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Forord

Hilso- och sjukvardens tillgidnglighet dr en fraga som tilldrar sig stort intresse -
inte bara i Sverige utan i hela vistvirlden och pa alla nivaer; fran den enskilda
patienten som vintar pa en undersokning eller behandling till de politiskt ansvari-
ga pa nationell niva. Oavsett vilket hilso- och sjukvardssystem som rader ér till-
ginglighetsproblem vanligt forekommande. Anledningarna dr manga och véxlar
over tid, det finns séllan enkla 16sningar att tillgripa och framfor allt aldrig en 16s-
ning pa alla problem, varfor ett systematiskt utvecklings- och forbéttringsarbete
pa manga fronter dr nodvéndigt.

Sveriges Kommuner och Landsting har under de senaste 5 - 10 aren initierat, dri-
vit och medverkat i en rad olika projekt och aktiviteter som syftar till att viacka
intresse for omradet forbittringskunskap samt att tillsammans med personal fran
vardens olika nivaer 6ka formagan att driva och/eller stodja ett konkret patientfo-
kuserat forbéttringsarbete.

Tillgidnglighetsaspekter finns med 1 néstan allt forbittringsarbete, men 1 vissa
sammanhang dr det mer tydligt uttalat som t ex i de Genombrottsprojekt som Sve-
riges Kommuner och Landsting och flera landsting drivit. For att inte alla ska be-
hova uppfinna hjulet pa nytt har vi pa Sveriges Kommuner och Landsting anvint
och refererat till fordndringskoncept, som ursprungligen hamtats fran boken The
Improvement Guide” av Langley, Nolan och Nolan m fl och som ocksa utgor ba-
sen 1 Breakethrough Series Guide “Reducing Delays and Waiting Times Throug-
hout the Healthcare System” fran IHI i Boston. I féreliggande PM aterfinns sale-
des forandringskoncept fran dessa bocker kompletterade med nagra koncept, som
baseras pa erfarenheter fran svenska forhallanden.

Foriandringskoncepten dr grupperade i tre strategier;
e Andra systemet
e Paverka efterfragan
e Matcha kapacitet och efterfragan

Stockholm i april 2008
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Strategi: Andra systemet

Nistan allt som gors inom hilso - och sjukvarden &r resultatet av en process. Hur
flyter arbetet 1 dessa processer? Hur ser planeringen ut for att arbetet ska flyta bra?
Ar de olika stegen i processen arrangerade och prioriterade ur patientens perspek-
tiv och for att ge bista mojliga resultat till lagsta mojlig kostnad? Hur kan vi dndra
flodet sa att processen verkligen blir som vi vill att den skall vara? De f6ljande
fordndringskoncepten kan bade underlitta analyser och forbattringar av flodet i
hilso- och sjukvarden. Det senare inte minst viktigt om man vill reducera process-
tider och fa bort onddiga vintetider, vilket &r ett starkt onskemal bade fran dem
varden ir till - patienterna och deras nérstaende men ocksa for den personal som
arbetar i varden, for vilka véntande patienter blir ett stressmoment.

1. Gor flera arbetsmoment parallellt.

Istdillet for att gora olika moment efter varandra kan de goras samtidigt.

Det ar ofta mojligt att starta olika arbetsmoment samtidigt. Detta géller speciellt
nér flera grupper eller personer i organisationen &r inblandade 1 processen. Nér
man uppticker att alla véntar pa alla”, finns det formodligen skil att prova paral-
lella processer.

Exempel

Vid registrering/inskrivning far patienterna enbart den information som &r ndd-
véandig for att undersokning eller behandling skall kunna paborjas. Ytterligare
information inhdmtas eller ges under sjdlva undersokningen/behandlingen eller
om/nir det uppstar véntetider under sjilva besoket.

Planering av utskrivning efter en operation paborjas samtidigt som sjidlva opera-
tionen planeras. Hjdlpmedel som man vet att patienten kommer att behova efter
operationen kan ordnas i forvig, sa att allt finns pa plats nér det ar dags for hem-
gang.

2. Utarbeta och anvand "protokoll” f6r vanligt fore-
kommande problem.

Utveckla olika omhdndertaganderutiner for olika patientkategorier.

Patienter till en och samma mottagning har olika behov. Vissa kriver omfattande

insatser, medan andra behover hjdlp med nagot som &r snabbt avklarat. I vissa fall
ar det utom allt tvivel att en patient som inkommer maste rontgenundersokas fore

ldkarbedomning etc.
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Exempel

En akutmottagning arbetar med en slags “snabbkassa” for patienter med enklare
akommor. Det gar till sa att den person som registrerar patienten bedomer om
patientens problem gar att 16sa snabbt. Det kan t ex rora sig om ett sar som beho-
ver sys med ett par stygn eller liknande. Patientens journal/handlingar markeras pa
sarskilt sitt sa att ldkarna létt kan se att det finns en sadan patient i vintrummet.
Nir det uppstar en lucka i behandlingen av en svarare medtagen patient - t ex av-
vaktan pa ett provsvar - tar likaren hand om ”snabbkassan”.

3. Minimera antalet moment och inblandade perso-
ner i processen.

Ju fler moment och inblandade personer det dr, desto ldngre total tid tar det san-
nolikt och risken for dubbelarbete och att nagot ska ga fel okar.

Exempel

En patient som inkommer med en uppenbar fraktur remitteras direkt till rontgen
av mottagande sjukskoterska, istillet for att sjukskoterskan forst skall kalla pa en
kirurg som tittar pa patienten och ordinera rontgenundersokning. I de fall det ar
uppenbart att patienten skall opereras fors patienten direkt fran rontgenavdelning-
en till vardavdelning alternativt operationsavdelningen, istillet for ater till akut-
mottagningen.

Patienter som vardats pa en klinik och &r kinda dér kan vinda sig direkt till sam-
ma klinik om nytt vardbehov uppstar istéllet for att forst tvingas passera akutmot-
tagningen.

4. Synkronisera olika insatser.

Tidsplanera alla steg i en process och faststdll t ex en klart definierad starttid-
punkt till vilka andra insatser i processen mdste synkroniseras.

Exempel

Om det giller starttid for operation - den tidpunkt nir kirurgen startar (incision
time) - faststélls alla nddvindiga forberedelsemoment synkroniserat med denna
faststéllda tid.

Giller det planerat besok pa mottagning bor bade berord personal och patient in-
formeras om vad som avses med den bestdmda tiden Skall patienten trdffa vardgi-
varen da, maste forberedande moment i form av t ex registrering och betalning
vara avklarade tidigare. Informera patienten om hur lang tid besoket kan berdknas
ta och vad som kommer att hinda.
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5. "Dra till sig” i stallet f6r att "trycka ifran sig”.

Utveckla rutiner som gor att néista led i vardprocessen drar patienten till sig, sna-
rare dn att foregdende led trycker patienten ifran sig.

Exempel

Istillet for att en akutmottagning maste ringa runt och jaga vardplatser for patien-
ter som maste ldggas in, rapporterar alla avdelningar till akutmottagningen sa fort
de har ledig plats.

Adel-reformen kan sigas bygga pa denna metod, eftersom betalningsansvaret for
fardigbehandlade patienter, skulle motivera kommunerna att snabbt ’ta hem” sina
patienter.

Patienter som skrivs ut fran sluten vard ges i direkt anslutning till utskrivning en
tid for aterbesok pa mottagningen. Detta istéllet for att patienten sjilv skall kon-
takta mottagningen for att bestilla tid.

6. Minska avstandet mellan olika steg i processen.
Funktioner som har nédra samband med varandra kan flyttas ndrmare varandra,
for att underldtta kommunikation och minska behovet av forflyttningar for savdl
patienter som personal.

Exempel

Ett akutsjukhus flyttade rontgenlaboratoriet till akutmottagningen for att snabbare
kunna undersoka akutpatienter.

En kvinnoklinik har samlokaliserat oppenvard, akutvard och sluten vard, vilket
gor att savil personal som lokal och andra resurser kan utnyttjas mer flexibelt.

Pa en brostmottagning samlas allt och alla som beh6vs for att vid ett och samma
tillfdlle diagnosticera brostfordndringar. Detta bendmns 1 engelsk litteratur ibland
”One stop shop”

7. Automatisera nar sa ar majligt.

Forbdttra information, service och vardprocesser genom att anvinda ny teknologi
— telefonsvarare, fax, e-post eller interaktiva Internetlosningar.
Informationsoverforingen mellan vardgivare och huvudmannagrinser brukar
vara sdrskilt problematisk. Hur kan ni forbdttra flytet och underldtta arbetet for
personal i ndsta steg i patientens vardprocess?

Exempel

Alltfler vardcentraler anvinder internet och e-post som kommunikationsmedel,
vilket ersitter en del fysiska moten.

Tillgdangligheten forbittras genom att ett séarskilt telefonnummer med telefonsva-
rare, dir patienterna hela dygnet kan limna meddelande t ex aterbud anvinds
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Exempel fran en annan bransch ér Svensk bilprovning och deras system bade for
tidsbestillning (tidbokning via talsvar per telefon), inregistrering (kunden knappar
in sig sjdlv pa stationen) och betalning.

8. Skapa forstaelse fér systemet.

Hjdlp mdnniskor i organisationen att se att de dr en del av ett storre system, ddr
de alla arbetar mot samma mdl.

Exempel

En mottagning for gynekologiska hélsokontroller planerade sina program utan
tidsmissig samordning med den klinik, som skulle ta emot de kvinnor som remit-
terades for fortsatt utredning och/eller behandling. Hilsokontroller genererar alltid
patienter som maste foljas upp, varfor tidpunkter for kontrollerna maste matchas
mot klinikernas mojlighet att ta emot patienterna om véntetiderna ska kunna hal-
las nere.

Kampanjer fran specialistkliniker t ex for att fa manniskor att granska sina lever-
flackar bor planeras och genomforas i samarbete med andra berdrda vardgivare t

ex vardcentraler sa att dessa inte Overraskas av miangder av oroliga patienter som
vill boka tider.

9. Skapa fler arbetsstationer.

Planera lokaler och utrustning sa att de kan anviindas flexibelt.

Exempel

Istéllet for att blockera ett speciellt undersokningsrum for gynekologiska under-
sokningar, som endast anvénds sporadiskt, samtidigt som det &r brist pa “vanliga”
undersokningsrum, utrustades alla rum sa att de kan anvindas kontinuerligt.

10. Anvand personer med specialkompetens till det
de &r bra pa.

Lat personer med specialkunskap i huvudsak arbeta med det de ér specialutbilda-
de for, om det dr just deras insatser som dr flaskhalsen i processen.

Exempel

Pa en 6gonklinik 6vertog specialutbildade sjukskoterskor uppgifter fran 6gonla-
karna, vilket gjorde att fler patienter kunde tas emot av likarna. Administrativ
personal tog i sin tur over uppgifter som sjukskoterskorna tidigare hade gjort.

Pa flera kliniker frigjordes ldkartid genom att vissa aterbesok bokades in hos an-
nan yrkeskategori istéllet for hos ldkaren.
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11. Férandra interna steg och atgarder i processen
till externa.

Granska alla atgdrder i vardprocessen. Det som idag gors som ett steg i proces-
sen kanske kan goras pa annat sditt, av nagon annan eller inte alls.

Exempel

For att minimera vardtiden i sluten vard kan vissa moment genomf6ras pa mot-
tagning fore inldggningsdagen. Patienten kan da komma pa operationsdagen istél-
let for att skrivas in dagen fore.

I samma syfte kan vissa atgirder utforas i Oppen vard - pa mottagning eller i pri-
marvarden - efter vardtillfallet.

12. TydliggOr ansvarsfordelningen.

Ndmn ansvarig person vid namn och funktion.

Anvind inte ”vi”, ”avdelningen” eller liknande nér ansvarsforhallanden ska klar-
goras. Allas ansvar blir litt ingens ansvar.

13. Minska variationerna i medicinsk praxis.

Medicinsk praxis varierar! Det dr en viktigare forklaring till skillnader i resurs-
utnyttjande dn skillnader i befolkningens behov av sjukvard.

Sedan lang tid tillbaka #r det kint att medicinsk praxis varierar mellan olika ldka-

re, kliniker och orter. Genom att studera och diskutera enhetens medicinska praxis
och jamfora med andra, far man ett underlag for en intern “konsensusdiskussion”.
Det handlar inte om att alla skall géra exakt likadant, utan att om minska variatio-
nerna i hur man tar om hand likartade sjukdomsproblem. Ofta framfors asikten att
det dr 1 detta som den stora efektiviseringspotentialen finns.

14. Var tydlig i prioriteringen

Ta aktiv stillning till stillastdaende viintelistor.

I bland forekommer att kliniker har stillastaende véntelistor for patienter som vin-
tar pa lagprioriterade ingrepp. En patient som idag sitts upp pa en sadan vintelista
riskerar att aldrig bli behandlad. Det dr oetiskt att forespegla patienter en atgérd
som inte kommer att utféras. Ett tydligt och 6ppet stédllningstagande till dessa vén-
telistor bor leda till att de avvecklas antingen genom att atgarden utfors eller att
man tydligt upplyser patienterna om att atgiarden inte kommer att utforas.
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15. Ratt kompetensmix.

Genom att ha en bred personalkompetens 6kar mojligheterna till flexibilitet. Fler
kan “hugga i dar det behovs. Samtidigt 6kar kontinuiteten sett ur patientens per-
spektiv. Detta till skillnad fran att ha méanga olika individer med en mycket smal
kompetens, vilket i sin tur innebér att nagra kan vara sysslolosa, samtidigt som
andra dr Overbelastade.

16. Riv de organisatoriska reviren.

Kom ihag - verksamheten dr till for patienternas skull.

Anvind vardplatser 6ver avdelnings- och klinkgrinser gemensamt t ex vid en ho-
tande Overbeldggning. Om det &r oklart vad patienten lider av och till vilken spe-
cialitet patienten hor”, 1agg in patienten dir det finns plats och ta gemensamt
ansvar for utredningen. Stimulera personalens flexibilitet. Belona dem som flyttar
pa sig till andra avdelningar och kliniker. Lat inte svart sjuka patienter bli Svarte
Petter i spelet om att halla klinikens budget i balans.

17. Planera lIopande.

[ stéillet for att "ldgga remisser pa hog” for senare planering av besok eller ope-
rationer bokas aktiviteten in direkt medan patienten dr kvar pa mottagningen.

Manga kliniker planerar arbetet stotvis dvs. man avstar fran direkt inplanering av
den aktuella aktiviteten ndr man har patienten framfor sig. Istéllet 14ggs remisser,
aterbesokslappar och operationsanmalningar pa hog till planeringsmotet, nésta
manads schema eller operationskonferensen. Ofta har den som beslutar om aktivi-
teten inget inflytande 6ver planeringen. Detta i kombination med en stotvis plane-
ring leder till ojamn belastning i borjan och slutet av schemaperioden.

Detta system tillater inte heller att sena aterbud till operation - kanske i morgon -
kan erbjudas en patient som idag besoker mottagningen. Direkt bokning av rutin-
besok och rutinoperationer skulle innebéra en bittre service till patienten, ge ett
jamnare flode 1 verksamheten och innebéra ett bittre resursutnyttjande. Avancera-
de eller resurskrivande ingrepp planeras som tidigare i séarskild ordning.

Annat sitt att ldgga schema kan t ex vara rullande forlingning med en vecka i
taget i stillet for en hel manad och i kallelserutiner t ex att sex-manadaders kon-
trollbesok bokas pa dagen fem manader efter foregaende besok i stéllet for att alla
bokas in den forsta eller sista i manaden
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Strategi: Paverka efterfragan

Mycket av det som gors i hilso - och sjukvarden gors av tro och vana och skulle
utan nackdel, men inte utan svarigheter, kunna foréndras. Debatten om patienter-
nas forvintningar och att informationen maste bli bittre, antyder ofta att det finns
mojligheter att minska efterfragan pa sjukvard, vilket skulle kunna leda till battre
resursutnyttjande och bittre resultat. Faktiska forsok att verkligen minska efter-
fragan dr sillsynta och de som finns bygger vanligtvis pd mekanismer som remiss-
tvang, differentierade avgifter och liknande.

En speciell sorts efterfragan dr den olika aktorer har pa varandra i vardprocesser-
na. Om det i en verksamhet inte finns nagon konsensus om vilka metoder, instru-
ment eller t ex ldkemedel som ska anvéndas i olika aktiviteter, behandlingar och
processer kan komplexitetsgraden bli hur stor som helst till nackdel fér dem som
ska arbeta i verksamheten.

18. Begransa det varu- och instrumentsortiment som
anvands.

Fyll inte hyllor och forrad med artiklar, instrument och andra produkter t ex ld-
kemedel, som anvdinds mycket sdllan.

Manga verksamheter lagerhaller ett stort antal artiklar som manga ganger ar nés-
tan likvirdiga och ibland helt utbytbara. En sadan lagerhallning binder kapital, tar
utrymme och Kkostar tid att administrera.

Uppdukning t ex infor en operation tar ldngre tid om varje kirurg har personliga
preferenser och valméjligheterna dr manga. Standardisera och begrinsa sortimen-
tet. Faststill ett sa litet antal olika “galler” som mojligt. Reducera lagerhallning av
sédllan anvdnda produkter. Triffa avtal med andra avdelningar och liknande om att
en avdelning lagerhaller sillsynta men nodvéndiga produkter. Ett komplett sorti-
ment hjartmediciner kanske finns pa hjiartavdelningen men inte i varje medicin-
skap. Ytterligare ett exempel dr hantering av ren tvitt. Istillet for att personalen
skall dgna tid at att packa upp linne och rena kléder i skap, forvaras ren tvétt pa
samma vagnar som den levereras pa.

Exempel

Pa ett sjukhus som var beroende av s k stafettldkare, faststdllde verksamhetsche-
fen vilka likemedel och rutiner som skulle anvindas, efter att de insag att det inte
fanns fasta rutiner for nagonting.
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19. Aktiv expektans kan minska efterfragan

Allt behover inte behandlas - det finns en naturlig ldkningsprocess. Scitt bara upp
patienter pa viintelista som uppfyller indikationerna for den insats som planeras.

Exempel

Aktiv exspektans har provats bl a pa barn med droninflammationer for att minska
risken for att antibiotikaresistenta bakteriestammar utvecklas. Patienterna erbjods
avgiftsfria aterbesok istillet for ett recept pa antibiotika, vilket manga nappade pa.
Pa kort sikt kan detta uppfattas som en 6kad belastning pa mottagningen, men pa
langre sikt har patienterna sannolikt lart sig nir de kan vinta nagra dagar innan de
uppsoker sjukvarden. Detta samtidigt som risken for antibiotikaresistens minskar,
vilket i sig dr en latent besparing.

En klinik som skrev brev till nagra av sina vintande patienter upptickte att en stor
andel av dem inte ldngre var i behov av eller 6nskade bli opererade. For snabba
insatser kan alltsa leda till att resurser anvénds till sadant som ldker ut av sig
sjalvt.

Det hinder vidare att patienter sétts upp pa vantelista for behandling “for séker-
hets skull” trots att bade de sjdlva och ldkaren dr tveksamma till behovet. Ett bitt-
re alternativ &r att ge patienten en “fribiljett”, d v s 16fte om att snabbt bli omhin-
dertaganden om problemet kvarstar eller forvirras efter viss tid.

20. Samordna mottagningsbesok.

Verksamheten kan effektiviseras genom att patienten vid ett och samma besok
erbjuds flera tjdnster. Flera patienter kan ses samtidigt i s k gruppbesok.

Exempel

Patienter som besoker en mottagning genomgar de undersokningar som behovs
vid ett och samma tillfille istdllet for att aterkomma flera ganger. Se dven koncept
6 och exemplet med brostmottagning.

Det finns exempel pa s k ’single visit clinic” i England dér neurologiska utred-
ningar som forut tog manader och tre till fem besok for patienten, nu tar en dag.

Patienter som var aktuella for utprovning av horapparat inbjods tillsammans med
sina anhoriga till informationsméte om horapparater. Detta ledde dels till att vissa
patienter avstod dels att sjdlva utprovningen gick fortare, darfor att vissa fragor
redan var avklarade och att patienterna och deras anhoriga visste hur det hela gick
till.

Gruppinformation i samband med utskrivning forekommer ocksa vid vissa BB-
avdelningar. Detta ersitter inte all information och varje fordldrapar triaffar ocksa
en barnmorska enskilt. Ryggskolor, astmaskolor, diabetesskolor, hypertonimot-
tagningar etc dr andra exempel pa vanligt forekommande gruppaktiviteter.
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21. Standardisera.

Faststdll rutiner och vardprogram for vanligt forekommande problem. Genom att
sa langt mojligt tillimpa dverenskomna rutiner och vardprogram for olika pati-
entkategorier spar man tid och resurser. Det kan gdlla allt fran akuta tillstand till
mer vardagliga hdlsoproblem.

Exempel

En uppfdljning av omhindertagandet av patienter med akut astma visade att i de
fall behandlingen avvek fran vardprogrammet var det vanligast att patienterna
underbehandlades. Det visade sig vidare att de patienter som underbehandlades
hade ldngre total vardtid pa akutmottagningen och fler vardtillfallen jamfort med
de patienter som behandlades i enlighet med vardprogrammet. Avvikelsen fran
vardprogrammet ledde saledes till simre vard for patienterna och storre belastning
pa akutmottagningen.

22. Triage - korrekt bedomning och handlaggning
fran bdrjan.

Den person som gor en forsta bedomning av patienten eller den inkomna remis-
sen, maste ha kompetens och mandat att lotsa patienten eller remissen vidare i
systemet. Det gdller dven bedomning att remissen kommit fel och inte ska proces-
sas vidare.

Exempel

Remisser pa patienter som av en specialistlikare bedomts vara i behov av en viss
undersokning eller behandling, behover inte ses av ytterligare en specialist for att
konstatera det som star pa remissen. Patienten bor kunna kallas direkt till den fo-
reslagna atgérden.

23 Praktisera kunskapsbaserad medicin.

Ifragasatt stindigt gillande praxis. Baseras det som gors pa aktuell kunskap eller
bygger det pa tradition?

Exempel

En 6ronklinik hade t ex langa vintetider for horselkontroll av patienter, som be-
handlades med dialys. Rutinen inférdes i dialysens barndom dérfor att man hade
upptickt tilltagande horselnedsittning hos vissa dialyspatienter. Forbittrad dialys-
teknik har gjort dessa problem sillsynta, men rutinkontrollerna fanns kvar. En
overldggning mellan 6ronldkare och njurmedicinare reducerade vintelistan till
noll pa en eftermiddag.
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24 Flytta efterfragan.

Styr over efterfragan till en mindre belastad vardgivare i systemet. I detta koncept
gdiller mer dn i nagot annat koncept att se till helheten, sa att fordndringen inte
resulterar i forsamringar for patienten eller andra delar av systemet.

Exempel

Patienten hinvisas till distriktsskoterskan istéllet for till kirurgmottagningen for
att ta bort stygn eller gora annan uppfoljning efter mindre ingrepp.

Patienten hédnvisas till sin vardcentral eller huslidkare for uppfoljning efter ett be-
sok pa akutmottagningen.

Aterbesok gors hos arbetsterapeut istillet for ldkare efter enklare handoperationer.

Aterbesok gors hos sjukgymnast efter okomplicerade kni-och hoftplastikopera-
tioner.

25. Forebygg efterfragan.

Tillgodose behoven innan efterfragan uppstar.

Exempel

Manga telefonsamtal och akuta aterbesok kan forebyggas om patienten informeras
pa ett bra sitt fore undersokningen eller ingreppet.

”Det kommer att kiinnas virst tredje dagen efter operationen och Du kommer att
ha svart att dta, men det gar 6ver inom tva dygn” “Du kommer att ha blod i uri-
nen upp till 12 dagar efter operationen. Det dr helt normalt och Du behdver inte

uppsoka likare”.

26. Framja egenvard och engagera patienten mer |

sin egen vard och behandling.

Detta dr formodligen det mest kraftfulla fordndringskonceptet ndir det gdiller att
styra om efterfragan. Manga patienter kan och vill gora mycket sjdlva bara de far
ldra sig hur de skall gora.

Exempel

Stodet till patienter med kroniska sjukdomar, bedoms av manga ha en mycket stor
forbittringspotential. Det kan t ex handla om underhallsmedicinering, vaksamhet
mot forsdmringar eller tydliga riktlinjer vad som ska goras nir olika tillstand in-
traffar. Patienten med diabetes som sjélv doserar sitt insulin baserat pa aktuellt
blodsockerprov &r bara ett exempel.

Erbjud besok eller kontakter nér det passar patienten. Antingen kallelserutinerna
ar muntliga, skriftliga eller elektroniska minskar antalet uteblivna patienter, om
patienten sjilv kan paverka tidpunkten, vilket i sin tur okar effektiviteten i verk-
samheten.
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Strategi: Balansera efterfragan och ut-
bud.

For att vintetider inte skall uppsta maste det rada balans i kapacitet och efterfra-
gan. Sa fort efterfrigan #r storre #n kapaciteten uppstér vintetider. Ar kapaciteten
storre — vilket inte 4t nagot vanligt problem - sker kanske en indikationsglidning
for olika undersokningar och behandlingar. Detta brukar kallas att utbudet styr
efterfragan.

Ar det balans men #nd3 14ng vintetid eller minga som vintar, kan vissa punktin-
satser behdva goras for att bli av med vad som 1 dessa sammanhang brukar kallas
“ryggsicken”.

En huvudregel som myntats av Mark Murray som ir likare med mangarig erfa-
renhet av forbittringsarbete dr ”"Gor dagens arbete idag, sa har Du tid att gora
morgondagens arbete imorgon”.

27. Forutse efterfragan med stbrre sakerhet.

Den viktigaste forutsdittningen for att kunna balansera efterfragan och utbud dr
att man kdnner till efterfragans omfattning och variation over tid.

Exempel

En vardcentral 16ste sina tillgdanglighetsproblem genom att kartligga den aktuella
efterfragan och direfter regelbundet varje vecka avsitta tid for att planera och
prioritera nistkommande veckas mottagning.

Nya arbetsscheman - kallad Tvittstugemetoden - har inforts pa flera hall och in-
nebir dels att fler personer dr pa plats nir det krdvs mer personal, dels att persona-
len sjélv sitter ihop sitt schema genom att inom vissa givna ramar boka in sig pa
pass nér de onskar arbeta.

En klinik inférde 5-dygnsvard (mandag —fredag) pa en avdelning for patienter
som bedomdes behdva korta vardtider och kunde reducera personalbehovet helt
pa lordagar och sondagar.

28. Jamna ut arbetsbelastningen.

Paverka variationer i efterfragan istdllet for att stindigt anpassa personalstyrkan
till den aktuella efterfragan.
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Exempel

Patienter som skall kallas till kontrollbesok, boka in pa tider, dagar och arstider
ndr man vet att efterfragan i form av akutbesok dr mindre. Dessa patienter plane-
ras in 16pande, istillet for att deras journaler samlas pa hog och alla kallas samti-
digt en gang per halvar. Ett tips fran USA &r att halla mandagar, tisdagar och fre-
dagar sa fria fran aterbesok som mojligt, for att da ha kapacitet att ta nybesok.

Sjukskriv inte rutinméssigt alla patienter t o m en sondag, sa att alla som behover
fornya sitt likarintyg uppsoker akutmottagningen sondag kvill eller mandag mor-
gon.

Forebygg strykningar i operationsprogrammet, sa att inte operationspersonal gar
sysslolos samtidigt som kderna till operation véxer.

29. Anpassa bemanningen efter férutsagbara be-
hov.

Om man har gjort vad som gar for att minska variationerna i efterfragan, dterstar
det att anpassa bemanningen till de behov som oftast kan forutses. Kartligg vil-
ken personal som behovs och ndr over veckans alla dagar, dygnets alla timmar
och arets alla veckor.

Exempel

Da man vet att telefonradgivningen &r hart belastad nér andra mottagningar &r
stingda, d4r bemanningen hogre pa kvillar och vissa helger 4n under vardagar.

Av erfarenhet vet man att efterfragan okar kraftigt pa vissa semesterorter under
semestersdsong. Under dessa perioder anstills déarfor extra personal och den ordi-
narie personalen undviker att ta ut planerade ledigheter.

Akuta frakturer dr vanliga under vintersdasongen, varfor det reserveras mer tid for
akut vard periodvis.

30. Identifiera och avlagsna flaskhalsar.

En flaskhals i processen dr varje steg som inte motsvarar den aktuella efterfragan
pda just det steget. For att oka genomflodet mdste dessa flaskhalsar identifieras,
vidgas eller helt enkelt tas bort om det dr mojligt. Tecken pa flaskhals dr att mdn-
niskor vdntar eller att arbete hopar sig.

Exempel

En mottagning upptickte att deras flaskhals var brist pa undersokningsrum. Istél-
let for att se fler rum som den enda I6sningen, borjade de studera vilka moment 1
undersokningen, som maste goras i undersokningsrummet och vilka moment som
kunde goras i andra utrymmen. De fann att manga moment inte krivde undersok-
ningsrummets utrustning och att de kunde frigéra rum, genom att bara gora det
absolut nédvindiga i det som utgjorde flaskhalsen.

En annan mottagning gjorde samma upptiackt men markte ocksa att nyttjandet av
rummen varierade kraftigt over dagens olika timmar. En sjukgymnastmottagning
l16ste det problemet till viss del, genom att alla sjukgymnaster hade olika telefonti-
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der och schemalagd tid for administrativt arbete. Vidare schemalades tjanstgo-
ringen sa att inte alla sjukgymnaster var pa mottagningen samtidigt.

31. Arbeta ikapp "ryggsacken”.

Aven om man hittar losningar pd att balansera utbud och efterfrdgan, krdvs det
ofta extra insatser for att arbeta bort en ackumulerad ko (”ryggsdck”).

Exempel

En klinik inférde ‘erfarna fredagar’. Med det avsags att klinikens mest erfarna
team opererade dessa dagar, vilket innebar att de hann mer 4n vanliga dagar pa
kliniken.

En klinik hade extra mottagning ett bestamt antal 16rdagar under en viss period.

Ofta kravs det tillfalligt extra resurser for att arbeta undan ryggsicken. For en
kvarstaende forbattring krivs sannolikt samtidiga systemforandringar. [ samma
ogonblick som en uppgift skjuts upp till nagon kommande dag, vecka eller manad
har man borjat bygga upp en ny “ryggsack”.

32. Anvand befintliga resurser flexibelt.

Lat det inte uppsta koer i en del av systemet om det samtidigt finns ledig kapacitet
i en annan del.

Exempel

Specialistresurser anlitas dven for okomplicerade fall, om de tillfalligt har 6verka-
pacitet och efterfragan dr hog.

Sjukhusledningen beslot att en speciell klinik enbart skulle ta hand om akuta pati-
enter under en viss period. Klinikens akutverksamhet omfattade cirka 30 procent
av klinikens hela verksamhet, men beslutet blev att reducera personalen med 50
procent under den aktuella perioden. Detta fick till f6ljd att man fick en 6verkapa-
citet pa 20 procent som man trots beslutet kunde anvinde for att kalla in viantande
- icke akuta - patienter.

33. Ha alternativa handlingsmaijligheter i beredskap
om planeringen spricker.

Trots planering kan det uppsta oforutsedda situationer, som orsakar forseningar
och viintetider. Utarbeta en plan for hur Ni skall handla om nagon i personal-
gruppen ringer pa morgonen och meddelar att han dr sjuk eller mdste vara hem-
ma hos sjuka barn.

Exempel

En mottagning hade som rutin att alltid ha ett kort morgonmote pa staende fot
innan de forsta patienterna for dagen kom. Framkom att nagot oforutsett hiant
hjélpte alla till att 16sa situationen. Patienterna i vantrummet informerades och
snabba aterbesok klarades av, medan andra erbjods ny tid om de inte ville vénta.
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Inbokade patienter senare under dagen kontaktades och erbjods tid en annan dag.
Ingen patient skulle behdva vinda i dorren for att en personal var sjuk. Alla arbe-
tade ‘Over’ tills dagens patienter var avklarade.
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