande av resurser sitts sedan i relation till en
tidsaspekt for att pd sa satt utgora ett matt pad effektivitet. Det som mats ar alltsa
vardeskapande aktiviteter under en bestamd tidsperiod. Motsatsen till resurseffektivitet
ar flodeseffektivitet dar fokus laggs pa enheten som foradlas i systemet. Detta mats
genom att mata tiden fran det att ett behov identifierats till dess att det ar tillgodosett.
Flodeseffektivitet mats genom att dividera den aktiva tiden i en process med den totala
tiden i en process, vilket resulterar i en procentsats som indikerar vardeskapande tid i
ett flode. Pa en overgripande niva indikerar flodeseffektiviteten hur val en verksamhet
foradlar de produkter eller tjanster som involveras i produktionen (Modig & Ahlstrom,

2011).

Genom att aktivt arbeta med att eliminera problem i produktionen, rér organisationen
sig mot en hogre flodeseffektivitet vilket illustreras i figur 5. For att nd det perfekta
tillstandet kravs enligt Modig & Ahlstrom (2011) lyckosam kontroll av variationen i
produkter eller tjanster. Darfor blir vikten av att inkludera variationsbearbetning i
verksamhetsstrategin en avgorande komponent. Det perfekta tillstandet existerar dock
endast i teorin, men genom att aktivt arbeta med det som mal i det kontinuerliga
forandringsarbetet kan en organisation ndrma sig tillstandet. Detta da det kravs tva sker

for att uppna tillstandet; perfekt tillgadng till information géallande kunders nuvarande
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och framtida behov samt perfekt resursflexibilitet innebarande omedelbart kunna

tillgodose alla former av behov.

Resurseffektivitet (%)

r
Hog
Mot det perfekta
Effektiva oar tillstandet
Lag Start
\_
Effektiv ocean
Lag Hog

Flodeseffektivitet (%)

Figur 5. Effektivitetsmatrisen (Modig, N., Anlstrém, P, 201 1).

[ uppsatsen kommer fokus att ligga pa flodeseffektivitet och vilka faktorer som paverkar

detta matt varfor endast den horisontella axeln i ovan matris blir aktuell fér analysen.
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3. METOD

Metodavsnittet beskriver intervjublock 1 och 2 samt hur de skiljer sig dt i utformning av
datainsamlingen. Beslutsvdgarna som format uppsatsens struktur motiveras
genomgdende i metoden fér att ge en djupare inblick i tillvdgagdngsdttet for
datainsamlingen. Avslutningsvis sker en diskussion kring validiteten i valet av metod.

3.1 VAL AV STUDIEOBJEKT

Fragestillningen: “vilka ar de mest avgorande faktorerna for att skapa hog
flodeseffektivitet i en patientprocess?” har motiverat valet av studieobjekt. For det forsta
ar Capio St Gorans sjukhus en vardorganisation som kommit langt i arbetet med lean
och mottog bl.a. Svenska Leanpriset 2010 for sina framgangar (Capio St Gérans sjukhus,
2012). Det visar att Capio St Gorans sjukhus ligger i framkant i sitt arbete med lean i
Sverige och eftersom de mest avgorande faktorerna for hog flodeseffektivitet undersoks
uppfattades organisationen som ett intressant studieobjekt. For det andra fanns redan
etablerade kontakter mellan ledningen pa Capio St Gorans sjukhus och handledaren for

denna uppsats som fordelaktigt kunde anvandas.

3.2 FORSKNINGSANSATS

I denna studie har en induktiv forskningsansats legat till grund for utformandet av
datainsamlingen. Eftersom en explorativ studie har utforts var det i detta fall passande
att utforma en kvalitativ metod dar djupintervjuer varit utgangspunkt for
hypotesgenerering. Enligt Burney (2008) anvands observationer till induktiva argument
och slutsatser. DA observationer och djupintervjuer ligger till grund for uppsatsens
utformning lampade sig en induktiv ansats battre an en deduktiv. En kvantitativ metod
uteslots dven da hypoteser inte kunde formas pa férhand utifran radande kunskapslage,

varfor en enkat var svar att ta fram.

3.3 DATAINSAMLING

Foljande aktiviteter i kronologisk ordning utgér datainsamlingen for uppsatsen (Figur

6).
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P‘I:lat]enrt‘guabrll?rfk ;v Intervjublock 2
faktorger Sofn Kodni fak Framtagning av Testning av faktorer Kodning av faktorer
paverkar odning av faktorer hypoteser som péverkar inom respektive flode

flodeseffektivtet floeseffektivitet

Figur 6. Illustration av metodologin fér studien.

3.3.1 DATAINSAMLING INTERVJUBLOCK 1
Den valda metoden for datainsamling tar utgangspunkt for djupintervjuer med hogt

uppsatta chefer pa Capio St Gorans sjukhus. Foéljande personer har intervjuats under 40-

60 minuter (Tabell 2).

Intervjuobjekt Befattning Datum

Britta Wallgren VD Capio AB 2012-03-26

Gunnar Nemeth Vice styrelseordforande Capio 2012-03-20
AB, verksamhetschef
Anestesikliniken,
Ledningsgruppen

Goran Ornung Sektionschef Akutavdelningen, | 2012-03-20
Ledningsgruppen

Jon Rognes Bitradande Generalsekreterare | 2012-03-27
Leading Health Care Foundation

Lena Kruse Vardenhetschef Hjartkliniken 2012-03-19

Lennart Wennerstrom | Verksamhetschef 2012-03-20
Medicinkliniken,
Ledningsgruppen

Malin Wallner Samordningsansvarig 2012-02-09, 2012-02-16,

2012-02-28

Sofia Palmqvist Verksamhetsutvecklare, 2012-02-09, 2012-02-16,

Ledningsgruppen 2012-02-28

Tabell 2. Lista éver intervjuer utforda i intervjublock 1.

Enligt Voss (2006) ar det viktigt att den forsta kontakten ar tillrackligt senior for att
skapa fortroende i ledningen och kan Oppna nodvindiga dorrar for fortsatt
datainsamling i organisationen. Dessa personer har dessutom god inblick i

organisationen och har kunskap om vilka som besitter relevant information for studien.
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De forsta kontakterna som etablerades var sidledes med Malin Wallner och Sofia
Palmqvist som inledde vidare kontakt med personer ur ledningsgruppen och i
verksamheten som de ansdg mest kunniga inom arbetet med lean pa Capio St Gorans
sjukhus. Samtliga intervjuade ar framstdende leanexperter som arbetat hart for

framtagandet av riktlinjer pa sjukhuset.

Efter samtliga intervjuer pa Capio St Gorans sjukhus tillfrdgades Jon Rognes om fragorna
kring lean och sjukvarden. Rognes har en 6vergripande inblick i sjukvard i Sverige och
som utomstdende vardefulla asikter till uppsatsen. Under intervjun diskuterades de
hypoteser som framtagits och generella svarigheter med lean samt hur uppsatsen pa

basta satt kunde utformas for att bidra till forskning inom omradet.

For att under intervjuerna gora en korrekt datainsamling anvandes Yins modell for
egenskaper som kravs hos intervjuaren (Yin, 1994). De egenskaper som foresprakas ar
formaga att stdlla bra fragor, att vara en bra lyssnare, kunna vara flexibel under
intervjun, att under hela intervjun ha en tydlig bild av fragestallningen och slutligen att
vara opartisk i insamlandet av data. Med utgangspunkt i dessa egenskaper samlades
data in genom 6ppna fragor som blev mer djupgdende om intervjuobjektet gav utrymme
for detta (Voss, 2002). Vidare genomfordes intervjuerna utifran Eisenharts (1989)
rekommendationer med en tydlig rollférdelning mellan intervjuledare och

datainsamlingsansvarig samtidigt som intervjuerna spelades in for korrekt kodning.

Vidare for att skapa en djupare forstdelse for lean inom offentlig sektor deltog
forfattarna i ett seminarium i november 2011 lett av Zoe Radnor, professor inom
Operations Management pa Cardiff Business School. Tillsammans med cirka 30 andra
deltagare fran offentliga verksamheter i Sverige analyserades organisationers vinning
pa leanarbete, motgangar och identifiering av forbattringsomraden. Under en heldag

delades erfarenheter och missbeddmningar, ndgot som gav oss djupare insikt i lean.

3.3.2 STRUKTURERING OCH KODNING AV DATAINSAMLING FRAN INTERVJUBLOCK 1

Strukturen for datainsamlingen grundas pa indelningen av processer med hog
respektive lag flodeseffektivitet. For varje process med hog flodeseffektivitet ombads
intervjuobjektet svara pa fragor om vilka patientfloden som anses ha hog

flodeseffektivitet samt vad det dr som gor dessa framgangsrika. Samma fragor stilldes
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kring floden med 13g flodeseffektivitet. Intervjufrdgorna designades efter
rekommendation av Voss (2002) med 6ppna fragor inledningsvis for att successivt leda

in pa allt mer specifika fragor och avsluta pa en mycket detaljerade niva.

Genom anvandande av dppna fragor har informationen grupperats utefter de svar som
framkom under intervjuerna. Miles & Huberman (1994) visar pa vikten av att
kategorisera data, varfor data efter insamling analyserats och samlats i undergrupper.
Formandet av dessa undergrupper foljer Strauss och Corbins (1990) trestegsmodell for
framtagning av kategorier i insamlad data. Steg ett innebar "6ppen kodning” dar data
kodas enligt deras egenskaper och dimensioner. Steg tva handlar om ”axial kodning” dar
data grupperas i undergrupper. Syftet dr att gruppera informationen pa ett rationellt
satt dar nya kategorier framkommer. Detta leder till det sista steget i modellen dar

karnkategorier lankas till andra kategorier for framtagande av relevans.

Utifran de framtagna undergrupperna, med hjilp av tidigare ndmnd modell, har
hypoteser med tillhérande mothypoteser sedan formats. Hypoteserna har framtagits
baserat pa ett 6verlappningsmonster, alltsa ett monster i likheter och skillnader mellan
intervjuerna inom de undergrupper framtagna i kodningen. Baserat pa Wackers mall for
hypotestestning har nedanstdende steg genomgatts i struktureringen av data (Wacker,

1998)

* Formande av hypoteser. Under datainsamling formas hypoteser och
overgripande koncept for vidare undersokning. Under djupintervjuerna med
personer pa Capio St Gorans sjukhus vid intervjublock 1 framkom liknande
information fran fler kdllor vilket borjade forma teorier kring faktorer som bidrar
till hog flodeseffektivitet. Dessa faktorer formade hypoteser med tillhérande
mothypoteser, framtagna av forfattarna baserat pa intervjuerna och egna
kunskaper inom omradet. Utifran de framtagna hypoteserna formades
overgripande kategorier, dven denna kategorisering baserat pa Strauss och
Corbins trestegsmodell omndamnd ovan.

* Hypotestestning. Kategorierna testades for att hitta stod for de hypoteser
framtagna i datainsamlingen. De framtagna kategorierna kring de viktigaste
faktorerna testades pa sektionschefer med detaljerad kunskap inom varje flode

for att kunna kartlagga skillnader och likheter mellan de olika processerna.
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* Hitta stod i litteratur. Framtagna kategorier och teorier ska jamféras med
existerande litteratur pa omradet for att hitta stoéd i flera studier. Flertalet
artiklar och bocker har utgjort litteraturgrunden for uppsatsen och hypoteser har
kunnat bekréftas och férkastas med grund i tidigare litteratur pa omradet.

* Publicera forskning. For att formedla framtagna slutsatser kravs professionell
analys och publikation av forskningen. Det ar viktigt att tydligt visa pa en

genomtankt metod och kopplingar mellan teorier och data.

Sdledes kan struktureringen av data fran intervjublock 1 sammanfattas i figur 7.

Faktorer som Hypoteser och
flodoastiviatvitet Bttty mothypoteser .

Figur 7. Illustration av metodologin for strukturering och kodning av datan frdn intervjublock 1.

3.3.3 DATAINSAMLING INTERVJUBLOCK 2

Efter det att faktorerna som paverkar flodeseffektivisering identifierats av
intervjuobjekten i block 1, fortsatte datainsamlingen till nasta steg. Sektionschefer och
flodesansvariga for de av ledningen definierade processerna med hog respektive lag
flodeseffektivitet kontaktades for intervjublock 2 (Tabell 3). Intervjuerna genomférdes
med samma metod som vid intervjublock 1. Med utgdngspunkt i de framtagna
kategorierna fragades hur val det aktuella flodet stimde in pa varje enskild kategori.

Vidare kartlades grundlaggande egenskaper for processerna.

Valet av antal observerade patientfloden baseras pa Eisenhardts (1998)
rekommendation att analysera mellan fyra och tio objekt for validitet. Darfor valdes sex
olika floden, tre med hog flodeseffektivitet och tre med lag, for att dels uppna ett
tillrackligt stort antal objekt och dels for att bemadistra informationen givet det

begransade tidsperspektivet.
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Intervjuobjekt | Befattning Typ av flode Hog/lag Datum
flodeseffektivitet

Bo Hojeberg Sektionschef Stroke Hog 2012-04-19

Christian Verksamhetschef | Galloperationer | Lag 2012-04-19

Kylander Kirurgkliniken

Christian Verksamhetschef, | Akuta Lag 2012-04-...

Kylander Kirurgkliniken operationer

Lennart Verksamhetschef, | Multisjuka Lag 2012-04.19

Wennerstrom | Medicinkliniken | dldre

Peter Karlsson | Sektionschef STEMI Hog 2012-04-19

Tobias Wirén Verksamhetschef, | Handkirurgi Hog 2012-04-18
Ortopedkliniken

Tabell 3. Lista éver intervjuer utforda i intervjublock 2.

3.3.4 STRUKTURERING OCH KODNING AV DATAINSAMLING FRAN INTERVJUBLOCK 2

Intervjuerna genomfordes med stdngda och riktade fragor for att pa ett enkelt satt samla
nddvandig information for att finna monster. Under intervjublock 2 var det relevant att
samla data som forklarade karaktiaren pa de redan definierade flodena och de redan
definierade faktorerna. Efter genomforda intervjuer kodades informationen for att finna

skillnader och likheter mellan processer med hog och 1ag flodeseffektivitet.

3.4 VALIDITET OCH RELIABILITET
Validitet har enligt Voss (2002) flera dimensioner som uppdagas under olika delar av

forskningen och kan kontrolleras genom specifika taktiker.

* Validitet av konstruktion. Den forsta aspekten av validitet handlar om i vilken
utstrackning korrekta matinstrument skapas for koncepten som studeras.
Losningen for att uppna hog validitet ar att under datainsamlingen anvanda fler

kallor for att bygga bevis. Genom att ha genomfort flertalet djupintervjuer kan
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det anses att forskningen i denna uppsats har garderat sig mot en otillforlitlig
konstruktion.

Intern validitet. Da data analyseras ar det av vikt att etablera kausala
forhallanden dar det kan bevisas att det finns korrelationer mellan kategorier av
insamlad information. Detta kan goras genom att bygga tidsserier eller hitta
monster i analysarbetet, i detta fall genom att koda intervjuerna efter kategorier
definierade under datainsamlingen.

Extern validitet. Den tredje aspekten av validitet handlar om att sdkerstalla att
slutsatserna framtagna i uppsatsen kan appliceras och vara gangbara pa flera
externa studier. Eftersom studieobjektet Capio St Gorans sjukhus har kommit
langt i sitt leanarbete ar de framgdngsfaktorer som framkommit inte i hogsta
grad anviandbara pa alla vardenheter. Andra sjukhus eller vardcentraler har
antagligen andra utgangspunkter och diarmed andra framgangsfaktorer for att
komma igdng med lean flédesarbete. Daremot kan de ses som forslag pa
tillvagagangssatt for flodesarbete.

Reliabilitet. Den sista aspekten handlar om att studien kan upprepas vid ett
senare tillfille med samma resultat. Da datainsamlingen ar baserad pa
djupintervjuer kan resultatet dndras om andra personer hade tillfragats. Skulle
en upprepad studie med intervjuobjekt pa liknande positioner genomforas ar
dock sannolikheten stor att resultaten skulle vara desamma. Detta eftersom de
intervjuade inom respektive yrkesposition kan antas inneha samma

kunskapslage.

Sammanfattningsvis ar den aktuella studien utformad for att skapa sa hog validitet som

mojligt. Fler djupintervjuer skulle kunna ha genomférts men tidsinvesteringen fran

Capio St Gorans sjukhus sida var begransad och liknande resultat uppdagades under

intervjuerna, varfor 12 djupintervjuer pa Capio St Gorans sjukhus och en djupintervju

med Leading Health Care ansags vara tillrackligt. De personer som har intervjuats for att

skapa tillforlitlig empiri ar hogt uppsatta chefer pa Capio. Dessa personer kan anses ha

ytterst kompetens inom lean pa Capio St Gorans sjukhus och kan darmed uppskattas ge

en uttommande bild av studerade faktorer respektive problem i arbetet. Dock bor

hansyn tas till att dessa personer kan ge en relativt enhetlig bild av flodesarbetet

eftersom de alla besitter en hog chefsposition. Under visare hypotestestning

22



intervjuades darfor sektionschefer och verksamhetschefer med detaljkunskaper inom
varje enskilt flode. Denna komplettering ger en mer uttommande bild av dsikterna kring

flodesarbetet pa sjukhuset.
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4. EMPIRI

I empirin presenteras forst en definition av flédeseffektivitet pd Capio St Gérans sjukhus
samt deras organisationsstruktur. Ddrefter presenteras intervjublock 1 med efterféljande
samt kategoriseringen av datan som testas i intervjublock 2. Vidare kopplas de framtagna
kategorierna till enskilda fléden som presenteras i flodesscheman i slutet av empirin.

4.1 PA CAPIO ST GORANS SJUKHUS AR PATIENTEN I FOKUS

Capio St Gorans sjukhus arbetar aktivt med flodeseffektivisering med fokus pa att 6ka
den vardeskapande tiden for patienten. Grundtanken med lean pa Capio St Gorans
sjukhus ar att patienter bedéms kontinuerligt efter behov, d.v.s. patientbehov ska styra
arbetet snarare dn som tidigare i sjukvarden da den traditionella ronden dirigerade
arbetssattet. Med detta arbetssatt skapas ett patientflode, en vag i vardprocessen som
enkelt kan overblickas och planeras for. Enligt Capio St Goérans sjukhus har detta
eliminerat onddig vantan for patienterna och resulterat i en forbattrad arbetsmiljo pa
bade akutmottagning och vardavdelningar. Ytterligare en aspekt av arbete med lean ar
att patienter skrivs ut snabbare och dirmed lamnar plats for nya i vardbehov, ndgot som
illustreras i en numer jamnare fordelning av patientutskrivningar 6ver dygnet. (Capio St

Gorans sjukhus, 2012).

Arbetet mot hog flodeseffektivitet stiller krav pa en utarbetad organisationsstruktur
(Figur 8). Britta Wallgren berattar att organisationsstrukturen pa Capio St Gorans
sjukhus bygger pa floden dar patienten ar satt i fokus. Varje patient ingdr i ett
patientflode som en sektionschef dr dvergripande ansvarig for. Ansvaret innefattar att
samordna arbetet i flodet med involverade avdelningar, men aven andra kliniker, for att
optimera patientprocessen. Avdelningschefer ansvarar for beslut som ror den egna
enheten, t.ex. akuten eller hjartintensiven. Vid beslut som ror flera enheter ar
enhetschefen ansvarig for att kontakta chefer fran de oOvriga involverade
verksamheterna. Om noddvandigt deltar dven verksamhetscheferna for de berorda
klinikerna. Bade sektionscheferna och avdelningscheferna rapporterar till berérda
verksamhetschefer medan verksamhetscheferna rapporterar till organisationens VD.
Denna matrisstruktur ar utarbetad sa att patienter ska transporteras genom systemet
effektivt och anses darfor vara en bidragande orsak till den hoga flodeseffektiviteten,

relativt andra sjukhus, pa Capio St Gorans sjukhus.
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Akuten Avdelning Avdelning Avdelning

Versamhetschef Sektionschef
Sektionschef

Sektionschef

LA A

Medicin
Versamhetschef # Sektionschef
* Sektionschef
# Sektionschef
Ortopedi
Versamhetschef # Sektionschef
» Sektionschef
» Sektionschef
Kirurgi
Avdelningschef Avdelningschef Avdelningschef Avdelningschef

Figur 8. Capio St Gérans sjukhus matrisorganisation (Wallgren, 2012).

Definitionen av effektiva floden ar enligt Sofia Palmqvist och Malin Wallner en
sammanvagning av resultaten fran parametrarna patientnéjdhet, medarbetarnéjdhet,
kostnad per patient, medelvardtid samt behandlingsriktlinjer. Britta Wallgren tillagger
att medelvardtiden endast galler for inneliggande patienter. [ andra fall mater de andra
tider som exempelvis dorr till dorr pa akuten eller dorr till nalsattning vid PCI. Det
poangteras vid flertalet intervjuer att organisationen benamner parametrarna som

kvalitetsmatt istallet for effektivitetsmatt.

4.2 INTERVJUBLOCK 1 — FAKTORER SOM PAVERKAR FLODESEFFEKTIVITET

4.2.1 GRUPPERING AV DATA

Allteftersom data insamlades och en mangd olika faktorer namndes, utformades
undergrupper for att strukturera intervjumaterialet. Grupperingen genomférdes utifran
en kombination av resultatet fran datainsamlingen och forfattarnas tidigare kunskaper
inom omrddet. Resultatet av grupperingen blev diarmed patient/behov, arbetssitt,
ledarskap och medarbetare. Dessa grupper kommer att fungera som struktur for

presentation av empiri fran intervjublock 1.
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De faktorer som namnts paverka flodeseffektiviteten under varje grupp (patient/behov,
arbetssatt, ledarskap och medarbetare) har stillts mot sin mothypotes, en faktor som
forfattarna har framtagit for att kunna sammanstilla hypoteser kring paverkan pa
flodeseffektivitet. Dessa redovisas under varje kategori samt sammanfattat under

avsnitt 4.2.4.

4.2.2 PROCESSER MED HOG FLODESEFFEKTIVITET

Vid intervjublock 1 definierades f6ljande fléden som processer med hog

flodeseffektivitet:
e STEMI
e Stroke
* Brostcancer
e (Obesitas

* Handkirurgi

* Hoftoperation

* Kndoperation

* Akuta medicinfloden

4.2.2.1 PATIENTEN/BEHOVET
[ tabell 4 listas angivna faktorer som okar flodeseffektivitet samt mothypoteser.

Vid den forsta intervjun som genomférdes med Palmqvist och Wallner framkom att de
ansag elektiva patientprocesser hdlla en hog flodeseffektivitet, da det finns en mojlighet
att planera dessa i storre utstrackning an de akuta processerna. De menar att det gar att
styra beldggningen i storre utstrackning och darmed hantera variationen pa ett mer

effektivt satt.

Vidare berattar Palmqvist att det pa Capio St Gorans sjukhus finns ett brostcenter och
ett obesitascenter dir patientprocessen dr separerade fran resten av sjukhuset, nagot
hon viljer att kalla for ett stiangt flode. Detta innebar att specialister inom samtliga
relevanta omraden finns pa plats inom samma center och att éverlamningar darmed
inte behover goras mellan flera avdelningar under patientens vardtid. Gunnar Nemeth
anser att en avgorande faktor inom dessa center ar vildefinierade floden, d.v.s. att det

finns en tydlig bestimning i hur flodesprocessen ar uppbyggd. Detta kan jamféras med
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ett medicinflode, t.ex. multisjuka dldre, dar flodet inte alltid gar att faststdlla vid

inskrivning av patienten.

Patient/behov
Faktorer som OKkar flodeseffektivitet Mothypotes
Elektivt flode Akut flode
Stangt flode Oppet flode
Valdefinierat flode Odefinierat flode

Tabell 4. Faktorer som dkar flédeseffektiviteten i undergruppen patient/behov

4.2.2.2 ARBETSSATT
[ tabell 5 listas angivna faktorer som okar flodeseffektivitet samt mothypoteser.

Kruse anger ett vdldefinierat flode som en orsak till att STEMI-flodet fungerar bra, da det
gett upphov till tydliga nationella riktlinjer kring behandlingen av denna patientgrupp.
Nationella riktlinjer och standardiserade arbetssiatt ar faktorer som paverkar
flodeseffektivitet enligt majoriteten av de intervjuade. Palmqvist och Wallner talar aven

om vikten av ett gemensamt utformande av dessa for att det ska fa faste i organisationen.

Graden av visualisering av floden ndmns ocksa som en faktor bland processer med hog
flodeseffektivitet. =~ Personalen @ anses  behdva  kunna  tydligt identifiera
forbattringsomraden for att arbeta med Kkontinuerlig effektivisering. Genom
visualisering menar Wallgren dven att ratt tankesatt bland medarbetare skapas, vilket ar
en forutsattning for att lyckas med flodeseffektivitet. Hon definierar da tankesatt som

formagan att se varden i processer.

Gemensamt for de floden som uppnar hog flodeseffektivitet ar ocksd den utmarkande
graden av bra samarbete. Lyckosamt samarbete handlar om ett effektivt arbete bade
vertikalt och horisontellt i organisationen, d.v.s. samrdd bade internt pa avdelningen och

mellan avdelningarna.

Nemeth berdattar om vikten av att arbeta parallellt i varje flode. Med parallella
arbetsprocesser anger han t.ex. en operation dar patienten behover sdvas inne i
operationssalen. Tidigare kunde sjukskoterskorna inte forbereda instrumenten
samtidigt som patienten kom in eftersom den sterila miljon forstordes av patientsdngen
som rullas in. Nu har kirurgen istallet kopt in ett sarskilt operationsbord med inbyggt
flaktsystem som loser detta, vilket gor att narkosen kan ske parallellt med skoterskornas

arbete.
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For att lyckas med en kontinuerlig forbattring ar samtliga intervjuade 6verens om att ett
system for larande ar av stor vikt i processen samt att uppféljningar gors av de
forbattringsarbeten som planeras och utférs. Ornung och Wennerstrom pratar om
formagan hos flodesledaren att ldra ut och vara en bra handledare som en viktig
egenskap for att skapa hog flodeseffektivitet. Wallner, Palmqvist och Kruse ndmner
vikten av att folja upp arbetet mot flodeseffektivitet med resultatmatt. For att kunna se
framgangar och beréttiga fortsatt arbete med flodeseffektivisering ar det viktigt att folja

upp resultat och visa pa en forbattring efter implementering av lean.

Arbetssitt
Faktorer som Okar flodeseffektivitet Mothypotes
Standardiserat arbetssatt Icke standardiserade arbetssatt
Ser tydligt hela flodet Ser inte hela flodet
Fungerande system for larande Bristande system for larande
Samarbete Dysfunktionellt samarbete
Parallella arbetssatt Inga parallella arbetssatt
Uppfdljning av flodesmatt Ingen uppf6ljning av flodesmatt

Tabell 5. Faktorer som dkar flédeseffektiviteten i undergruppen arbetssdtt

4.2.2.3 LEDARSKAP
[ tabell 6 listas angivna faktorer som okar flodeseffektivitet samt mothypoteser.

De intervjuade ndmner ansvarsfordelning som en nyckel till skapande av hog
flodeseffektivitet pa sjukhuset. Inom omradet for ansvarsfordelning ar
organisationsstrukturen mycket viktigt for att tydliggéra ansvarande roller i
vardprocessen. Capio St Gorans sjukhus matrisorganisation anses av flera intervjuade
vara av stor betydelse for att skapa denna tydlighet. Nar det galler organisationen av den
beslutsfattande hierarkin berattar Wallgren att de pa ledningsniva ar 6verens om att
beslut ska fattas i den lagsta behoriga beslutsnivan. Detta for att nd hogsta mojliga

effektivitet i den beslutsfattande processen.

Aven om det inte finns ndgon etablerad universal 16sning for ledningsstrukturen verkar
alla intervjuade vara rérande dverens om att en viktig faktor for att lyckas med hog
flodeseffektivitet ar att identifiera potentiella eldsjidlar inom varje sektion. Gunnar
Nemeth fortydligar att en drivande flodesdgare okar sannolikheten for att flodet ska

fungera bra 6ver en ldangre period.
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Ndgot som ar viktigt for att organisationen ska arbeta i en gemensam riktning mot hog
flodeseffektivitet ar att det finns en tydligt kommunicerad strategi och vision som
genomsyrar hela organisationen. Géran Ornung framhaver att en ledningsgrupp som &r
overtygad om visionen ar avgoérande for att detta ska lyckas. Gunnar Nemeth menar att
informationsoverforing och god kommunikation mellan samtliga yrksgrupper ar ett

maste for att lyckas och for att engagera samtliga.

Ledarskap
Faktorer som Okar flodeseffektivitet Mothypotes
Tydlig ansvarsfordelning Konflikter i ansvarsférdelning
Lagsta mojliga beslutsniva Hog beslutsniva i organisationen
Drivande flodesagare Ej drivande flodesagare
Tydlig kommunikation Otydlig kommunikation
Engagerad ledning Oengagerad ledning
Dynamisk matrisorganisation Statisk, stillastdende, organisation

Tabell 6. Faktorer som dkar flédeseffektiviteten i undergruppen ledarskap

4.2.2.4 MEDARBETARE
[ tabell 7 listas angivna faktorer som okar flodeseffektivitet samt mothypoteser.

Tva floden som uppfattas som effektiva bland majoriteten av de intervjuade var Stroke-
och STEMI- flodet. Lena Kruse tror att en orsak till att dessa floden ar mest effektiva ar
att de ar akuta och att tidsaspekten ar avgorande for behandlingsresultatet. Det finns
diarmed en historia och en etablerad kunskap bland berérd vardpersonal att dessa
floden maste hanteras snabbt och effektivt. Denna medvetenhet hos de anstdllda tror
hon dven bidragit till en 6kad 6dmjukhet till forandringar da de standigt blir utsatta for
implementering av effektivare lésningar. Géran Ornung fyller i att for hog
flodeseffektivitet kravs att alla medarbetare ar involverade i en gemensam vision och

kdnner att de kan identifiera sig med de utsatta malen for organisationen.

Ytterligare en aspekt som ar av relevans for hog flodeseffektivitet ar att medarbetarna
har erfarenhet av flodeseffektivt arbete. Géran Ornung menar att en annan orsak till att
de akuta flodena fungerar bast idag ar for att de har arbetat langst tid med att uppna hog

flodeseffektivitet och att personalen diarmed har viktig kunskap i amnet.

Medarbetare
Faktorer som Okar flodeseffektivitet Mothypotes
Erfarenhet av flodeseffektivt arbete Ingen erfarenhet av flodeseffektivt arbete
Gemensam vision Ej gemensam vision
Forandringsbendgna medarbetare Icke forandringsbendgna medarbetare
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Tabell 7. Faktorer som dkar flédeseffektiviteten i undergruppen medarbetare

4.2.3 PROCESSER MED LAG FLODESEFFEKTIVITET

Vid intervjublock 1 utndmndes foljande floden till laga:

e Akuta kirurgflodet

* Elektiva mottagningsflodet
* Multisjuka aldre

* Ovre GI-flodet

Vid diskussion kring faktorer som bidrar till l1ag flodeseffektivitet upprepades nagra av
de mothypoteser som formats i tidigare empiri. For att undvika upprepande information
kommer darfér endast intervjumaterial som inte berorts i foregdende avsnitt att

presenteras nedan.

4.2.3.1 FAKTORER SOM MINSKAR FLODESEFFEKTIVITETEN

Under kategorin patient/behov kunde faktorerna akuta floden, svardefinierade floden,
manga 6verlamningar och manga externa aktorer urskiljas som bidragande till minskad
flodeseffektivitet. Akuta floden dr 1 manga fall svarplanerade vilket gor
variationsaspekten i patientflodet problematiskt att kontrollera. Akuta floden kan vara
svardefinierade da patientbehovet kan skilja sig mycket och patientprocessen inte ar
tydligt utstakad pa forhand. Slutligen urskiljs manga éverldamningar i flodet och stark
narvaro av externa aktorer som faktorer som minskar flodeseffektiviteten i
undergruppen patient/behov. Ju fler 6verlamningar en process innehadller, desto fler
kallor till férlust av viktig information dr nirvarande. Aven externa aktérer kan skapa

problematik i flodet da Capio St Gorans sjukhus inte dger hela processerna.

Vidare diskuterades motgangar skapade inom undergruppen arbetssatt pa sjukhuset. De
mest framstdende faktorerna som minskar flodeseffektiviteten inom undergruppen
utkristalliserades till ickefungerande samarbete, avsaknad av processforstaelse och
systematik for flodeseffektivitet, avsaknad av parallella arbetssatt och gemensamma mal.
Till att borja med namnde de intervjuade bristande samarbete som en orsak till lagre
flodeseffektivitet dn onskat. Aven graden av visualisering av flodet kan forbattras

betydligt och gemensamma visioner och mal for arbetet saknas i flera fall. Samtliga
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intervjuade ndamnde en sdamre systematik i arbetet med flodeseffektivitet bland
processerna med lag flodeseffektivitet i jamforelse med de med hog flodeseffektivitet.
Arbetssatt framkommer vara en betydande faktor inom flodeseffektivitet och en viktig

del i framgangen for de enskilda processerna.

Under intervjublock 1 diskuterades fragan kring engagerat och effektivt ledarskap
ingdende. Faktorer sdsom konflikter i ansvarsfordelning, oengagerad ledning och
flodesagare, icke forandringsbendgna chefer var upprepade svar pa fragor kring
ledarskapsproblem i processerna med lag flodeseffektivitet. Med otydlig
ansvarsfordelning fungerar det vardagliga arbetet allt simre och resultaten av arbete
mot flodeseffektivitet blir lidande. Ytterligare en viktig faktor som minskar
flodeseffektiviteten ar chefer som inte engagerar sig i forbattringsarbetet. Tidigare
ndamndes vikten av att ha eldsjilar inom varje flode, ndgot som vid avsaknad marks i

form av sankt flodeseffektivitet.

Slutligen identifierades en aterkommande faktor inom kategorin medarbetare. Samtliga
intervjuade ar 6verens om att icke forandringsbendgna medarbetare kan vara viktigt for
framgang och resultat inom varje process. Det handlar om att hitta en bra balans mellan
engagemanget fran medarbetarna och ledningen for att flodeseffektivitet ska uppnas. En
sammanfattning av de faktorer som pastds minska flodeseffektiviteten presenteras

nedan i tabell 8.
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Faktorer som minskar flodeseffektiviteten

Patient/behov Arbetssitt Ledarskap Medarbetare
Akuta floden Dysfunktionellt Konflikter i Icke
samarbete ansvarsfordelning forandringsbendgna
medarbetare
Odefinierade Ser inte hela flodet | Oengagerad ledning
floden
Manga Inga parallella Icke
overlamningar arbetssatt forandringsbendgna
chefer

Narvaro externa
aktorer

Systematik i arbetet
saknas

Ing definierad
flodesagare

Otydlig intern
malsattning

Tabell 8. Sammanstillning av faktorer som minskar flodeseffektiviteten

Sammanstallningen av faktorer som minskar flodeseffektivitet, som inte redan har

presenterats i tidigare empiri som mothypotes, presenteras i tabell 9.

Faktorer som minskar flodeseffektiviteten

Mothypotes

Manga overldamningar

Fa overlamningar

Osystematiskt arbetssatt

Systematiskt arbetssatt

Otydlig intern malsattning

Tydlig intern malsattning

Icke forandringsbendgna chefer

Forandringsbendgna chefer

Ingen definierad flodesagare

Definierad flodesdgare

Tabell 9. Faktorer som minskar flédeseffektiviteten

4.2.4 SAMMANSTALLNING AV HYPOTESER KRING FAKTORER SOM PAVERKAR FLODESEFFEKTIVITET

Efter intervjublock 1 kan hypoteser kring faktorer som paverkar flodeseffektivitet

sammanfattas. Presenterat i nedanstdaende tabell ses de faktorer med mothypoteser som

kan relateras till hog respektive 1ag flodeseffektivitet.
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Lag flodeseffektivitet Hog flodeseffektivitet

1. Akut fléde --=-==-====nsomemmmmeem e Elektivt flode

2. Oppet flode ----=m==mn=mmmmmmmmm e Stangt flode

3. Odefinierat flode -------=--=-=--=mmmmmmmmm oo eeem Valdefinierat flode

4. Manga overlamningar ----------=--=-=--=--mmcmmmmmnn Fa overlamningar

5. Narvaro externa aktorer ------------------------- Ingen narvaro externa aktorer
6. Icke standardiserade arbetssatt --------------------- Standardiserade arbetssatt
7. Ser inte hela flodet ----------------------m oo Ser tydligt hela flodet

8. Bristande system for larande ------------------------ Fungerande system for
larande

9. Dysfunktionellt samarbete --------------------------- Gott samarbete

10. Inga parallella arbetssatt ---------------------------- Parallella arbetssatt

11. Ingen uppfdljning av flodesmatt -------------------- Uppfdljning av flodesmatt
12. Osystematiskt arbetssatt ---------------------------- Systematiskt arbetssatt
13. Otydlig intern malsattning -------------------------- Tydlig intern malsattning
14. Konflikter i ansvarsfordelning ---------------------- Tydlig ansvarsfordelning
15. Hog beslutsniva i organisationen ------------------ Lagsta mojliga beslutsniva
16. Ej drivande flodesagare ------------------------------ Drivande flodesagare

17. Ingen definierad flodesagare ------------------------ Definierad flodesagare
18. Otydlig kommunikation ------------------------------ Tydlig kommunikation

19. Oengagerad ledning -------------------------ommmmemmm- Engagerad ledning

20. Statisk organisation ---------------------mm-mmomm oo Dynamisk
matrisorganisation

21. Icke forandringsbendgna chefer ------------------ Forandringsbenagna chefer
22.Ingen erfarenhet av flodeseffektivt arbete ------- Erfarenhet av
flodeseffektivt arbete

23. Ej gemensam viSion ------=========mmmmmmmmm oo Gemensam vision

24. Icke forandringsbendgna medarbetare ------------ Forandringsbenagna
medarbetare

)

Patient/

o

Behov

P

Arbetssatt

__ Ledarskap

Medarbetare
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4.2.5 KATEGORISERING AV HYPOTESER
Intervjublock 1 genererade uttdémmande svar angdende faktorer som paverkar

flodeseffektivitet pd Capio St Gorans sjukhus. De 24 framtagna hypoteserna med
mothypoteser begrundades och identifierades som dels paverkbara och icke paverkbara
faktorer. Icke paverkbara faktorer ansdgs vara egenskaper som inte kan fordndras,
faktorer som ar associerade till patientprocessens specifika syfte. Dessa skiljer sig fran
ovriga faktorer genom att de inte gar att paverka i samma utstrackning, utan snarare ar
nagot som behover tas hansyn till. Paverkbara faktorer ansags istéllet vara parametrar

som sjukhuset kan fordndra och arbeta aktivt med forbattring av dessa.

Forutom faktorer som okar flodeseffektivitet inom varje process ar det intressant att
undersoka om de icke paverkbara faktorerna skiljer sig at, dvs. om olika floden har olika
forutsattningar for att lyckas. For att skapa en uppfattning om till vilken utstrackning
icke paverkbara faktorer ar viktiga for att uppnd hog flodeseffektivitet tillfragades
samtliga intervjuade i intervjublock 1 kring detta. Huruvida forutsattningarna paverkar

flodeseffektiviteten radde det dock delade meningar om.

Utgangspunkten for valet av icke paverkbara faktorer gjordes som tidigare namnt
utifran intervjublock 1 kompletterat med forfattarnas tidigare kunskaper inom medicin.
Tre faktorer fran listan presenterad i avsnitt 4.2.4 identifierades som icke paverkbara
faktorer. Alla dessa ingdr i gruppen patient/behov, vilket ar en delvis icke paverkbar
undergrupp eftersom naturen i patientbehovet ar oféranderligt. Utvalda faktorer var
faktor 1 (akut/elektivt flode), 2 (Oppet/stingt flode), 4 (antal Overlamningar).
Ytterligare tillagg av egenskapen dag- eller nattverksamhet gjordes da det ar av intresse
att se till skillnader vid skattning av jourhavande personal och ordinarie personal i

processerna.

* dagverksamhet

* nattverksamhet

e akut vardprocess

e elektiv vardprocess
* Oppet flode

* stangtflode

* antal 6verldmningar
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Efter att de icke paverkbara faktorerna identifierades undersoktes de paverkbara
faktorerna vidare, resterande hypoteser i avsnitt 4.2.4. Erhdllna svar kodades i 24
faktorer, och tre av dessa ansetts vara opaverkbara, kunde sex olika kategorier for
paverkbara faktorer urskiljas. Nedan listas de kategorier som utmarktes som
betydelsefulla med tillh6rande hypoteser. Definitionen av de olika kategorierna har

framtagits baserat pa intervjumaterialet fran intervjublock 1:

* Standardiserade arbetssdtt: tydliga gemensamt framtagna riktlinjer for
behandlingsmetoder. (Baserat pa faktor 6, 8, 10, 11, 12, 18)

* Visualisering: en 6verblick over patientfloden och en gemensam uppfattning av
var forbattringar behover goras. (Baserat pa faktor 3, 7, 13, 16, 17, 24)

* Ansvarsfordelning: tydligt fordelade arbetsuppgifter. (Baserat pa faktor 3, 4, 5, 7,
14,15, 16, 17, 20)

* Utbildning av personal: sjdlvgdende larandeloop. (Baserat pa faktor 7, 8, 17, 19,
21,22, 24)

* Uppféljning av flédesmdtt: tydliga mal som f6ljs upp systematiskt. (Baserat pa
faktor 3, 6,11, 17)

* Tydlig kommunikation: valfungerande kommunikation mellan 6verlamningar i

flodet. (Baserat pa faktor 3, 7, 10, 13, 14, 16, 18, 19)

Dessa sex kategorier ar de som fortsattningsvis kommer kallas for de framtagna

kategorierna som paverkar flodeseffektivitet.

4.3 INTERVJUBLOCK 2 - TEST AV HYPOTESER I ENSKILDA PATIENTPROCESSER

4.3.1 SKATTNING AV FAKTORER SOM PAVERKAR FLODESEFFEKTIVITET

De framtagna icke paverkbara faktorerna och kategorierna fran intervjublock 1 testades
under intervjuer med de flodesansvariga och verksamhetschefer inom sex specifika
floden, tre pa forhand identifierade floden med hog flodeseffektivitet och tre med lag
flodeseffektivitet. Datainsamlingen fortsatte med riktat fokus dar detaljerade
flodesscheman illustrerades for varje enskilt flode. De intervjuade identifierade dven
forutsattningar samt graderade anvidndandet av de framtagna kategorierna inom

respektive flode.
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Nar icke paverkbara faktorer studerades uppdagades tabell 10 och 11 for processer med

hog respektive lag flodeseffektivitet. I de fall dar valet inte var givet mellan tva

motstdende forutsiattningar angavs en procentuell fordelning mellan de aktuella

karaktarsdragen.
Hog Icke paverkbara faktorer
flodeseffektivitet
Dag Natt Akut Elektiv Oppet Stingt Overlimningar
STEMI X X X 2-3
Stroke X X X X 2

Tabell 10. Férutsdttningar hos processer med tidigare kidnd hég flodeseffektivtet

Lag Icke paverkbara faktorer
flodeseffektivitet

Dag | Natt | Akut | Elektiv | Oppet | Stingt | Overlimningar
Akuta operationer | X |[X | X X 3
Multisjuka &ldre X | X |X X 2-3
Galloperation X 30% | 70% |[30% |70% |6

Tabell 11. Forutsdttningar hos processer med tidigare kdnd ldg flodeseffektivitet

Vidare skattades anvandandet av de framtagna kategorierna, viktiga for att skapa

flodeseffektivitet. Faktorerna graderades pa en skala fran 1 till 5 dar 1 ar "fungerar inte

alls” och 5 ar "fungerar exemplariskt”.
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Hog Kategorier
flodeseffektivtet
Standardiserade | Visualisering Ansvars- Utbildning Uppfoljning av | Tydlig
arbetssatt fordelning av personal flodesmatt kommunikatio
n
Handkirurgi 4 4 5 4 5 4
STEMI 4 5 5 4 5 4
Stroke 5 4 5 5 4 4
Tabell 12. Skattning av kategorier som skapar flodeseffektivitet bland processer med tidigare kdnd hég
flodeseffektivitet
Lag Kategorier
flodeseffektivitet
Standardiserad | Visualisering Ansvars- Utbildning Uppfoljning av | Tydlig
e arbetssatt fordelning av personal | flodesmatt kommunikatio
n
Akuta operationer | 3 2 4 4 3 4
Multisjuka aldre 2 2 2 2 2 2
Galloperation 3 2 3 1 2 2

Tabell 13. Skattning av kategorier som skapar flédeseffektivitet bland processer med tidigare kdnd Ildg

flodeseffektivitet

En sammanstéillning av den totala skattningen redovisas i tabell 14. Denna tabell visar

hur respektive process placerar sig
flodeseffektivitet.

Process Total skattning
Handkirurgi 26

STEMI 27

Stroke 27

Akuta operationer 20

Multisjuka aldre 12

Galloperation 13

forhallande till

Tabell 14. Sammanstdllning av den totala skattningen av flédeseffektivitet fér varje process.

varandra vad galler

37




For att vidareutveckla dessa tabeller kommer varje enskilt flode att beskrivas i detalj
och illustreras med hjalp av ett flodesschema. Beskrivningar av symboler i varje

flodesschema visas i figur 9.

Gront = fungerar exemplariskt

Rott = fungerar samre
:> Overlamning

Flaskhals

Q Delstopp i processen

Q Extern aktor

Figur 9. Beskrivning av symboler i flodesschema

4.3.2. HANDKIRURGFLODET

Handkirurgflodet redovisas i detalj i figur 10.

Tobias Wirén berattar att halften av fallen ar akuta och hélften ar elektiva. De akuta
patienterna anldnder via akuten medan de elektiva patienterna inkommer till
ortopedmottagningen direkt. Vidare skickas alla patienter antingen till polyklinisk
operation eller till dagoperation. Darefter tar paramedicinare Over patienter for
sjukgymnastiska Ovningar och traning av motorik. Vissa patienter kan behova
overvakning pa ortopedavdelningen och andra kraver endast uppfoljning pa

ortopedmottagningen.
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Ortoped- Polyklinisk Dag- Para- Ortoped- Ortoped-
Akuten mottagning operation operation medicin avdelning mottagning Hem

Medicinkliniken
m/ >
» e A—)

Ortopedkliniken

Elektivt > &o— :<> \A//\/\Q/v :

Kirurgkliniken

Figur 10. Flédesschema handkirurgflédet (Wirén, 2012)

Problem som noterades i handkirurgiska flodet var 6verlamningen mellan akuten och
poliklinisk operation eller dagoperation. Informationsoverforingen fungerar inte alltid
bra, ndgot som skapar merarbete och ineffektivitet. Wirén menar att arbetet internt
inom poliklinisk operation fungerar exceptionellt men att ineffektiviteter finns mellan

denna avdelning gentemot samtliga samarbetande avdelningar.

Wirén sager att framgangen med handkirurgflodet beror pa att de lyckats dela upp
operationerna i elektiva, subakuta (behov av operation inom 10 dagar) och akuta, vilket

resulterat i battre styrning av vardplatserna.

Generellt sett tror Wirén att ortopedin lampar sig bra for flodeseffektivitet da de har
likartade patientgrupper med matbara och jamforbara resultat. Han tror aven att de har
en etablerad kultur som bidrar till framgangen i form av tavlingsinriktad personal samt

en lang erfarenhet av att arbeta med patientfléden.

Handkirurgflodet sager Wirén fungerar exemplariskt pa de enskilda avdelningarna, men
att det svara dr att uppna effektiva déverlamningar. Han tror att battre visualisering av

flodet kravs for att 6verlamningarna ska fungera optimalt. Wirén berattar att det finns
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information tillganglig pa intranitet om hur de olika 6éverldmningarna ska ske mellan

avdelningarna, men att dessa inte anvands idag da informationen inte ar anvandarvanlig.

4.3.3 STEMI-FLODET
STEMI-flodet redovisas i detalj i figur 11.

Peter Karlsson redogjorde for tva typiska fall, varav det ena var betydligt mer frekvent
an det andra. Det vanligaste ar att en patient inkommer till akuten med misstankt
hjartinfarkt och bedéms av triageldkare pa plats. Patienten skickas darefter direkt till
PCI/angiolab for att ballongspranga karlet dar proppen ar beldgen. Efter denna
stabiliseringsatgdrd hamnar patienten pad hjartintensiven, HIA, och sedan vidare till
avdelning 31 eller 55 (se bildtext figur 11) om nodvandigt. Patienten ar sedan stabil att
skickas hem. Det andra flodet som illustrerades var en patientgrupp som inkommer akut
men som stabiliseras spontant och kan liggas in pa avdelning 31 eller 55 for
overvakning en period. PCl/angiolab och hjartintensiven behoéver inte involveras i

behandlingen i dessa fall.

Akuten Angio/PCI HIA Avd 31/ Hem
avd 55

) 4

Medicinkliniken

Y

Ortopedkliniken

Kirurgkliniken

Figur 11. Flédesschema STEMI-flédet. HIA dr hjdrtintensiven. Avdelning 31 dr en medicinsk vdrdavdelningen
med inriktning pd hjdrtsjukdomar. Avdelning 55 dr en arytmiavdelning ddr patienter med

hjdrtrytmrubbningar behandlas (Karlsson, 2012)
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Karlsson tryckte pa ett utmarkande problem i kommunikationen mellan HIA och
avdelning 33 och 55. Da HIA ofta behover skriva ut patienter i snabbare takt dn dessa
avdelningar, beroende pa den hdga patientbeldggningen pa HIA, uppstar "push” snarare
an "pull” i systemet. Karlsson sager att flodet fungerar bra, med undantag for

kommunikationen mellan avdelningarna och HIA.

4.3.4 STROKEFLODET
Strokeflodet redovisas i detalj i figur 12.

Alla patienter med stroke, misstdankt stroke eller TIA inkommer till akuten, ofta med
ambulans da sjukdomstillstdndet d&r mycket akut. Samtliga patienter passerar sedan
rontgen for att sidkerstilla om det ror sig om blédning eller propp, ndgot som paverkar
behandlingsriktlinjerna. Darefter laggs patienten in pa avdelning och erhaller
behandling och vard av ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster och
arbetsterapeuter som bedémer patienten innan hemgang. Det bor tilldggas att patienter
kan laggas in pa samtliga av avdelningarna 32S, 32N eller 321 (se bildtext figur 12), men
att 32S forsoker samla alla strokepatienter pa sjukhuset. Efter fem dagar fran det att en
stroke intraffade far patienten skickas till geriatriken, kommunalt boende eller till
hemmet. Dessa anhalter ingar inte i flodet pa Capio St Gorans sjukhus utan dgs av andra

vardinstanser.
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Hem/

) Geriatrik/
Akuten Rontgen 328 32 321 AVA Kommuna
N
It boende

Medicinkliniken\‘ 3
>

N
A ~

)

Ortopedkliniken

Kirurgkliniken

Figur 12. Flédesschema strokeflédet. Avd 32S, 32N dr Stroke/Neurologavdelningar, 321 dr
Stroke/Neurologavdelning med intermedidrplatser. AVA dr akutvdrdsavdelning (Hojeberg, 2012)

Ett problem som markerades i flodesschemat var kommunikationen mellan akuten och
rontgen. Det ar mycket viktigt att atgdrda detta problem for strokepatienters prognos
och fortsatta behandling. Patienter i behov av trombolysbehandling har endast 4,5
timmar fran strokedebut till det att trombolysbehandling plotsligt ar kontraindicerat. Av

den anledningen ar 6verlamningen mellan akuten och rontgen av stor vikt.

Hojeberg berattar att det finns en hog grad av standardisering bland sjukskoéterskornas
arbete vilket ocksad ar en av strokeflédets anledningar till framgang i flodeseffektivitet.
Det pagar kontinuerlig utbildning av sjukskéterskorna och underskoterskor som ingar i
strokeflodet. Hojeberg podngterar att kunskap om patientbehovet som flédet baseras pa
ar extremt viktigt for att processerna ska fungera bra. I de fall da flodet fungerar sdmre
ar nattid da det inte finns samma kompetens pa plats bland ldkarna. Avsaknaden av
erfarna neurologer berattar Hojeberg ar ett problem pa nationell nivda som paverkar

strokevarden.
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4.3.5 AKUTA OPERATIONER
Akuta operationer-flodet redovisas i detalj i figur 13.

Flodesschemat foljer en tydlig utstakad process dar patienten inkommer till akuten for
att vidare transporteras till kirurgavdelningen. Fran inlaggning pa kirurgavdelningen
fortsatter samtliga till operation, foljt av uppfoljningsarbete och o6vervakning pa
kirurgavdelningen. Efter stabilisering pa avdelningen planeras hemgang. Samtliga akuta
operationspatienter genomgar samma vardprocess dar alternativa flodesprocesser inte
forekommer.

Akuten Kirurg- Operation Hem
avdelning

Medicinkliniken

Ortopedkliniken

— ¢

Kirurgkliniken

¢
o .

I

Figur 13. Flédesschema akuta operationsflodet (Kylander, 2012)

Kylander markerade ett tydligt problem mellan akuten och kirurgavdelningen dar
huvudfokus var en bristande kommunikation mellan vardinstanserna. For att
overlamningen ska fungera optimalt kravs beslutsfattande i forsta ledet och kunskap om
vidare flode for att snabbt kunna handldgga patienterna. Anledningen till att
overlamningarna dr den mest utmdrkande ineffektiviteten i flodet tror Kylander

grundar sig i att diagnos och patientbehov inte alltid ar tydliga vid flodesstart.
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4.3.6 MULTISJUKA ALDRE
Multisjuka aldre-flodet redovisas i detalj i figur 14.

Lennart Wennerstrom anger dessa floden som svardefinierbara och uppger att schemat
kan skilja sig mycket beroende pa typ dkomma. Den typiska patienten beskriven i detta
flode ar en aldre dam med tidigare kiand hjartinfarkt och stroke som inkommer till
akuten pga. nytillkommen trotthet. Alla dessa patienter anldnder till akuten och darifran
laggs de in pa avdelning 50 eller 19 for utredning, behandling och 6vervakning. Efter
stabilisering skickas en remiss till geriatriken eller sa skrivs patienten ut. Capio St
Gorans sjukhus har ingen geriatrisk enhet utan Brommageriatriken och Stockholm

Sjukhem tar emot remisser fran sjukhuset.

Akuten Avd 50 Avd 19 Geriatrik Hem/
Kommuna
It boende

-+ LI ’
* ) 4 >

>
Cd

4

4

Medicinkliniken

L 4

L J
— e

Ortopedkliniken

Kirurgkliniken

Figur 14. Flédesschema multisjuka dldre-flédet (Wennerstrém, 2012)

Wennerstrom identifierar tva tydliga problem i flodet. Nar en multisjuk dldre patient
inkommer fran sarskilt boende presenteras ofta for lite information for att kunna gora
en riktad och korrekt bedomning pa kort tid. Detta problem ansvarar inte Capio St
Gorans sjukhus for i forsta hand, liksom ytterligare ett problem som utmarktes,
namligen svarigheterna att fa plats for patienterna pa geriatrikavdelningar. Dessa
avdelningar ar ofta overbelagda och patienterna skrivs ut ldangsammare dn antalet

inskrivningar kraver.
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Ett annat problem med denna process ar att det inte finns ndgon sektionschef som adger
flodet for multisjuka. Ansvarsfordelningen blir darmed lidande och otydligheter i
ledarskap kan uppdagas. Ett annat moment i flodet som inte fungerar ar 6verlamningar
da proceduren med vardplanering forsvarar flodeseffektivitet. Detta ar ett tidskravande
arbete och skjuts fram i beslutsprocessen sa langt som mojligt for att ingen vill ta pa sig
ansvaret. Wennerstrom sager dven att det inte finns ndgon uppféljning av resultat pa

individnivad inom detta flode vilket ocksa forsvarar en utveckling av deras arbete.

4.3.7 GALLOPERATIONSFLODET
Galloperationsflodet redovisas i detalj i figur 15.

Christian Kylander illustrerar flera alternativa flodesscheman dar en del inkommer via
akutmottagningen och en del inkommer elektivt direkt till kirurgmottagningen. De akuta
patienterna passerar rontgen for att gora en bukdversiktsrontgen och ev DT buk infér
kommande operation. Patienten gar antingen via Kkirurgmottagningen eller
kirurgavdelningen innan operation och kommer sedan tillbaka till kirurgavdelningen for
uppf6ljning och 6vervakning. Darefter skickas patienterna hem och Capio St Gorans
sjukhus ansvarar inte langre for detta patientflode. De elektiva patienterna kommer
istallet in direkt till kirurgmottagningen och planeras till operation for att sedan

antingen kunna ga hem eller 6vervakas pa kirurgavdelningen.
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Figur 15. Flédesschema galloperationsflédet (Kylander, 2012).

Problem som identifierades i illustrationen av flédet var forst kommunikationen mellan
akuten och kirurgmottagningen. For att effektiviteten ska hdjas menar Kylander att
beslut om operation bor fattas direkt pa akuten. Istallet skjuts beslutet fram till rontgen
och vidare till kirurgmottagningen vilket leder till en utdragen vardprocess och onodig
tid i flodet som vissa patienter hade kunnat undvika. Dessutom skapas onddiga
inldggningar dd& kommunikation och information mellan operation och
kirurgavdelningen inte alltid ar idealisk. Detta gor att patienter som hade kunnat skickas

hem istéllet 1aggs in och tar upp vardplatser.

Orsaken till att galloperationer fungerar mindre bra tror Kylander beror pa att flodet ar
utspritt pa flera enheter som t.ex. akuta avdelningar och halvakuta avdelningar samt att
det dven innefattar flera sektioner. Dessutom &r manga ldkare inblandade i
galloperationerna da alla kirurgspecialister har kompetens att utféra denna typ av
operation. Resultatet har blivit en otydlig ansvarsférdelning som motverkar framfarten

med flodeseffektivitet.

Vidare uttrycker Kylander att samarbetet inte fungerar optimalt i detta flode, mer
specifikt samarbetet mellan avdelningarna. Kylander tror att detta beror pa att de olika
avdelningarna ar rddda att resultaten pa de enskilda avdelningarna ska minska i

forhallande till de andra i flodet. For att lyckas na framgangar med flodeseffektivitet
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generellt belyser han viljan att lyckas med fléden samt att traffas i tvarprofessionella
moten. Dessa moten kan med fordel vara informella med fokus pa att skapa en positiv

kultur mellan olika avdelningar.
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5. ANALYS

Avsnittet inleds med en analys av forutsdttningarnas inverkan pd flédeseffektivitet.

Ddrefter analyseras de sex framtagna kategorierna i relation till specifika patientprocesser
samt deras effekt férhdllande till flodeseffektivitet. En diskussion fors kring i vilken
utstrdckning framgdng kan nds vid anvindande av kategorierna, samt varfér vissa
anvdnder dem i stérre utstrdckning dn andra. Vidare anvdnds skattningen av kategorierna
for att kopplas till effektivitetsmatrisen som illustration av hur ldngt de olika processerna

kommit mdlet om hég flodeseffektivitet.

5.1 DE ICKE PAVERKBARA FAKTORERNA AVGOR INTE GRAD AV FLODESEFFEKTIVITET

Under intervjublock 1 framkom icke paverkbara faktorer dar delade meningar radde om
i vilken utstrackning dessa har en inverkan pa flodeseffektiviteten. Vid jamforelse av
svaren som erhallits efter intervjublock 2 framkom en stor spridning mellan de olika
icke paverkbara faktorerna. Patientprocesser som var definierade med hog
flodeseffektivitet visade inga tydliga skillnader i forutsattningar jamfért med
processerna med lag flodeseffektivitet. Detta resultat talar sdledes emot det faktum att
vissa forutsattningar skulle forhindra hog flodeseffektivitet. Det kan darfor antas att alla
patientfloden kan genomga flodeseffektivisering med lyckosamt resultat. Magnus Lord,
konsult och tidigare strategichef vid Lunds Universitetssjukhus, bekraftar detta
pastdende ndr han sager att lean kan inforas i alla verksamheter och funktioner i varden
(Borgstrom, 2010). Det kan saledes antas att alla processer har olika forutsattningar

men att samtliga kan vara framgangsrika inom flodeseffektivisering.

Ndgot som diremot framkommit ar att resultatrikt arbete med flodeseffektivitet
implementeras med storst framsteg i processer kategoriserade som hog volym och lag
variation, dvs. processer som aterfinns i industrin. Sjukvarden beskrivs oftast som
processer med hog variation och ldg volym (Shah et al, 2008) vilket skulle kunna
forklara varfor alla patientfléden inte nodvandigtvis genomgdr samma markbara
effektiviseringar vid forsok att na hog flodeseffektivitet. Med utgangspunkt fran
hypotestestningen i de utvalda flodena pa Capio St Gorans sjukhus kan det dock
konstateras att det inte handlar om forutsattningar. Akuta floden visade sig inte ha
hogre flodeseffektivitet jamfort med elektiva, daganpassade floden var inte mer

framgangsrika an nattanpassade och Oppna var inte i framtrddande grad mer
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framgangsrika dn stingda floden. Aven antalet 6verlimningar kunde inte skiljas
markbart mellan de processer som hade hog- respektive lag flodeseffektivitet. Detta
bekraftar darfor resultatet fran intervjublock 1 dar de flesta var 6verens om att det inte

ar forutsattningarna i de olika processerna som forhindrar hog flodeseffektivitet.

Graden av standardisering och definition av processer framkom dock som viktigare vid
arbete med flodeseffektivitet. Definitionen av flodet avgor sdledes inte om arbetet med
flodeseffektivisering ar lampligt, utan snarare i vilken utstrackning det ar resultatrikt.
Vildefinierade floden tenderar att se storre framgangar inom flodeseffektivitet an de
som inte ar lika valdefinierade. Detta eftersom ett valdefinierat flode gor det enklare att
anpassa behandlingsprogram och standardiserade arbetssatt, ndgot som teorin bakom
stravan efter hog flodeseffektivitet foresprakar. I ndsta avsnitt av analysen forklaras
detta mer ingdende och bevis fran Capio St Gorans sjukhus visar pa hur

flodesdefinitionen, snarare dn forutsattningarna, paverkar flodeseffektiviteten.

5.2 AKTIVT ARBETE MED DE PAVERKBARA FAKTORERNA OKAR
FLODESEFFEKTIVITETEN

5.2.1 STANDARDISERADE ARBETSSATT FUNGERAR BAST I VALDEFINIERADE FLODEN
Fredendall et al (2009) menar att i en organisation karaktariserad av hog komplexitet

som sjukvarden, krdvs rutiner for att forstarka koordinering och minska processandet
av information. Med tydliga rutiner ar det darfor svart att missa diagnoser och

felbehandla, vilket resulterar i en forkortad vardtid. Detta resulterar i 0©kad

flodeseffektivitet, bade kvalitetsmassigt och | Process Standardiserade
med forkortade vantetider samt aven arbetssitt
eliminering av problem i vardproduktionen. Handkirurgi 4

Vid skattning av standardiserade arbetssatt i STEMI 4

de observerade processerna pa Capio St | Stroke 5

Gorans sjukhus syns tydliga skillnader mellan | Akuta 3

de med hog respektive 1ag flodeseffektivitet, | Operationer

Med ett hogre medelvarde i skattningen for | Multisjuka aldre 2

handkirurg-, STEMI- och strokeflédet kan det | Galloperation 3
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konstateras att standardiseringar har en mer framtradande roll i arbetsgangen jamfort
med oOvriga. Orsaken ar i stor utstrackning att behandlingsriktlinjer for stroke och
STEMI maste vara mycket tydliga och variation i behandlingarna kan vara skillnad
mellan liv och déd. For multisjuka dldre ar det istéllet tvartom, behandlingar maste vara
individanpassade for att vara framgangsrika eftersom spridning i behov och diagnos ar

storre.

Icke standardiserat arbetssatt medfor problem att enkelt urskilja fel i processerna. Detta
bekraftar Jan Stentoft Ahlbjorn, professor vid Syddansk Universitet, i en intervju
publicerad i Lakartidningen, med pastdendet att lean bara passar processer i sjukvarden
som paminner om industrins produktionsomraden (Borgstréom, 2010). Han menar att
processerna ska vara forutsdgbara och standardiserade for att nd framgangar med lean.
[ varden idag ar det fa processer som har lika tydliga behandlingsriktlinjer som
hjartinfarkt- och strokepatienter, varfor dessa patientprocesser skulle kunna liknas vid
industrins produktionsomraden. Standardiseringarna har sdledes gjort dessa fléden
framgangsrika i stravan mot hog flodeseffektivitet och detta bekraftar standardiserat

arbetssatt som en relevant kategori.
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5.2.2 VISUALISERING GENERERAR FORDELAR FOR PROCESSER MED REDAN HOG
FLODESEFFEKTIVITET
Vid skattning av visualiseringsgraden i samtliga processer pa Capio St Gorans sjukhus

framgar det tydligt att handkirurg-, STEMI- och | Flode Visualisering
strokeflodet arbetar i storre utstrackning med Handkirurgi 4
visualisering jamfort med Ovriga. Samtliga av
STEMI 5
processerna med lag flodeseffektivitet har skattat
. - 2 g . Stroke 4
visualiseringsarbetet lagt, nagot som potentiellt
beror pa ett odefinierat flode. Med vildefinierade | AKuta 2
operationer

floden ar det enklare att jobba med visualisering

da vardprocessen ar tydligt utstakad. Handkirurg-, Multisjuka aldre 2

STEMI- och strokeflodet ar alla vildefinierade, d3 | Galloperation 2

vardavdelningar och funktioner genom processerna ar tydligt forutbestimda. Detta
innebar att avvikelser omedelbart uppdagas om visualiseringsgraden ar hog, nagot som
ar av betydande vikt for att identifiera fel. Daremot for de mindre definierade
processerna, sdsom akuta operationer, multisjuka dldre och galloperationer, ar det inte
uppenbart att visualiseringsarbete genererar lika tydliga fordelar. Eftersom
odefinierade floden forsvarar mojligheten att planera processer, forsvdras aven
mojligheten att visualisera delstegen. Visualisering ar darfor inte lika nédvandigt for de
odefinierade flodena da energi och arbete bor laggas pa andra kategorier for att se en
storre effekt i arbetet mot hog flodeseffektivitet. Visualiseringsarbete ar en viktig
kategori att arbeta med nar flodeseffektiviteten nar en viss niva, men inte det forsta
steget mot en flodeseffektiv verksamhet. Sdledes kan skillnaderna i skattningen pa Capio

St Gorans Sjukhus forklaras.
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5.2.3 ANSVARSFORDELNING FUNGERAR BAST I PROCESSER MED EN UTVALD FLODESAGARE
Ansvarsfordelning handlar inte bara om att dela upp de vardagliga sysslorna, utan aven

om att utse en person i flodet som aktivt arbetar for att forbattra flodeseffektiviteten,
detta i linje med Jidoka. Med hjadlp av en flodescoach paminns medarbetare om att
kontinuerligt utveckla flodeseffektiviteten. Pa Capio St Gorans sjukhus kan flodesdgaren

likstallas vid en flodescoach. Vid jamforelse av graden av ansvarsfordelning mellan

processer med hog- respektive lag

flodeseffektivitet framkom att Process Ansvarsfordelning
handkirurg-, STEMI- och strokeflodet Handkirurgi 5
skattade Kkategorin som exemplarisk. | STEMI 5
Alla dessa processer har en tydlig | Stroke 5
flodescoach som arbetar aktivt med AKkuta 2

flodet medan exempelvis multisjuka | operationer

aldre inte har en utndmnd flédesdgare. | Multisjuka dldre 2

Den lagre skattningen kan saledes Galloperation 3

tillskrivas avsaknaden av en flodesagare.

5.2.4 UTBILDNING AV PERSONAL — OUMBARLIGT FOR ATT NA HOG FLODESEFFEKTIVITET
Vid skattningen av utbildning av personal kunde en viss skillnad mellan de olika

processerna urskiljas. Vid intervjublock 2 framkom att multisjuka aldre- och
galloperationsflodet inte har etablerade system for kontinuerliga forbattringar. Nagot
som kan ses som orsaken till detta ar att det inte finns ndgon tydlig vag genom sjukhuset

for dessa patienter, d.v.s. odefinierade floden. Lag flodesdefinition har resulterati att

ingen flodesagare har blivit utsedd och darmed ingen som ar ansvarig for uppdateringen

av kunskap inom flodet. Strokeavdelningen daremot har en tydlig flodesagare som
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arbetar kontinuerligt med utbildning av
personalen samt har specialiserade skoterskor
inom omradet. Denna egenskap resulterar i en
sjadlvgdende larandeloop innebdrande ett
automatiserat utbildningssystem dar o6kade
kunskaper om behovet i processen stimulerar
till okad motivation att lara sig mer (Hojeberg,
2012). For att kunna bygga upp ett system for

utbildning kravs sdledes en flodesdgare som

Process Utbildning av
personal

HandKirurgi 4

STEMI 4

Stroke 5

Akuta 4
operationer

Multisjuka aldre 1
Galloperation 2

ansvarar for uppdatering av kunskap men dven en prioritering fran ledningens sida att

alla processer ar lika viktiga och i behov av samma kunskapsutveckling.

Ho6jeberg talar om vikten av kontinuerlig utbildning for att samtliga i processen ska vara

inforstadda i ratt prioriteringar och anvidnda samma terminologi. Utbildning underlattar

darmed for kommunikationen i processen vilket bekraftas av Leonard et al (2004) som

belyser betydelsen av att "tala samma sprak” for att producera siker vard. Da stora

skillnader mellan processer med hog respektive 1lag flodeseffektivitet kan ses i

skattningen av utbildning av personal kan denna kategori darfér ses som en viktig

aspekt att arbeta med for att nd hog flodeseffektivitet.
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5.2.5 UPPFOLJNING AV FLODESMATT - INGEN NODVANDIGHET FOR ATT NA MALEN MED HOG
FLODESEFFEKTIVITET
Tydlig uppfo6ljning av flodesmatt har visat sig vara en framgangsfaktor for Mayo Clinic i

USA, en av varldens hogst rankade sjukvardsproducenter matt inom kvalitet (Swensen
et al 2009). Arbete med resultatmatt kan tdnkas skapa transparens i systemet och 6kar
darfor ytterligare effekten av uppféljningarna. Detta genom att framgangsrika
flodesmatt skapar incitament for personal att anstrdnga sig ytterligare, for
ledningsgruppen att utveckla arbetet allt mer och for andra sjukvardsenheter att skapa
konkurrenskraft med kvalitativ vard. Det kan darfor pastds att flodesmatt och

kontinuerliga uppfoéljningar skapar hogre kvalitet i varden. Detta dr ndgot som Capio St

Gorans sjukhus arbetar med i stor utstrackning. Dock syns det i skattningen av graden
av uppfoljning pa Capio St Gorans sjukhus att processerna med hog flodeseffektivitet har
kommit ldngre med uppfoljningsarbetet jamfort med processerna med lag

flodeseffektivitet. Orsaken kan

e . . ot Flode Uppféljning av
hanfi till tydl ktl h

anforas till tydliga riktlinjer oc fodesmatt
register som foljs upp pa nationell

) HandKirurgi 5

nivd i framfor allt STEMI- och
strokevarden. Nationella STEMI >
uppfoljningar ar dock nigot som | Stroke 4
saknas i de valda processerna med | Akuta 3
lag flodeseffektivitet varfor interna operationer
resultatmatt och definitioner av | Multisjuka dldre |2
dessa floden ocksa har uteblivit. Galloperation 2

Vidare kan tiankas att uppféljning ar viktigare i de floden som arbetar mycket aktivt mot
flodeseffektivitet for att pdvisa forbattringar och halla motivationen bland
medarbetarna pa en hog nivd i en fortsatt implementering. I de processer dar
flodeseffektiviteten redan ar lag ar uppféljningen av resultatmatt inte av samma
relevans eftersom de pa forhand inte forvantas ge vidare bidrag till 6kad motivation
eller uppslag for fortsatt implementering. Darav kan konstateras att denna kategori inte

ar fullt sa viktig for arbete mot flodeseffektivitet.
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5.2.6 KOMMUNIKATION AR ETT PROBLEM Process Tydlig

SOM IDENTIFIERATS I ALLA PROCESSER kommunikation
Den sista faktorn som paverkar | HandKirurgi 4
flodeseffektivitet ar tydlig | STEMI 4
kommunikation. Vid skattning av [ gtroke 4
k ikati det dock i

ommunikation var det dock ingen av - Z

processerna som angav hogsta mojliga | operationer

betyg. Anledningen till att snittet trots Multisjuka ildre 2

allt var hogt for processerna med hog Galloperation 5

flodeseffektivitet kan forklaras av att

kommunikationen inom varje avdelning i de flesta fall fungerar exemplariskt, men att
overlamningsmomentet till ndsta instans kan forbattras. Pa grund av detta markerades
problem i 6verlamningar mellan avdelningar i samtliga processers flodesschema, vilka
kan harledas till bristande kommunikation. Det ansags darfor intressant att utforska

anledningar till att kommunikation fungerar daligt i vardprocesserna.

Kommunikation i sjukvarden ar viktigt for att bemastra den komplexa verksamhet som
patientbehandlingar innebdr. Leonard et al (2004) bekraftar att valfungerande
kommunikation ar avgorande for uppratthdllandet av hogkvalitativ vard och
patientsdkerhet. De hdvdar att komplexiteten inom den medicinska varden tillsammans
med den manskliga faktorn gor att standardiserade arbetsmetoder ar ndédvandiga for att
kunna praktisera saker vard. Detta leder till att kommunikationen blir oberoende av
person och situation vilket minskar risken for felaktig information (Leonard et al, 2004).
Vid presentation av felaktig eller utebliven information skapas problem i 6verlamningar
och kommunikationsflodet. Felaktiga remisser och fragestdllningar kan vara
vilseledande och resultera i felaktiga bedomningar, dels medicinska sddana men dven
beslut om patientens fortsatta vardprocess. Detta kan resultera i onddiga inlaggningar,

felbehandlingar och utdragna vardprocesser med hogre frekvens av aterbesok som foljd.

Forutom ratt information ar ratt kompetens pd ratt plats viktigt for att
kommunikationen ska fungera effektivt. Ett tydligt exempel pa detta ar strokeflodet
vilket skattades relativt hogt inom kommunikation. Genom att ha ratt kunskap pa ratt
plats kan kommunikationen till nista steg i processen optimeras da korrekt beslut fattas

tidigare och tydliga direktiv kan kommuniceras till ndsta avdelning.

55



Orsaker till att kommunikation fallerar inom flertalet processer kan héarledas till manga
faktorer. Grove et al. (2010) pastar att eftersom sjukvardens organisation bygger pa
oregelbundna arbetspass och deltidsarbetande personal minskar mojligheterna till
effektiv kommunikation samt att skapa relationer till andra delar av personalstyrkan pa
sjukhuset. Omorganisering av vardteam dagligen samt forflyttning av arbetsgrupper kan
skapa utrymme for forvirring i kommunikationsled och otydliga riktlinjer fér hur
overlamningar ska ske pa basta sitt. Vidare kan brister i IT system skapa problem i
informationsoverlamning, ndgot som ndmndes i intervjublock 1 som ett
forbattringsomrade. Uttommande informationsoverldamning kraver teknik som ar
anvandarvanlig och overblickbar. I dagslaget laggs mycket ansvar pa att den enskilda
personen hittar ratt information i systemet, vilket gor risken stor att missa viktiga
upplysningar om patienten. Detta leder till en forsimrad kommunikation och samre
fungerande oOverldamningar vilket paverkar hela sjukhusets mojlighet till hog

flodeseffektivitet negativt.

For att forbattringsarbete ska ge resultat inom omradet for kommunikation kravs inte
bara uppfyllande av de framtagna kategorierna, utan aven en kulturell omvandling som
innebar en formaga att adaptera en forandringsbendgen instéllning. Pa Capio St Gérans
sjukhus identifierades stravan efter att bevara en sjilvgdende roll som ldkare som en
forhindrande faktor till en standardiserad sjukvard. For att skapa flodeseffektivitet och
en optimal kommunikation i 6verlamningarna menar Swensen et al (2009) att det kravs
en bendgenhet att vilja vara en del i en stérre process snarare dn bevarandet av
autonomi. En ytterligare forutsattning for att god kommunikation ska kunna uppnas ar
att gemensamma resultatmatt inom de enskilda processerna 6verensstimmer for att
motarbete mellan avdelningarna ska minska. Om resultatmatten skiljer sig at kommer
intressefokus inom varje patientflode att skifta under vardprocessen vilket skapar en
grogrund for en kultur som inte framjar flodeseffektivitet. Pa lang sikt leder detta till en
forsaimrad kommunikation i 6verldimningarna da "ratt fran mig” fallerar redan i forsta

ledet.

For att kunna leverera hogkvalitativ vard, i linje med Halso- och Sjukvardslagen (1982),
ar valfungerande kommunikation nédvandig att uppfylla. Utan kommunikation kommer

sdker vard inte kunna praktiseras varfor denna kategori ar oumbarlig.

56



5.2.7 RATT ATTITYD LEDER CAPIO ST GORANS SJUKHUS I STRAVAN EFTER PERFEKTION
De framtagna kategorierna har visat sig vara avgorande for att uppnd hog

flodeseffektivitet. Genom ett d6kat arbete med dessa ror sig en organisation mot malet
om en effektiv ocean (Figur 16). Kategorierna visade sig vara olika viktiga i syftet att 6ka
flodeseffektiviteten, dar dessa verktyg skapar olika varde for olika processer beroende
var pa skalan for flodeseffektivitet de befinner sig. Detta visar att sjukvardsenheter bor
arbeta med samtliga sex kategorier, men att stegvis anvanda sig av dessa for basta
resultat. Kategorin visualisering kan illustrera detta pastdende da processer med hog
flodeseffektivitet kan dra nytta av kategorin medan mindre framgangsrika processer
inte nodvandigtvis erhdller samma fordelar. Med detta sagt menas inte att vissa
kategorier dar av storre betydelse dn andra, men att de lampar sig olika bra vid olika
tillfallen i utvecklingen mot en flodeseffektiv verksamhet. Zoe Radnor (2011) jamférde
arbete med lean vid en trappa, dar olika verktyg introduceras pa viagen mot
verksamhetens mal med implementeringen. Hennes forskning stodjer darmed

slutsatsen att de framtagna kategorierna bor inféras stegvis pa sjukhusets processer.

For att sammanldanka meningen med de framtagna kategorierna till syftet att eliminera
alla problem i verksamheten anvands effektivitetsmatrisen. Modellen férklarar hur olika
processer kan rora sig i strdvan mot en effektiv ocean. I figur 16 har de olika
processerna pa Capio St Gorans sjukhus placerats utefter deras relativa
flodeseffektivitet, baserat pa skattningen av kategorierna framtagna under intervjublock
2. Da resurseffektivitet inte har testats i denna uppsats uteldmnas analys kring huruvida
flodena placerar sig olika pa den skalan. Istdllet behalls fokus pa flodeseffektivitet med

grund i tabell 14 dar den totala skattningen av processerna presenteras.

57



Resurseffektivitet

(%)
A
Effektiva 6ar Det perfekta
Hag tillstandet
| B ||->
Lag Effektiv
ocean _
Lag Hog Flodeseffektivitet

(%)
|| Multisjuka aldre ] Handkirurgi
D Galloperationer - Stroke

\:‘ Akuta operationer - STEMI

Figur 16. Effektivitetsmatrisen utifrdn Capio St Gérans sjukhus perspektiv.

Funderingar kring varfor vissa floden lyckats uppnad hogre flodeseffektivitet dn andra
uppstar ndr patientprocesserna stdlls i relation till varandra. Eftersom
implementeringen av lean startat i vissa delar av organisationen for att sedan spridas ut
till ovriga sjukhuset har processerna kommit olika langt i sitt arbete mot
flodeseffektivitet. Detta skulle kunna vara en faktor som gor det svarare for Capio St
Gorans sjukhus att nad battre resultat i vissa floden och sdledes vara en anledning till
svarigheter att ta sig ndarmre malet om en effektiv ocean. Svarts & Rognes (2012) menar
att enskilda initiativ mot 6kad flodeseffektivitet i en organisation ar svart att lyckas med
dd det krdavs att hela organisationen anpassar sig, fran ekonomistyrning till
ansvarsfordelning, for att flodeseffektivitet ska kunna uppnas. Att lyckas med detta i en
komplex organisation som sjukvarden ar svart, varfor manga moéter motstand i forsok
att vidareutveckla flodeseffektivitet. Det ar foljaktligen viktigt for organisationen att
involvera alla medarbetare, nagot som dven Britta Wallgren uttryckte som mycket
viktigt. Genom att skapa en allman medvetenhet kring arbete med flodeseffektivitet kan

en fordelaktig attityd kring detta framkallas. Vikten av att ha ratt installning bekraftar

58



Crosby (1988) som pastdr att ratt attityd bland medarbetarna ar viktigt for att kunna na
en maximalt fungerande organisation. Genom kontinuerlig utbildning av samtliga
medarbetare inom lean healthcare kommer Capio St Gorans sjukhus darfor troligtvis

rora sig mot en effektiv ocean i allt snabbare takt.
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6. SLUTSATS

Svensk sjukvard star infor stora utmaningar gillande kostnadsbesparingar och
effektivitetskrav. For att uppfylla nya krav pa effektiv vard har anvindandet av teorier
inom lean healthcare applicerats i allt storre utstrackning pa vardenheter med positiva
resultat. Framgangsexemplet Capio St Gorans sjukhus ar ndgra av de som kommit langst
i Sverige med arbetet mot flodeseffektivitet, varfor denna explorativa studie fordjupar
sig i deras nyckel till framgang. Vid utforskande av faktorer som paverkar
flodeseffektivitet togs foljande kategorier fram; standardiserade arbetssatt, visualisering,
ansvarsfordelning, utbildning av personal, uppfoljning av flodesmatt och tydlig
kommunikation. Dessa faktorer uppdagades som sarskilt viktiga att fokusera pa inom
varje enskild patientprocess som verktyg for att arbeta med kontinuerliga forbattringar.
Vid uppfyllande av dessa faktorer inom varje patientflode har sjukhuset potential att na
en effektiv ocean, dar flodeseffektiviteten ar maximal. Vidare rekommenderas en stegvis
implementering av de framtagna kategorierna tillsammans med ratt attityd bland

medarbetarna for stravan mot en effektiv ocean pa Capio St Gérans sjukhus.

Sex olika patientprocesser undersoktes narmre for att bekrafta vikten av arbete med de
framtagna faktorerna for att na flodeseffektivitet. Det visade sig da att icke paverkbara
faktorer sdsom dag- eller nattverksamhet, akut eller elektivt flode, dppet eller stangt
flode och antalet 6verlamningar inte paverkar i vilken utstrackning flodeseffektivitet har
uppnatts. Istdllet framkom graden av definition av flédet samt hur arbete med
faktorerna utférs som anledningar till framgangar med flodeseffektivisering.
Vildefinierade floden, dar vardprocessen ar tydligt utstakad, forenklar arbetet med de

framtagna kategorierna da vardeskapande aktiviteter ar enklare att identifiera.

For att strava mot perfektion maste problem i patientprocesserna elimineras. Med syfte
att bidra med kunskap om forbattringsomrdaden for framgang med flodeseffektivitet,
identifierades problem i de studerade patientprocesserna. Det framkom att bristande
kommunikation var ett utmarkande problem i samtliga observerade processer.
Kommunikation inom avdelningarna angavs i manga fall som exemplarisk, det visade sig
snarare att kdllan till ineffektiviteterna kunde harledas till 6verlamningar mellan
vardenheter. Vidare arbete med forbattringar inom detta omrade kan hjdlpa Capio St

Gorans sjukhus ett steg narmre malet om en effektiv ocean.
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7. DISKUSSION

Da studien har en explorativ ansats baseras resultaten pa enskilda personers asikter,
vilket medfor att studien hade kunnat se annorlunda ut vid val av andra intervjuobjekt.
Trots att ledningsgruppen pa Capio St Gorans sjukhus verkar enhetliga i deras
utldtanden forekommer nyanseringar i svaren. Vidare hade andra svar kunnat erhallas
om perspektiv istéllet tagits fran andra beslutsnivder dn den hogsta. Detta hade kunnat
resultera i formande av andra slutsatser. Utsedda intervjuobjekt var dock ett medvetet

val da en overgripande bild var 6nskvard i studien.

Liknande diskussion kan foras kring valet av de sex specifika patientprocesserna. Hade
andra processer valts ut hade mojligtvis andra icke paverkbara faktorer och problem
uppdagats. Resultaten hade dven da kunnat se annorlunda ut. Detta dr dock ett problem
som foreligger vid en studie av specifika objekt varfor en generell abstraktionsniva har

efterstravats i uppsatsen.

D3 datainsamlingen gav manga intressanta svar valdes empirin fa en stor del av
uppsatsens utrymme da kategoriseringen av faktorerna som paverkar flodeseffektivitet
ansags ha ett stort varde i sig. Forhoppningen ar dock att de uttagna faktorerna bidrar
till den pagdende forskningen inom omrddet for lean healthcare samt att Capio St

Gorans sjukhus har nytta av analysen kring de specifika patinetprocesserna.
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APPENDIX 1

DEFINITIONER

Bukoéversikt, BOS
Rontgenundersokning av bukhalan.
DT buk

Skiktrontgen av bukhalan.

Elektiv vardprocess

Planerade vardbesok.

Obesitas

Fetma.

PCI/Angio
Percutaneous Coronary Intervention ar en atgard som genomfors med kateter som
utvidgar hjartats kranskarl efter en genomgangen STEMI. Efter denna atgard flyter

blodet genom karlen obehindrat igen.

STEMI
ST Segment Myocardial Infarction innebar en hjartinfarkt med en hojning i strackan

bendmnd ST pa elektrokardiografi (EKG).

Stroke
Detta tillstdnd innebar i antingen en propp i hjarnans forsorjande karl eller en blédning i
desamma. Beroende pa ursprunget dr behandlingen mycket olika varfor snabb

utredning med rontgen ar mycket bradskande.

TIA
Transitorisk ischemisk attack innebdr att ett omrdade i hjarnan drabbas av tillfillig

syrebrist. TIA ar ofta ett forstadium eller ett forsta tecken till en strokedebut.
Triagelakare

Lakare pa akutmottagningen som sorterar patienter till ratt fortsatt vard och inldggning.
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Trombolys
Trombolysbehandling innebar en ladkemedelsbehandling for att 16sa upp en blodpropp.
Vid stroke orsakat av propp ar detta forsta hands behandling medan det vid stroke

orsakat av blédning ar kontraindicerat.
Valdefinierat flode

En pa forhand tydligt utstakad vardprocess dar samtliga aktiviteter har en tydlig borjan

och slut.
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