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Sammanfattning

Den hér uppsatsen undersoker vilka Lean-verktyg som ar lampliga for att hantera problem
inom dagkirurgi. Avsikten med studien ar att framja forstaelsen for implementationsprocessen
och valet av Lean-verktyg for att hjélpa forskare att vélja ratt verktyg vid lésning av Lean-
relaterade problem inom sjukvarden, narmare bestamt dagkirurgi. For att undersoka
dagkirurgiska processer ar studien utformad som en fallstudie av den dagkirurgiska enheten
pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Mdolndal. Problem som identifieras i studien ar:
langsamma morgonstarter, langa stalltider, dubbelarbete, svarigheter i schemalaggning,
materialbrist, strykning av operationer samt omotiverad personal. Vidare finner studien att
Lean-verktygen workload balancing, process redesign, team approach to problem solving,
physical work setting redesign och standardisering ar lampliga for att hantera de problem som

diskuteras i uppsatsen.

Nyckelord

Lean, sjukvard, Lean-verktyg, val av Lean-verktyg, dagkirurgi, implementering,

implementeringsprocess



Forklaringar och definitioner av viktiga begrepp

Dagkirurgi: Kirurgi som utférs utan att den som ska opereras vistas pa sjukhuset for

inneliggande vard varken fore eller efter ingreppet (NE, 2016a).
Dagoperation: se dagkirurgi.

Op 3: Forkortning for Operation 3; ar en av tre operationsavdelningar som finns pa Mélndals

sjukhus. De andra tva operationsavdelningarna ar Op 1 (Operation 1) och Op 2 (Operation 2).

Operett: Informationssystemet som vid studiens tidpunkt anvandes pa Mdélndals sjukhus for
att administrera och dvervaka operationsprocesser. Operationspersonal skriver in tidpunkter i
programmet nar olika steg i operationsprocessen avslutas, som anestesistart, operationsstart

och operationsslut.

Ortopedi: Medicinsk specialitet som omfattar rorelseorganens sjukdomar och skador hos
bade barn och vuxna. (NE, 2016b)

Process: Definieras hdr som en strom av aktiviteter som i slutdndan skapar varde for kunder,
som i detta fall ar patienter. Dessa processer har en bdrjan och ett slut, de &r repetitiva och
planerade, de ska kunna matas och ska bestd av flera olika aktiviteter, administrativa och
operativa (Abraham & Karlof, 2011).

Trauma: Paverkan av manniskokroppen fororsakad av yttre faktorer och/eller handelser som

ger en 6vergaende eller kvarstaende effekt. (NE, 2016c¢).
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Langa vantetider och brist pa sangar ar vanliga problem som akutmottagningar pa sjukhus
over hela véarlden brottas med (Derlet & Richards, 2000; Hoot & Aronsky, 2008; Yoon et al.,
2003). Forseningar och kapacitetsbrist pa sjukhus kan leda till forsamrad patientsékerhet och
okad dadlighet, men ocksa till hogre kostnader inom sjukvarden och for samhallet i stort
(Cooke et al., 2004; Campbell & Sinclair, 2004). Samtidigt gar det inte att mota efterfragan
genom att forutsattningslost 6ka utbudet pd grund av resursbegransningar i form av
budgetrestriktioner och utbildad arbetskraft (Skeldon et al., 2014). Istéllet stalls sjukhus idag
allt oftare infor krav pa att effektivisera sina interna processer, for att forbattra vardkvalitén

givet begransade resurser (Cardoen et al., 2010).

Operationssalar star for den storsta kostnadsandelen pa sjukhus, men de &r samtidigt den
storsta inkomstkallan. Det har darfor ocksa blivit allt viktigare att effektivisera processer
kopplade till operationssalen (Azari-Rad et al., 2013). Det ar dock inte enbart av finansiella
orsaker som effektivitet i operationssalen prioriteras; effektivare processer i operationssalen
kopplas ocksa till fordelar i andra avseenden, sa som kortare vantetider, hogre utnyttjandegrad
och mindre ombokningar (Cardoen et al., 2010). Eftersom operationssalens anvéndning i stor
utstrackning paverkar sjukhusets andra processer, innebar det att ineffektiva
operationsprocesser drabbar hela verksamheten. Av detta skél ar det vanligt att effektivisering
inom sjukvard fokuserar pa aktiviteter kopplade till operationssalen och dess stodprocesser.
Effektiviseringen tar ofta formen av fOrbattringsprogram som exempelvis Lean eller Six
Sigma, som erbjuder ett utbud av tekniker avsedda att hantera effektivitetsrelaterade problem
(Radnor & Boaden, 2008).

Begreppet Lean introducerades ursprungligen av Krafcik (1988) for att beskriva den Japanska
biltillverkningen pa Toyota. Krafcik fann att biltillverkningen pa Toyota saknade buffertlager
som man anvande sig av i tillverkningen i vast, varpa han valde ordet Lean for att beskriva
motsatsen till system med buffertlager. Mycket forskning har gjorts kring Lean sen dess och
Lean har omvandlats till nagot av ett paraplybegrepp for ett antal tekniker som kan utnyttjas
for att effektivisera processer, sa som Just-in-time och standardisering av processer (Lyons et
al., 2013; Womack et al, 1990).



Idag ar tillampningen av Lean inte langre begransad till biltillverkningen, utan organisationer
ifran alla sektorer forsoker dra nytta av Lean-tekniker for att forbattra sina verksamheter, och
sjukvarden &r inget undantag (Costa & Godinho Filho, 2016). Inom varden betraktas Lean
som ett forbattringsprogram som kan bidra till att 6ka produktivitet samtidigt som vardkvalité
forbattras (ibid.). Med anledning av de forbattringar som manga sjukhus upplevt efter
implementering av Lean, finns det goda skal att undersoka dess tillampbarhet for
problemomraden inom sjukvarden som fortfarande inte studerats i detalj.

1.2 Problemformulering

Idag ar Lean inom sjukvard ett valstuderat omrade internationellt (Costa & Godinho Filho,
2016). De overlagset vanligaste typerna av studier bygger pa aktionsforskning och fallstudier
av enstaka sjukhus dar man jamfor skillnader fore och efter implementering av utvalda Lean-
tekniker pa ett sjukhus eller en avdelning (ibid.). Kollberg et al. (2006) var bland de forsta i
Sverige med att forska om Lean inom sjukvarden och undersokte applicerbarheten av Lean-
tekniker inom sjukvarden via litteraturstudier. Forfattarna fann att Lean-tekniker fran
tillverkningsindustrin i hog grad ar 6verforbara till sjukvarden, men att man bor komplettera
de traditionella prestationsmatten med nya nyckeltal som pa ett mer rattvist satt representerar
effektiviteten inom varden. En brittisk fallstudie av Radnor et al. (2012) kommer fram till
liknande slutsatser, ndmligen att vissa fOreteelser som &r centrala inom produktion - som
exempelvis begreppet kundvérde - uppfattas och bor tolkas annorlunda inom sjukvarden.
Bada studierna poéngterar vikten av att valja ett lampligt Lean-verktyg och att anpassa dess
tillampning till den egna studiens miljo (Kollberg et al., 2006; Radnor et al., 2012). Denna
standpunkt delas ocksa av Anvari et al. (2014) som anser att valet av Lean-verktyg ar en av de

svaraste utmaningarna for beslutsfattare inom tillverkningen.

Cardoen et al. (2010) konstaterar att det finns manga studier som har undersokt vilka
forbattringar sjukhus har upplevt efter att ha implementerat olika forbattringsprogram som
Lean och Six Sigma. Daremot finns det fa studier som undersoker sjélva
implementeringsprocessen av samma forbattringsprogram (ibid.). Vidare kan forskningen
delas in i forskning kring akut patientvard och forskning kring planerad patientvard, dar den

senare &r mycket vanligare. En tdnkbar forklaring till detta &r att den inneboende osakerheten i



akuta floden kréaver mer sofistikerade forskningsmetoder, jamfért med de mer forutsebara
flodena i den planerade patientvarden. | en litteraturstudie av Lean inom sjukvarden
konstaterar Costa och Godinho Filho (2016) att det foreligger en brist pad studier som
undersoker hur implementeringen av Lean kan forbéttras eller vilka faktorer som kan tankas
paverka implementeringen. De patalar dven faktumet att valdigt fa studier undersokt de

negativa effekterna eller utfallen av Lean inom sjukvarden.

| Svensk kontext har Drotz och Poksinska (2014) genomfort en fallstudie som undersokt hur
sjukvardspersonal ser pa Lean-implementering. Ulhassan et al. (2013) gjorde en liknande
studie som undersoker hur personalens arbete férandras under implementeringsprocessen av
Lean. Bada studier undersoker hur personalen uppfattar olika Lean-verktyg, men ingendera
dokumenterar valet av Lean-verktyg gar till i detalj. Enligt Pavnaskar (2003) ar felaktigt val
av Lean-verktyg den storsta orsaken till att Lean projekt misslyckas. Med andra ord lar en
studie som i detalj undersoker hur valet av lampligt Lean-verktyg gar till kunna bidra till
forskningen med djupare forstaelse av implementeringsprocessen. Denna forstaelse kan i sin
tur vara véagledande vid val av lampligt Lean-verktyg kopplat till de problem som verktyget ar
utformat till att hantera. Med fler studier inom d@mnet som undersoker fler samband mellan
olika Lean-verktyg och olika problem skulle en fullstandig kartlaggning kunna skapas. Detta
underlag skulle i sin tur ge framtida studier som involverar Lean béttre forutsattningar for att
producera intressanta resultat, da ett stort problemomrade klaras upp.

Socialstyrelsens statistikdatabas rapporterar att det genomfors cirka en miljon dagkirurgiska
operationer i Sverige arligen. Ar 2010, var ungefir 60 procent av alla operationer i landet
dagkirurgiska ingrepp (Brattwall et al., 2012). Det finns saledes mycket att vinna pa att forsta
och forbattra patientflodena inom dagkirurgisk verksamhet. Ineffektivt resursutnyttjande
drabbar inte bara patienter pa sjukhuset utan aven andra intressenter i samhallet. Arvidsson
(2007) papekar att individens vardkostnader slutligen finansieras av skattebetalarna, da
individer som inte far tillgang till effektiv vard inte heller kan arbeta effektivt; dartill
finansieras varden av skattemedel. Det finns sdledes manga intressenter som paverkas av
dagkirurgins effektivitet. Genom att studera hur dagkirurgin kan forbéattras, bidrar denna
studie dels med praktiska forbattringsatgarder som paverkar manga intressenter i samhallet,

samtidigt som ett viktigt problemomrade inom Lean-forskningen utreds.



1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna rapport ar att visa vilka Lean-verktyg som &r lampliga for att hantera

processtorningar inom den svenska dagkirurgin.

For att kunna uppna syftet ar det nodvandigt att besvara féljande fragestallningar:
- Vilken typ av storningar uppstar i systemet?
- Vad beror storningarna pa?

- Hur hanterar Lean-verktygen storningarna?



2 Teoretisk referensram

2.1 Olika Lean-verktyg

Lean &r ett paraplybegrepp for manga olika verktyg som kan effektivisera processer. | Costa
och Godinho Filho (2016) granskas 107 publicerade artiklar om Lean inom sjukvard. Studien
sammanstaller samtliga artiklar i olika kategorier, dar Lean-verktyg ar en sadan kategori.
Denna kategorisering utgér underlaget for befintliga Lean-verktyg i var studie. Costa och
Godinho Filho (2016) behandlar totalt 24 olika Lean-verktyg. De 24 verktygen listas i tabell 1

pa nasta sida:
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Tabell 1: Olika Lean-verktyg

Tillampning

Lean-verktyg

Utvéardering

Forbattring

Overvakning

Utvardering/Forbattring/Overvakning

5 Whys

A3

Ishikawa diagram

Process mapping

Value stream mapping

Gemba walking

5S’s

Team approach to problem solving
Spaghetti diagram

Workload balancing

Continuous flow

Andon

Rapid Process improvements events/Kaizen
event

Jidoka

Pull system/Kanban
One-piece-flow

Mistake-proofing (Poka-yoke)
Process redesign

Production leveling (Heijunka)
Physical work setting redesign
Standardised work

Visual management

DMAIC (Define-Measure-Analyse-
Improve-Control)

PDCA (Plan-Do-Check-Action)

Nedan foljer en mer noggrann redogorelse for de 6 Lean-verktyg som aterkommer i

diskussionen. Notera att motivering for sjalva valet av Lean-verktyg behandlas i analysen.
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2.1.1 Processkartlaggning

En processkartlaggning avser framtagandet av en modell som visar sambandet mellan ett antal
aktiviteter, méanniskor eller objekt som i slutdndan producerar ett specifikt resultat (Biazzo,
2002). Processkartlaggningen ar en lamplig utgangspunkt for att analysera och utvardera
organisatoriska processer da den aterger en god helhetsbild av karnverksamheten (ibid.).
Processkartlaggningen i denna studie utfors enligt de anvisningar som foreslagits av Trebble

et al. (2010), dar kartlaggningen byggs upp utifran patientens rumsliga forflyttning.
2.1.2 Process redesign

Begreppet process redesign benamns framover pa svenska som omstrukturering av processer.
Ben-Tovim et al. (2008) implementerar en omstrukturering av processer pa ett australienskt
sjukhus. Forfattarna delar in patientgrupperna i tva typer: korta och langa patient-care
families, dar skillnaden ligger i hur komplex patientens behdvda behandling &r. Vidare
konstaterar forfattarna att majoriteten av patienter kraver en enklare behandling och hor till
den Kkorta patientvardgruppen, medan en minoritet hor till den langa. Nar Ben-Tovim et al.
(2008) identifierade detta sa omstrukturerar de sjukhusets processer for att tidigt skilja pa de
tva typerna och snabbt varda de korta patientvardsfamiljerna istallet for att lata samtliga
patienter genomga alla checkpunkter, som i manga fall var ontdiga da majoriteten av
patienterna tillhorde den korta patientvardgruppen. Efter implementering av de nya
processerna blev de korta patientvardfamiljernas behandling mer punktlig och avsevart
effektivare (ibid.).

2.1.3 Physical work setting redesign

Begreppet physical work setting redesign benamns framover pa svenska som fysisk
omstrukturering. Likt omstrukturering av processer handlar fysisk omstrukturering om att
effektivisera nagot, men istallet for arbetsprocesser sa handlar det att minska rumsliga
avstand. Ett exempel pa detta aterfinns i Mazzocato et al. (2012), som flyttar ihop
arbetsstationerna for sjukhusets lakare och sjukskoterskor sa att de sitter bredvid varandra
istallet for pa var sin anda av sjukhuset. Mazzocato et al. (2012) fann namligen att de tva
parterna aktivt kommunicerar sinsemellan i manga delar av sitt arbete. Den fysiska
omstruktureringen ledde med andra ord till tidsvinster genom att minska rorelserna i rumsliga

avstand.
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2.1.4 Workload balancing

Begreppet workload balancing benamns framover pa svenska som arbetsfordelning. Idén
bakom arbetsfordelning ar att minska den totala tidsatgangen for hela processen genom att
omfordela arbete fran stationer med hog belastningsgrad till stationer med mindre
arbetsbelastning (O’Rourke, 2015). Ett exempel pa detta illustreras i Bilaga 1. Inom
sjukvarden kan arbetsstationerna i sjalva verket motsvara anstélld personal, déar dverbelastad
personal ar personal med allt for manga arbetsuppgifter. P4 motsvarande satt kan personal

som har ledig kapacitet tolkas som potentiella avbelastare for den dverbelastade personalen.
2.1.5 Team approach to problem solving

Begreppet team approach to problem solving benamns framdéver pa svenska som arbete i lag
och &r en av forbattringarna som Mazzocato et al. (2012) implementerade pa Astrid Lindgrens
barnsjukhus. Arbete i lag innebér att personal arbetar med samma personer i skift, i motsats
till att schemalagga personal slumpmassigt sd ldnge de yrkesméassiga kraven uppfylls.
Mazzocato et al. (2012) argumenterar att arbete i lag forbattrar kommunikationen mellan
medarbetarna i laget, forstaelsen for helheten och arbetsprocessens effektivitet. Drotz och
Poksinska (2014) som ocksa implementerade arbete i lag konstaterar i sin studie att
implementeringen bidrog till nedbrytning av den hierarkiska organisationsstrukturen pa
sjukhuset. Vidare medférde detta att fler kande sig delaktiga pa arbetet och mer benéagna att

komma med forbéattringsforslag och idéer an tidigare.
2.1.6 Standardisering

Standardisering av arbetsprocesser dr en av de mest anvénda Lean-verktygen och handlar om
att reducera mangden variationer samtidigt som processen fortfarande fungerar ihop med
foregaende och efterfoljande processer (Costa & Godinho Filho, 2016). Ben-Tovim et al.
(2008) menar att standardisering av nya processer gor det mojligt att uppratthalla forbattringar
och forsvarar atergang till gamla processer. Aven Drotz och Poksinska (2014) tillampade
standardisering av enklare arbetsuppgifter, vilket de menar varit en bidragande
forbattringsfaktor for det studerade sjukhuset.

2.2 Sloseri

Det japanska ordet Muda &r ett centralt begrepp inom Lean och refererar till aktiviteter inte ar

vardeskapande (Rinehart et al., 1997). Graban (2009) konstaterar att sloseri inom sjukvarden
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kan delas in i atta typer. Aktiviteter som faller in under ett av de atta typerna som visas i tabell

2 klassas som sldseri dven i denna studie.

Tabell 2: De atta typerna av sloseri inom sjukvarden

Sloseri Exempel

Defekter Felordinering av medicin; brist pa operationsredskap
Overproduktion Olamplig schemaléggning

Transportering Langa avstand mellan relaterade aktiviteter

Vantan For patienter eller personal

Lager Overfulla lager med varor som utgar

Rorelser Dalig ergonomi

Overbehandling En behandling som skapar nya problem

Ménsklig potential Att inte utnyttja personalens kapacitet till fullo

2.3 Vardeskapande

Kundvérde ar ytterligare ett centralt begrepp inom Lean. Radnor et al. (2012) anser att
begreppet kundvérde bor tolkas pa ett annorlunda satt inom sjukvarden an den tolkas bland
vinstdrivande foretag. Forfattarna konstaterar att skillnaden ligger i faktumet att kunden och
kommissionaren ar samma person inom sjukvarden, vilket skapar ett émsesidigt beroende.
Traditionella vinstdrivande foretag & andra sidan behover tillfredsstalla kundens behov for att
kunna existera (ibid.). Av denna anledning uppnas vardeskapande inom sjukvarden inte pa
samma satt som hos traditionella foretag. For att aterspegla idén bakom vardeskapande
aktiviteter inom sjukvarden, definieras skapande av kundvarde i denna studie som reducering
av sloseri. Med andra ord skapas kundvarde ifall en slosaktig aktivitet reduceras eller

elimineras.

2.4 Elektiva och icke-elektiva patienter

Cardoen et al. (2010) har forskat om planering och schemaldggning av operationssalar och
skiljer pa planering av elektiva och icke-elektiva patientoperationer. Elektiv patientplanering
handlar om organisering av planerade operationer. Fortsattningsvis delar forfattarna upp de

elektiva patienterna i tva grupper: inpatienter och utpatienter. Inpatienter &r patienter som
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behdver laggas in pa sjukhuset innan operation medan utpatienter kommer utifran. Den icke-
elektiva patientplaneringen 4 andra sidan handlar om organisering av icke-planerade
operationer. For planering av icke-elektiva patienter delar forfattarna upp patienterna i
grupperna akuta patienter och bradskande patienter. Forfattarna forklarar att akuta patienter
maste opereras omgaende, medan bradskande patienter har ett nagot stabilare halsotillstand
for en nagot senare operation. Daremot gors ingen tydlig distinktion i tidsenheter pa hur lange
respektive grupp forvantas klara av att vanta, eller nar en bradskande patient upphor att
betraktas som bradskande och istallet betraktas som akut. Tolkningen av vad som &r akut och
vad som &r bradskande beror snarare pa vilken typ av sjukdom eller &komma som drabbat
patienten (Lee, 2011).
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3 Metod

3.1 Design

Studiens empiri ar insamlad pad Sahlgrenska Universitetssjukhuset i MdlIndal. Studien &r
fokuserad pa den dagkirurgiska operationsenheten pa sjukhuset, Op 3. Vardenhetsoverlakaren
pa Op 3 forklarar att avdelningen startade som en ren dagkirurgisk verksamhet som endast
hanterade elektiva patientoperationer. Ar 2009 bérjade avdelningen &ven hantera floden av
icke-elektiva patientoperationer och gor det fortfarande idag. Sedan verksamheten borjade
utfora icke-elektiva patientoperationer anser manga anstillda pd Op 3 - daribland
vardenhetsoverlakaren - att avdelningen har upplevt fler stérningar i sina dagliga processer &n
tidigare; ett sadant exempel &r strykningar av patientoperationer som har skett av orsaker som
enligt vardenhetsoverlakaren inte forekom innan. Det ar med avsikten att forbattra situationen
pa Op 3 som vardenhetsoverlakaren har efterfragat lampliga forbattringsatgarder pa

verksamheten.

Bryman och Bell (2013) forklarar att skillnaden mellan en kvantitativ och kvalitativ studie
ligger i datainsamlingsmetoden. Medan en kvantitativ studie tar fram resultat och slutsatser
grundade pa numeriska data, bygger en kvalitativ studie pa behandling av icke-maétbar data,
som exempelvis insamlas genom intervjuer. Vidare konstaterar fOrfattarna att medan
kvantitativa studier lampar sig battre for matbar och strukturerad data, sd passar den
kvalitativa forskningen baéttre till ostrukturerad data. Polit och Beck (2013) anser att ett
kvalitativt upplagg ar att foredra for att mojliggora ett holistiskt synsatt och ar darfor ocksa
mer lampat for att aterge en helhetsbild av situationen. Vi delar forfattarnas uppfattning och
menar att eftersom vi soker en mer beskrivande bild av stérningarna, ar den kvalitativa

studien att foredra.

Bryman och Bell (2013) konstaterar &dven att antalet datapunkter paverkar en studies
generaliserbarhet, samtidigt som kvalitén av varje uppmatt datapunkt ocksa bor vagas in i
helhetsbedomningen. Med géllande tidsbegransning och vart syfte ansag vi att det var
lampligast att utfora en fallstudie, for att kunna uppfylla syftet &ven om fler datapunkter vore
onskvarda. Ytterligare ett dilemma som tidsbegransningen medforde var att vi tvingades vélja
mellan att analysera samtliga icke-elektiva patientfloden pa en oversiktlig niva, eller att

undersoka ett mer specifikt ingrepp mer djupgadende, Vi valde att endast analysera
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operationsfloden for handleds- och fotledstrauma, med avsikten att studera dessa fléden mer
djupgaende. Forberedelserna som gors for de tva ingreppen ser i stor utstrackning identiska ut

pa Op 3, vilket var motivet till att bade handleds- och fotledstrauma valdes.

3.2 Insamling av data

3.2.1 Processkartlaggning

For att kunna identifiera var i systemet stérningar uppstar borjade vi med att valja ett Lean-
verktyg som kunde utvérdera de nuvarande arbetsprocesserna. Valet att utfora en
processkartlaggning motiveras av att processkartlaggningen ar det Lean-verktyget som aterger
den basta helhetsbilden av verksamheten (Biazzo, 2002). Vidare &r det ett lampligt verktyg for
att hjalpa utomstaende att snabbt sétta sig in i hur verksamhetens olika delar arbetar. Efter att
kartlaggningen av patientflodet fardigstélldes, anvandes den for att identifiera problem. Mer
specifikt anvandes den for att identifiera stérningar och onddiga processer i systemet. Andra
fordelar med en processkartlaggning ar att den gor det lattare att forstd hur personal
koordinerar och interagerar med patienter (Trebble et al., 2010). Processkartlaggningar har
dessutom tillampats framgangsrikt i andra studier pd svenska sjukhus vilket starkte
argumentet for valet i var studie (Mazzocat et al., 2012). Processkartldaggningar har ocksa
visat sig fungera val i andra sjukhussystem, vilket pavisar att verktyget lampar sig for

effektiviseringar inom varden rent generellt (Bastian et al., 2016).

3.2.2 Intervjuer

Processkartlaggningen var ett séatt att samla in information om stdrningar, men det
huvudsakliga sattet for datainsamling var genom att utféra det som Bryman och Bell (2013)
kallar for semi-strukturerade intervjuer. Semi-strukturerade intervjuer foredrogs &ver
strukturerade intervjuer for dess flexibilitet, vilket ger intervjuaren mojlighet att omformulera
eller stalla foljdfragor beroende pa svar. Samtidigt hade vi som intervjuare en uppsattning
fragor som vi behdvde fa besvarade vid varje intervju. Detta gjorde den semi-strukturerade
intervjun overlagsen den ostrukturerade intervjun. Sonderande och specificerande fragor
anvandes ocksa flitigt nar vi sokte utforligare beskrivningar. Intervjuerna tackte in foljande

fyra omraden:
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Arbetsuppgifter
Flodesbeskrivning

Problembeskrivning

N

Eventuella forbattringsatgarder

Vi ansdg att dessa omraden var direkt kopplade till att besvara studiens syfte. Aven om vi
hade forberett fragor i forvag for att besvara de fyra frage-omradena stélldes de ofta pa olika
satt och kunde i lika manga fall uteslutas om vi ansag att amnet redan behandlats under
intervjun via foljdfragor pa en tidigare fraga. | och med att variationerna blev sa manga och
olika, ansag vi att det var olampligt att skriva ner samtliga foljdfragor och har darmed valt att

endast beskriva karnan av samtliga intervjuer, vilket ar de fyra ovannamnda omraden.

Utformningen av intervjuer i denna studie grundar sig huvudsakligen pa Kvale och
Brinkmann (2014). Kvale och Brinkmann (2014) lyfter bland annat fram att faktorer som
utformningen av intervjufragor, respondentens befattning, tiden for intervjun och platsen for
intervjun paverkar utfallet. Vidare dras intervjuer med problem som Bryman och Bell (2013)
kallar for intervjueffekter. De menar bland annat att egenskaper hos intervjuaren kan paverka
respondentens svar, samtidigt som de forsvarar svarigheten med att utesluta intervjueffekten
helt och hallet. For att fa ut hogkvalitativ data fran intervjuerna, spelar intervjuarnas agerande
en viktig roll menar Kvale och Brinkman (2014). Vid intervjuer dar respondenterna agerar
som informanter antar intervjuarna en roll som Kvale och Brinkman (2014) bendmner
opinionsunderstkare. Som opinionsundersokare betraktar man respondenters yttranden som
fakta. Kvale och Brinkman (2014) papekar att den stora risken med detta &r behovet av kritisk
granskning vid emotionella samtal, det vill siga samtal som behandlar &mnen som av nagon
anledning ar mer kansliga for respondenten. For att undvika emotionella och subjektiva svar i
dessa situationer stallda vi som intervjuare konkreta fragor om hur olika processer fungerar.
Under icke-emotionella samtal antog vi istéllet en deltagar-position, vilket innebar att vi aktivt
deltog i konversationer med respondenterna med avsikt att na djupare diskussioner dar

respondenterna kunde tala ut om problem samt forbattringsforslag (Kvale & Brinkman, 2014)

Bryman och Bell (2013) forklarar att en heuristisk intervjumetod gar ut pa att utfora intervjuer
tills att samtliga av intervjuarens fragor har besvarats. En heuristisk intervjumetod bedomdes
som lamplig for denna studie da vi hade svart att bedéma hur manga intervjuer som kréavdes

for att skapa en fullstandig bild av verksamhetens processer. Urvalet av respondenter gjordes i
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forsta hand med avseende pa deras verksamhetskunskaper sia de med breda
verksamhetskunskaper intervjuades tidigt. Handledaren pa Op 3 var delaktig i urvalet,
eftersom denne ansags besitta battre kunskaper om de anstallda pa sjukhuset an vi. Vissa
intervjuer genomfordes framst for att kartldgga arbetsprocesser medan andra intervjuer
syftade till att fa information om olika forbattringsatgarder eller for att upptacka problem i de
befintliga arbetsprocesserna. En viktig faktor som avgjorde vilken typ av intervju det blev var
ifall respondenten var Oppen, varpa vi forsokte fa mer information om problem och
forbattringsatgarder. Pa grund av de olika typerna av intervjuer sattes respondenterna i olika
positioner (Kvale & Brinkman, 2014). Den forsta positionen kallade Kvale och Brinkman
(2014) for informanten, vilket innebar att respondenterna valdes pa grund av deras
expertkunskaper inom ett omrade. Vidare grundades intervjuerna mer pa fakta an asikter i
syfte att insamla deskriptiv data for att producera sa objektiva processbeskrivningar som
mojligt (ibid.). En annan anledning till att valja den forsta positionen var for att manga av
intervjuerna skedde under ett tidigt stadium av projektet, och for att intervjuarna inte skulle bli
fargade av respondenternas subjektiva uppfattningar valde vi avsiktligt att inte fortskrida att
analysera emotionella konversationer med respondenterna som eventuellt hade kunnat
paverka studiens resultat negativt (Kvale & Brinkman, 2014). Tillvagagangssattet hade
daremot inte lampat sig for att identifiera problem och I6sningar, da respondenternas egna
asikter ar viktigare. Istéllet sattes respondenterna i en sa kallad larande position (Kvale &
Brinkman, 2014). | en larande position uppmuntras respondenter enligt Kvale och Brinkman
(2014) att tala ut vilket leder till att intervjun mer liknar ett vardagligt samtal. Motiven till att
anvanda sig av en larande position var att uppmuntra respondenterna till att patala brister och
att presentera forslag till forbattringar. Under de samtal dar respondenterna var i larande
position tog intervjuarna extra hansyn till deras kroppssprak da uppskattningsvis 90 % av en

mening formedlas icke-verbalt (Kvale & Brinkman, 2014).

Alla intervjuer spelades in pa en mobiltelefon i syfte att ¢ka intervjuarnas koncentration pa
fragor och svar samt dynamiken i intervju eftersom intervjuarna ej behovde fokusera pa att
anteckna under intervjun utan kunde fokusera pa respondenten (Kvale & Brinkmann, 2014).
Genom att anvénda sig av ljudinspelningsprogram kunde intervjuarna dven registrera tonfall
och pauser vilket gjorde att sjalva stdmningen under intervjun kunde dokumenteras.
Intervjuarna valde dven att inte skriva ut intervjuerna, bland annat eftersom tonfallen och
kroppsspraket endast var tillgangliga for de som deltog i intervjun vilket i sin tur hade sankt

reliabiliteten och validiteten av en utskrift av intervjuerna.
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3.2.3 Etiska aspekter av intervjuer

Vid intervjuer &r etiska aspekter av central betydelse, eftersom intervjufragor kan upplevas
som personliga eller patrangande. | denna studie har hanteringen av etiska varderingar kring
vardstudier foljt de rekommendationer som Kjellstrom (2012) foreslagit. Forfattarna
poangterar manga etiska Overvaganden. Bland annat har respondenters deltagande varit
frivilligt och samtliga respondenter har erbjudits mojligheten att avbryta intervjun nar som
helst. Vidare har all insamlad data i denna studie varit anonym och studien har endast
bearbetat uppgifter som inte kategoriserats som kénsliga enligt lagstadgade regler. Saledes ar
etiska provningar enligt Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS
2003:460) eller Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) ej nddvandiga.

3.2.4 Insamling av 6vrig data

En annan viktig dimension som behandlas av Bryman och Bell (2013) &r forskarens
forhallande till den observerade gruppen. Ytterligare ett satt att samla in data & genom
observationer av patientflodet. Detta utférdes genom att félja patientflédet for handleds- och
fotledstraumatiska operationer fran forsta patientbemotandet till operationsstart. Syftet med
detta var att hitta storningar i flodet som patienten upplevde, men som de intervjuade inte
kande till. Att sétta sig in i den studerade gruppens perspektiv pa detta vis kallar Bryman och
Bell (2013) for ett etnografiskt perspektiv och det gors for att forklara hur och varfor olika
interaktioner ser ut som de gor. Vi anser att det ar lampligt att tillampa ett etnografiskt
perspektiv i denna studie eftersom manga av problemen som hanteras i studien ar direkt
kopplade till mellanménskliga interaktioner.

3.2.5 Litteratursokning

Databaserna som har anvénts i denna studie for att hitta forskningsmaterial inkluderar
PubMed, Supersok, Scopus och Google Scholar. Alla vetenskapliga artiklar som anvants i
denna studie ar referentgranskade. | huvudsak har tva litteraturstudier inom Lean anvants som
utgangspunkt for att hitta nya artiklar. Dessa ar Cardoen et al. (2010) samt Costa och Godinho
Filho (2016). Aven relevanta bocker har anvants, dar alla bocker utom Bryman och Bell
(2013) samt Kvale och Brinkmann (2014) har hittats via de angivna databaserna eller
hanvisats till genom en annan kélla. Alla webbkéllor som inkluderats har endast anvéants som
stod for enstaka utvalda exempel som en graf eller uppslag av ord och aldrig som
vetenskapligt beslutsgrundande fakta. All statistik som anvénts i artikeln &r den senast
tillgangliga statistiken.
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3.3 Databehandling

Eftersom datainsamlingen ar utformad for att besvara var i systemet som stérningar uppstar,
kommer den forsta fragestallningen att vara besvarad efter datainsamlingens fullbordande.
Nasta steg handlar om att forsta vad stérningarna beror pd, for att kunna forklara vad som
orsakar problemen. Exempelvis ifall langa stalltider har identifierats som en storning, da
galler det att hitta orsaksfaktorerna som forklarar den langa stalltiden. Nar samtliga
orsaksfaktorer har identifierats ar den andra fragestallningen saledes besvarad, och analysen
kan paborjas.

Studiens tredje fragestallning besvaras genom att undersoka hur val olika Lean-verktyg kan
hantera identifierade orsaksfaktorer. Ett problem som forklaras av flera orsaksfaktorer kan
krava tillampningen av flera olika Lean-verktyg for att hantera varje problemorsak. Endast ett
Lean-verktyget valjs ut for att hantera en problemorsak, dar valet av Lean-verktyg motiveras
utifran dess tillampningsomrade enligt litteratur. Efter att varje orsaksfaktor har kopplats till
Lean-verktyget som ar mest lampat for att hantera faktorn, har syftet uppnatts, vilket har
sammanstallts i tabell 4, i analysen.

3.4 Metodreflektion

| denna studie har endast tva olika avdelningar undersokts i ett sjukhus inom den svenska
sjukvarden. Dessutom analyserades endast tva patientgrupper. Vidare ar losningarna som
presenteras inte nddvandigtvis optimala, utan de ledde endast till att forbattra de befintliga
arbetsprocesserna. Med tanke pa tidsramen for denna studie finns det ingen garanti for att
resultaten ger en representativ bild av hur arbetsprocesserna verkligen ser ut. Manga resultat
utifran litteraturen ar dessutom begransade till en fallstudie av ett sjukhus, vilket dven var
studie ar. Det gors heller ingen uppféljning av resultaten efter implementationen av de
potentiella l6sningarna som presenteras i denna studie. Daremot, argumenterar vi att &ven om
ingen optimal I6sning uppnas, belyser studien dnda viktiga problem och bakomliggande

faktorer, vilket underlattar framtida forbattringsarbete.
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Valet av respondenter bestamdes i samrad med handledaren pa Op 3. Det finns darmed en risk
for att de valda respondenterna inte ger en representativ bild for hela personalstyrkan.
Emellertid anser vi att denna metod var den mest lampliga eftersom vi saknade kunskap om
vem som hade den information som bést stodde studien. A andra sidan blev det enklare att
boka intervjuer med hjalp av handledaren, som hade bra kontakt med manga av
respondenterna. Daremot kan intervjukvalitén inte garanteras da vi inte har mycket
erfarenheter av att genomfora intervjuer. Fragorna var dock konstruerade pa ett enkelt satt dar
respondenterna kunde ge korta svar om inga foljdfragor stélldes.

Enligt Kvale och Brinkman (2014) har en studie en hog reliabilitet om forskningsresultatet har
hdg konsistens och tillforlitlighet. Kvale och Brinkman (2014) ger ett exempel dar de havdar
att intervjustudier har en hog reliabilitet om resultaten kan reproduceras. Vi anser av denna
anledning att var studie har en relativt hog reliabilitet eftersom studiens resultat &r
faktabaserade. Exempelvis kan respondenters beskrivningar av arbetsprocesser och problem
forvantas relativt lika om nagon forsoker reproducera studien, givet att studiens andra
parametrar ar oforandrade. Ett argument mot att denna studie har hdg reliabilitet &r att inga
ordagranna intervjufragor finns tillhanda och att man inte kan stélla exakt samma fragor som
vi gjorde. Men vi anser att sa lange som intervjuerna noga behandlar de fyra omradena som
namndes under intervjuavsnittet sa kan man rita upp samma kartlaggning for processerna och
saledes dra samma slutsatser som i denna studie. For att en studie ska ha en hog validitet
maste studien besvara det den &r tankt att undersdka, det vill saga att metoden kan besvara
studiens syfte och fragestallningar (Kvale & Brinkman, 2014). Validitet anses som hdg nar
den valda metoden verkligen undersoker det den pastas gora (ibid.). Vi argumenterar for att
denna studie har en hog validitet eftersom metoderna som anvants har framgangsrikt

implementerats i andra sjukhus i liknande studier.

Eftersom valet av sekundéara kallor i stor utstrackning har varit referentgranskade artiklar sa
haller denna studies argument en hog kvalitet. De fa kéllor som anvant webbsidor har endast
hamtat statistik eller bilagor som grundat sig pa undersokningar. Eftersom den priméara datan
har hamtats fran intervjuer med manga foljdfragor s hade det varit mycket svart att
reproducera intervjuerna i studien genom att stalla samma fragor eftersom varje intervju-
situation ar unik i ndgot avseende (Bryman & Bell, 2013). Intervjuarens kroppssprak och
brytning samt respondentens mentala tillstand &r exempel pa faktorer som kan paverka

respondentens svar, vilket innebdr att insamlad data i kan variera sig om en intervju-mall hade
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foljts till punkt och pricka (ibid.). Istallet har utomstaende battre majligheter att reproducera
de resultat som aterfinns i denna studie genom att anvanda de fyra centrala frage-omradena

som star i intervjuavsnittet som grund,.

23



4 Resultat

4.1 Intervjuer

Totalt utfordes 10 intervjuer. Det var efter 10 intervjuer som vi ansag att vi kunde kartlagga
patientflodet samt informationsflodet. Tabell 3 summererar yrkesrollerna av samtliga

respondenter.

Tabell 3: Sammanstéllning av intervjurespondenter

Befattning Avdelning Antalet Datum
respondenter

Sektionsledare (6ron-nédsa-hals) ~ Operation 3 1 2016-04-08

Operationsjukskoterska Operation 3 1 2016-04-13

Sektionschef (operation 1) Operation 1 1 2016-04-20

Ortopeder (6verlakare) Operation 1 2 2016-04-26 och
2016-04-27

Koordinator 1 (planerad trauma)  Administration 2 Bada 2016-04-26

och koordinator 2 (akut trauma)

Narkosskoterska Operation 3 1 2016-04-27

Narkosoverlakare och Operation 3 1 2016-04-28

medicinskt ansvarig

Planeringssjukskoterska Operation 3 1 2016-05-04
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4.2 Kartlaggning av patientflodet

Genom att folja patientflodet for akuta handleds- och fotledstrauma skapades kartlaggningen
nedan (Figur 1):

Figur 1: Kartlaggning av patientflodet

| 4. Mottagnings-rum H Hem :Sb;%eptlon

5. Vard (Op 1)

2. Mottagningsrum

8. Vard (Op 3)

14. Vard (Op

1 eller 2)

Hem (klart) 13. Vard (Op 3) 12. UVA H 11. Operationssal H 10. Pre-op ‘_

1. Patienten anlander till akuten och véntar pa att fa traffa medicinsk personal.

2. Patienten tas till ett mottagningsrum dar hen invéantar ortopeden som avgér om
patienten behéver rontgas eller inte. Om patienten bedéms vara frisk eller ha en icke-
ortopedisk akomma, skickas patienten hem.

3. Patienten réntgas och en ortoped beddémer om operation ar ndédvandigt, samt huruvida
tillstandet ar akut eller ej.

4. Patienten gipsas pa mottagningsrummet och skriver en halsodeklaration for att sedan
skickas hem. Vid operationsbehov invantar patienten en kallelse till operation fran en
koordinator.

5. Vid akuta fall maste patienten vardas 6ver natten, vilket sker pa Op 1 eller Operation
2.

6. Patienten anlander till receptionen i Op 3.
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7. En sjukskoterska fran vardavdelningen traffar patienten i samtalsrummet for att
kontrollera att patientens tillstand infor operation (bade halsotillstandet och att pre-
operativa forberedelser som fasta och dusch har foljts)

8. Patienten tilldelas en séng i vardenheten i Op 3 efter samtalet med sjukskoterskan. Om
patienten stannade 6ver natten i Op 1 tilldelas hen en séng direkt i Op 3. Efter att
patienten bytt om traffar hen ortopeden och beréttar for patienten vad ingreppet
inneb&r samt markerar kroppsdelen, vilket bekréftar att operationen ska genomforas.
Dérefter kan narkosskoterskor borja ge medicin och beddva patienten. | detta steg kan
ortopeden ocksa skicka hem patienten om hen anser att patienten inte ar i tillstand for
att genomga operation eller att frakturen har lakts och operation inte langre &r
nodvandig.

9. Om en blockad - en mer utbredd beddvning - ska utforas skickas patienten till UVA
(uppvaket) dér blockaden utfors av narkoslakare och skoterskor under ndrmare uppsikt
av personal.

10. Patienten fors till pre-operationssalen av narkosskoterskan. | pre-operationssalen
samtalar dven narkosskoterskan med patienten om hur bedévningen kommer ga till
och sétter dropp och penicillin i patienten.

11. Nar patienten kommer in i operationssalen kliver eller laggs hen upp pa
operationsbordet beroende pa hens hélsotillstand vid det har laget. Kirurgen kontaktas
ndr patienten sovts och operationen pabdrjas.

12. Efter att operationen ar klar, vacks patienten och fors sedan till UVA dar man
overvakar patienten under aterhamtning.

13. Om patientens tillstdnd post-operation bedéms som stabil, skickas hen tillbaka till
vardavdelningen dar hen far naring och forbereda sig fér hemgang.

14. Om patientens tillstdnd post-operation inte anses vara tillrackligt stabilt for att aka
hem, laggs patienten in pa vardavdelningen pa antingen Op 1 eller 2 tills dess att

patienten tillfrisknat helt eftersom Op 3 stanger efter klockan 20.00.

4.3 Stérningar och problem som identifierats
4.3.1 Langsamma starter pa morgnarna

Flera respondenter menar att Op 3 har problem med ett starta operationer i tid pa morgnarna.

Langsamma operationsstarter ar en tidsforlust och betraktas saledes som en slosaktig
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anvandning av resurser. FOrsenade starter kan i sin tur leda till forseningar i efterféljande
operationer och i varsta fall till strykning av den sista planerade operationen for dagen. Den
senare leder till extra stora kapacitetsforluster i form av outnyttjade operationssalar och
darmed ekonomiska forluster. Eftersom patienter tar ledigt fran jobbet for att opereras sa
betyder att ytterligare en dagslon forsvinner for varje ombokning. Dessutom ordineras
patienter att félja sérskilda instruktioner och forberedelser infér operation i form av
medicinering, fastande samt flera omgangar av desinfekterande duschar, vilket kan vara
psykiskt pafrestande. Den intervjuade sektionschefen visade oss farsk operationsdata fran
Operett under intervjun och kunde konstatera att den forsta operationen pa dagen nastan alltid

var forsenad.

“Anestesistart (pd Op 3) dr aldrig i tid... Knivstart for traumaoperationer dr ndstan en timme
efter mdlvirdet”
- Sektionschef, Op 1

Personalen pa Op 3 menar att problemet i forsta hand beror pa att koordinatorer lagger in
akuta patientoperationer i schemat dver natten. Detta tillintetgdr operationsforberedelser som
skoterskorna pa avdelningen utfor innan hemgang pa dagen, eftersom den akuta patienten ofta
behdver en annan operation dn den som operationsskoterskorna forberett for. Att bygga om
operationsbordet pa grund av andrad planering medfor storre tidsforluster jamfort med att
bygga ett operationsbord som inte forberetts i forvag alls, eftersom avhjélpandet av de initiala
forberedelserna ocksa tar tid. De akuta flodena orsakar inte bara forseningar pa morgnarna,
utan har haft en negativ effekt pa avdelningens effektivitet i stort, menar bland annat

narkoslakaren:

“Sen det akuta patientflodet infordes har effektiviteten gdtt ner... personal har sagt upp sig

och det har kommit ny personal som inte dr lika vana.’

- Narkosoverlakare, Op 3
4.3.2 Langa stalltider mellan operationer

Stalltiden mellan operationer ar generellt sett langre &n genomsnittet for samma operationer
pa andra avdelningar enligt data hamtad fran Operett. Detta ger stod for uppfattningen bland
de intervjuade som anser att stalltiden pa Op 3 upplevs som extra lang. Kombination av langa
stalltider och frekventa forseningar pda morgonen oOkar risken for Overtidsarbete och
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operationsavhbokningar, som medfor hdga kostnader for avdelningen savél som avdelningens

patienter.

De langa stalltiderna mellan operationer forklaras i forsta hand av det radde en brist pa
operationsskoterskor, samtidigt som befintliga operationsskéterskor hade en  stor

arbetsbelastning.

“Men det som dr storsta begrdnsningen att vi inte opererar mer dn vi gor... Begrdnsning
nummer ett: op-syrror (operationsskéterskor).”

- Narkosoverlakare, Op 3

Forutom att assistera kirurgen under sjalva operationen, ansvarar operationsskoterskor for ett
antal specifika pre-operativa och post-operativa aktiviteter som att plocka fram
operationsinstrument samt tvéttningen av instrumenten efter operation. Operationsskoterskor
har en naturligt hog arbetsbelastning pa avdelningen, men har blivit &nnu stressigare pa grund
av bristen pa operationsskaterskor, vilket har paverkat effektiviteten pa Op 3 negativt.

En annan faktor som bidrog till de langa stélltiderna var den stora variationen av
operationsinstrument som olika kirurger kunde anvéanda for att utféra samma operation.
Samma operation kan namligen utforas pa olika satt och med olika instrument och i manga
fall visste operationsskoterskorna inte vilket instrument som foredrogs av en viss ortoped. |
dagslaget anvander Op 3 sa kallade plockkort; dessa plockkort listar instrument och
ortopeders instrumentpreferenser for att hjélpa operationsskoterskorna att plocka ratt.
Plockkorten hade fyllts i av ortopederna sjalva. Daremot skrev ortopederna inte alltid in alla
instrument eftersom de ansag att vissa instrument var sjélvklara. Vidare kunde ortopeder inse
i efterhand att de behdvde andra instrument an dem som hade forberetts infor operationen,

vilket kunde medfora forseningar i operationen.

“De ska skriva dagen innan om vilka instrument de behover och det stammer ibland.”

Operationsskoterska, Op 3
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Yiterligare en faktor som bidrog till langa stélltider var den daliga kommunikationen mellan
olika enheter, som operationsskoterskorna och narkosskoterskor eller sjukskoterskorna pa
vardenheten. Det hande att tva parterna vantade pa varandra dven om bada var klara med sina
forberedelser och nésta aktivitet kunde pabdrjas. Exempelvis gick operationsskéterskan pa
rast efter att de var klara med forberedelserna i operationsrummet istallet for att meddela
narkosskoterskan som var klar med sina forberedelser pa patienten. Det var forst efter rasten
som operationsskoterskan meddelade sjukskoterskorna att operationsrummet var fardigt,
vilket resulterade i att narkosskéterskan véantade pa operationsrummet samtidigt som
operationsskoterskan vantade pa att patienten skulle bli klar for att foras in pa

operationsrummet.

“Alla tror att de vintar pd nanting fran ndgon annan’

- Narkosoverlakare, Op 3

4.3.3 Strykning av operationer

Strykning av en operation kan intraffa av olika orsaker. Manga strykningar orsakas av
faktorer som sjukhuset inte kan styra, till exempel om patienten blir sjuk pa operationsdagen.
Déremot finns det i dagslaget strykningar som orsakas av sjukhusets ineffektiva processer.
Mer specifikt uppstar strykningar om ortopeden som bedomer patienten pa operationsdagen
inte anser att patienten borde opereras. Detta intraffar ibland eftersom patienten inte
nodvandigtvis traffar samma ortoped genom hela patientflddet, och da kan ortopeden som ska
operera ha en annan uppfattning om patientens operationsbehov an ortopeden som gjorde
operationsanmalningen. Den har typen av strykningar &r véldigt tidsodslande bade for patient

och personal och genererar inget vérde for sjukhuset.
Alla ortopeder som intervjuades menar att ortopediska ingrepp i manga avseenden é&r
bedémningsorienterade och att olika ortopeder kan ha olika bedémningar pa den lampligaste

behandlingen fér samma skada.

“Ortopedi dr ju en bedomningssport. Det finns inget svart eller vitt.”

- Ortopeddverlékare 2, Op 1
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Forutom att beddmningarna kunde skilja sig at fran ortoped till ortoped, 6kar sannolikheten
for att olika beddmningar sker genom att en patient kan bedémas av upp till fyra olika lakare
under resans gang. En pa akuten, en andra efter att patienten har rontgats, en tredje pa
operationsgenomgangen och en fjarde pa operationsdagen. Operationsgenomgangen sker
veckovis i moten dér ortopeder som ska operera under veckan tillsammans diskuterar samtliga
operationer, for att skapa en konsensus kring behandlingsmetoder fér kommande operationer.
Tanken ar i forsta hand att operationsgenomgangen ska forhindra strykningar pa
operationsdagen. Aven om inte alla strykningar undviks s &r det mindre kostsamt om en
operation stryks langre fran operationsdagen eftersom koordinatorer har storre mojlighet att
fylla luckan i operationschemat. Vi anser att systemet med operationsgenomgangar fungerar,
men samtidigt ser vi tva luckor som behover atgardas. Generellt sett sa ser koordinatorer till
att ortopeden som tréaffar patienten vid mottagningsbesoket ocksa ar kirurgen for speciella
operationer. Dock jobbar ortopeder ofta natt och jour, och tar sporadiskt ut
kompensationsledighet en manad i forvag. Nar denna kompensationsledighet tas ut pa en dag
dar en ortoped var planerad som kirurg for en speciell operation finns det extra stor risk for
andrade bedomningar. Vidare &r koordinatorerna ofta daligt informerade om
kompensationsledigheter och andringar, vilket har lett till att bade dubbelbokningar och
strykningar  har intraffat som en konsekvens av informationsbrist  kring

kompensationsledighet.

En annan typ av strykning som intraffar ar kopplad till patientens hélsodeklaration.
Halsodeklarationen kan innehdlla viktig information om patientens nuvarande medicinering,
som i vissa fall kan behova regleras i tid innan operation for att patienten skall tillatas
genomga operation. Problemet ar att patienten i dagslaget skriver halsodeklarationen forst
efter att ha traffat ortopeden pa mottagningsbesoket. Eftersom hélsodeklarationen skickas till
koordinatorerna efter fardigstallande, ses den inte av ortopeden forran pa operationsdagen.
Eftersom det faller under ortopedens ansvar att ordinera medicin och liknande till patienten
infor operation hander det darfor att misstag sker. En sjukskoterska forklarade med ett
exempel att om en patient dter blodfortunnande medel, sa behéver man ibland byta ut

lakemedlet mot nagot annat senast 5 dagar innan operation.

“Har man da missat det ndr patienten dr pd akuten, och sd sdtter man upp patienten tre
dagar senare pad operation. Ja da far man liksom backa igen.”

- Planeringssjukskoterska, Op 1
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Planeringssjukskoterskan menar att det finns manga andra specialfall dér ortopeden bor ta del
av uppgifterna som star pa halsodeklarationen i god tid innan operation for att undvika
strykningar pa operationsdagen som i exemplet ovan.

4.3.4 Planeringssvarigheter

Koordinatorerna saknar ofta tillforlitlig information om operationstid, vilket forsvarar deras
arbete och medfér en forsamrad schemaldggning och planering for Op 3. Detta innebar att
resurs utnyttjas daligt, vilket drabbar personalen och verksamheten samt patienterna. Utan
tillforlitligt underlag for planering kan en dag innehalla for manga operationer eller for fa.
Koordinatorernas problem med att schemalégga operationer forklarades till stora delar av att

Kirurger inte anger operationstid.

“De ska skriva (operationstid) i Operett. Vi har begdirt det, men de gér inte det.”
- Koordinator 1, administration

Fortsattningsvis uppskattar koordinator 2 att endast 5 procent av kirurgerna skriver ned
berdknad operationstid infor operation. Ifall kirurgen inte anger ndgon operationstid sa

schemaldgger koordinatorerna enligt historiska medelvarden hamtade fran Operett.

“Systemet réiknar ut utefter tio sista operationer gjorda av den doktorn pa den diagnosen -
hur lang tid den har tagit pa sig. Da far jag ett medelvéarde - det medelvéardet stammer
aldrig.”

- Koordinator 1, administration

Det finns flera forklaringar till varfor medelvérdet séllan stdammer. Trots att en ortoped
officiellt kan ha listats som kirurgen for en operation i systemet, kan kirurgen som utfor
operationen i sjalva verket vara ndgon annan, vilket hander exempelvis under upplarning.
Andra faktorer som kan orsaka avvikelser i medelvardena &r exempelvis om inblandad
personal blir forsenad eller om andra operationsinstrument &n de som tankts eller forberetts
anvands. Konsekvensen av utebliven information om operationstid och darmed dalig
planering ar daligt resursutnyttjande, dar antingen for lite eller for mycket tid allokeras till en

Viss operation.
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Fasta lunchraster ar ytterligare ett stormoment som forsvarar operationsplaneringen. Lunchen
blir ett storningsmoment som ligger mitt pa dagen och kraver att operationer pa formiddagen
avslutas innan den angivna tiden. Det kan innebéra att operationer som man egentligen vill
placera efter varandra - exempelvis for att minska stélltid - separeras. For att sakerstélla att
operationen inte drar 6ver pa lunchen sa valjer man hellre att avrunda nerat vilket innebar att
dodtid skapas. Den fasta lunchrasten pa Op 3 har inte alltid funnits. Vidare tillampas inte den

fasta lunchen pa hela sjukhuset, vilket bekraftades av ortoped 1 under sin intervju.

Ytterligare en faktor som personal pa Op 3 och dven vi anser har bidragit till den forsamrade

schemalaggningen ar dalig kommunikationen mellan koordinatorerna och personalen pa Op 3.

“De (koordinatorerna) dr ju aldrig pd avdelningen och ser hur det funkar... Hade
koordinatorerna suttit och varit anstallda pa var avdelning, skulle jag se en valdig fordel i
det.”

- Narkosoverlakare, Op 3

| och med att koordinatorerna sitter i en annan avdelning och inte forstar sig pa verksamheten
pa Op 3 sa val sa blir det svart for koordinatorerna att forsta hur problem i Op 3 uppkommer
eller de verkliga drivkrafterna bakom problemen. Annu ett stormoment i planeringen &r
inlaggningen av akuta patienter som naturligtvis inte gar att planera pa foérhand. Eftersom
akuta behov av operationer kan uppsta sa plotsligt som kvallen innan, kommer férberedelser

som gjorts dagen innan inte att anvandas, vilket inte sallan medfor forseningar.
4.3.5 Dubbelarbete

Observationerna och intervjuerna som utfordes visade att det forekom en hel del dubbelarbete
pa sjukhuset. Dubbelarbetet som pagick under patientflodet skapade onddiga arbetsmoment

som inte genererade nagot varde for sjukhuset.

Det var inte ndédvéndigtvis samma ortoped som utférde bedémningen i akutmottagningen som
ocksa utforde operationen. Ortopeden som utforde operationen skapade &aven sin egen
bedémning. Bada ortopeder som vi intervjuade menade att oerfarna ortopeder ibland
operationsanmalde patienter som inte behdvde en operation. Om en patient inte behdvde
opereras sa framkommer detta som tidigast under de veckovisa métena och som senast under

operationsdagen, det vill sdga nar patienten vél hade anléant till sjukhuset och tréffat den
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ansvariga ortopeden. Ett stort problem som de oerfarna ortopederna stalldes infor var
svarigheten att fa hjalp av de mer erfarna ortopederna. Kulturen bland ortopederna gjorde det
svart for nya ortopeder att Gppet be om hjalp, om exempelvis en ny ortoped hade svarigheter i
en operation ville hen inte be om hjélp forens hen hade forsokt i ett par timmar. Detta
orsakade foljaktligen forseningar i operationsschemat, dar man i vérsta fall var tvungen att
stryka den sista patienten. De oerfarna ortopederna kéande sig ocksa motstand till att radfraga
andra ortopeder om olika bedémningar som de gjort vilket resulterade i onddigt langa
arbetsprocesser for sjukhuset. Vidare fanns det inget bra sétt for mindre erfarna ortopeder att

fraga om hjalp vid olika situationer.

“Jo jo det dir klart det finns nan att fraga, men man far ju hitta de. De sitter ju i korridoren
eller sa far man ringa de. Det finns liksom inget sjilvklart forum for det.”

- Ortopeddverlékare 1, Op 1

Det forekom dven dubbelarbete mellan narkosskéterskorna som be grundade sig pa en brist pa
tillit mellan narkosskoterskorna i kombination med en oerfaren personalstyrka.

“Vi far massa dubbelarbete ndr de (personalen) inte litar pa varandra”

- Narkosoverlakare, Op 3

Exempelvis var det inte nddvandigtvis samma narkosskoterska som hade gjort
patientbedémningen dagen innan operationen, vilket ledde till att narkosskdterskan som hade
hand om patienten pa operationsdagen kunde behtva gora en andra narkosbedémning. Ifall
narkosskoterskan ansag att den tidigare gjorda narkosbeddémningen var felaktig, fick man
invanta narkoslakaren som anlande 07:40 for att radlagga med denne. Ytterligare ett exempel
var nar sjukskdoterskorna i vardenheten forst traffade patienten. Da fragade de om patienten
hade foljt de pre-operative instruktionerna eller inte; samma fragor stilldes sedan av
narkosskoterskorna och ibland &ven av ortopeden.

4.3.6 Materialbrist

Ett annat problem som orsakade stérningar i flodena var néar det blev materialbrist. Med
materialbrist syftar vi i forsta hand till bristen av operationsinstrument. Vid brister behtver
operationspersonal hamta material fran Op 1, och ifall materialet inte kunde lanas fran Op 1
resulterade det foljaktligen i en strykning av operationen. Om en patient stroks sa pass sent in
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i operationsprocessen som vid materialbrister, drog sjukhuset pa sig extra kostnader eftersom
man da hade forberett operationssalen helt i onddan. Dessutom innebar det att arbete som
redan utforts gjordes i onddan da det inte genererade nagot vérde for verksamheten. Liksom
strykningar av andra skal belastas patienten &ven har av ytterligare operationsforberedelser
och loneforluster, vars exakta kostnad ar svar att mata. En annan form av materialbrist som
kunde leda till forseningar var om patienter hade sa kallat helgips. Uppsagning av helgipsar
kraver sarskilda sagar som endast tillhandahalls pd Op 1. Detta innebér att patienten blir
tvungen att aka fram och tillbaka en extra gang mellan avdelningarna bara fér gipssagning.
Konsekvenserna av detta inkluderar forseningar pa morgnarna, extra langa bytestider samt

langsammare operationsprocesser.

Strykning av en operation pa grund av materialbrist kan &aven ske sa sent som i
operationssalen. Denna typen av materialbrist kan forklaras av tva sétt. Den ena forklaringen
ar ifall operationen &r annorlunda an ténkt - exempelvis om ortopeden bedémer att den bésta
behandlingen & en annan operation. Den annorlunda operationen kan da krava andra
instrument, vilket innebér ett annorlunda materialbehov &n den ténkta operationen. Den andra
forklaringen ar att olika ortopeder kan foredra olika instrument fér samma operation samtidigt
som det for manga operationer saknas ndgon form av standard. Av detta féljer att
operationsskoterskor, som ansvarar for att plocka fram operationsinstrument behéver kénna
till ortopedkirurgens instrumentpreferens samt kommunicera aktivt for att veta vilken
utrustning som skall plockas fram for en specifik operation. Svarigheten med att na ortopeden
i tid &r som mest pataglig for akuta operationer, dar vetskapen om operationen och vem som
ar kirurgen kan beslutas sa sent som pa operationsdagen. Som hjalp att plocka ratt instrument
har operationsskéterskorna ett sa kallat plockkort, som listar de instrument varje ortoped vill
ha for de vanligare operationerna. Plockkorten hjalper daremot inte alls nér det rér sig om
speciella operationer da de endast listar instrumenten for de vanligaste operationerna. Op 3
har tidigare haft liknande problem med for stort urval av operationsinstrument for vissa
operationsprocesser, da loste man det genom att standardisera operationsprocesserna i fraga

och pa sa vis begransa antalet valbara operationsinstrument.
“Ett tag hade vi till exempel proteser, hur manga modeller som helst, omojligt att lira all

personal. Till slut satte man ner foten och sa att det dr de hdr tre som gdller, inga andra.”

- Narkosoverlékare, Op 3
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4.3.7 Omotiverad och oerfaren personal

Enligt narkosoverlakaren &r motivationen bland personalen mycket lagre nu &n den var innan
Op 3 borjade hantera akuta fléden. Den lagre motivationen medfér inte bara en lagre
arbetstakt bland personalen jamfort med tidigare, utan dven trivseln bland personalen sjonk.
De kande sig mindre motiverade att arbeta kvar pa avdelningen, vilket ledde till hogre
personalomsattning an tidigare. Aven ortoped 2 anser att Op 3 &r ineffektiv utan nagon bra

forklaring, vilket vi menar till stor del beror pa den radande bristen pa operationsskoterskor.

“Det vi vet dr att det finns andra enheter som klarar detta mycket snabbare, och varfor gor
inte dagkirurgen det? For jag tycker att jag gor mitt jobb. Jag skriver vad jag vill ha for
plattor och vad jag vill ha for instrument, jag pilar patienten kvart dver sju pa morgonen...
Jag ar dar innan fore min arbetstid. Och ANDA s8 tar det tid, och inga komplikationer med
ndnting”

- Ortopeddverlékare 2, Op 1

Narkosoverldkaren menar att operationsskoterskor erbjuds battre arbetsvillkor fran privata
kliniker i form av 16n och arbetsuppgifter, vilket har lett till att erfarna operationsskoterskor
valjer att lamna Op 3. Fortsattningsvis konstaterar koordinator 1 att akuta floden ofta leder till

overtid pa den dagkirurgiska verksamheten och drabbar personalen negativt.

“Man kanske faktiskt inte kan ha knivslut 15:30 pa en akut operationsenhet... De
skoterskorna som jobbar ddr har ju sokt sig dit for att det dr en dagkirurgisk vardenhet”

- Koordinator 1, administration

En omotiverad personal skapar problem och storningar i flodet. Om man hade lagt in akuta
patienter under natten var personalen tvungen att stdlla om infor det nya operationsschemat,
men dessvarre ar man langsam med ombytet. Ortoped 1 ansag att detta berodde pa att
personalen pa Op 3 var van vid stabila och valplanerade arbetsdagar, och hade svart for att
anpassa sig till ett mer flexibelt arbetssatt som numera var ndédvéandigt. Emellertid hade den
allmanna arbetstakten minskat med aren enligt den medicinskt ansvariga pa Op 3. Orsaken till
den omotiverade personalen beror enligt narkosoverlakaren pa de nya arbetstiderna for Op 1.
Personalen pa Op 1 hade borjat med sex-timmars pass men hade fatt I6n for atta timmar,

vilket paverkade moralen hos personalen pa Op 3 som kande sig avundsjuka pa deras
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kollegor. Vissa personer i Op 3 hade &ven sagt upp sig i protest da de ansdg att de

behandlades orattvist.

“Personalen har sagt upp sig nu och flyttar for att de dr avundsjuka pd varandra™

- Narkosoverlakare, Op 3
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5 Diskussion

5.1 Analys

Olika problem inom sjukvarden kan kopplas till 16sningar i form av Lean-verktyg (Mazzocato
et al., 2010). Exempelvis kan orsaksfaktorer som identifierats via kartldggning och genom
intervjuer i denna studie kopplas till l16sningar i form av Lean-verktyg. Detta innebar att
langsamma morgonstarter, langa bytestider, planeringssvarigheter, operationsstrykningar,
dubbelarbete, materialbrister och omotiverad personal kan hanteras med hjélp av olika Lean-
verktyg. Pavnaskar (2003) konstarerar att valet av Lean-verktyg beror pa ett problems natur,
vilket betyder att det &r problemets utformning som styr vilket Lean-verktyg som bor
tillampas i ett valt fall.

5.1.1 Langsamma starter pa morgnarna

Den framsta orsaken till varfor operationer pa morgonen dréjer sa lange innan de bérjar ar
inldggningen av akuta patienter 6ver natten som forstor Op 3:s forberedelser. Med andra ord,
om man atgardar detta, sa eliminerar man den framsta orsaken. Enligt narkos6verlakaren bor
andringar i morgondagens operationsschema ske senast 18 timmar innan operation.
Narkosldkaren menar att 18 timmar ar noédvandigt for att Op 3 ska hinna forbereda salar och
instrument for nasta dags operation. Eftersom den forsta patienten tas emot pa varden ki
07:30, sa innebar 18 timmar att man senast far lagga in en akut patient kl 13:30 dagen innan.
Detta ger Op 3 tva timmar att forbereda operationssalen infor kommande dags forsta
operation da Op 3 stanger kl 15:30, vilket vi anser ar fullt rimligt. Detta innebar att Lean-
verktyget omstrukturering av processer tillampas, pa ett liknande satt som Ben-Tovim et al.
(2008) gor i sin studie. Ben-Tovim et al. (2008) minskar genomloppstiden for majoriteten av
sina patienter efter att han upptéacker att majoriteten kréver enklare behandlingar. Istéallet for
att lata alla patienter genomga samma undersokningar valjer man att snabbt identifiera ifall
patienten tillhér den korta patientvardsfamiljen som de flesta tillhor och pa sa vis effektivisera
dessa floden. Genom att man Gverlater samtliga akuta floden till Op 1, och pa Op 3 istéllet
fokuserar pa planerade och bradskande patientoperationer (det vill sdga patienter som kan
ldggas in minst 18h innan operationen) kan en hogre effektivitet och hogre punktlighet

uppnas,
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Ett annat problem &r att man tar in och forbereder bade den forsta och andra patienten som ska
opereras samtidigt. Detta skapar forseningar pA morgonen eftersom den andra patienten som
ska opereras tar tid av sjukskoterskan pa morgonen - tid som hade kunnat anvandas for att
paskynda forberedandet av den forsta patienten. Genom att lata den andra patienten vanta i
vantsalen medan man férbereder den forsta patienten kan nastkommande steg i den forsta
patientens operation paborjas snabbare. Det ar forst efter det att den forsta patienten har
forberetts som man bér ta emot den andra patienten. Aven har innebéar det att vi anvander oss
av Lean-verktyget omstrukturering av processer for att uppna en hogre effektivitet (Ben-
Tovim et al., 2008).

5.1.2 Langa stélltider mellan operationer

Som tidigare namnt ar det langsta arbetsmomentet som Op 3 utfor infor varje patient
operationsskoterskornas forberedelser inne i operationssalen. Samtidigt har sjukskoterskorna
pa vardenheten en lag arbetsbelastning under eftermiddagarna. For att minska tidsatgangen
for hela processen rekommenderar vi darfér att omstrukturera resurserna genom
arbetsfordelning dar man - nar det ar mojligt - omfordelar personalen fran avdelningar med
lag arbetsbelastning till avdelningar med hog arbetsbelastning. | praktiken innebar det att
fordela ett storre ansvar till sjukskéterskorna som exempelvis kan rengéra instrumenten under
eftermiddagarna nar vardenheten har lag arbetsbelastning. D& kan operationsskoterskorna
fokusera sitt arbete pa vardeskapande aktiviteter, si som att forbereda operationssalarna.
Vidare kan dven sjukskoterskorna fran vardenheten bidra med assistans under forberedelserna
av operationsrummen exempelvis genom att hjalpa till under steriliseringen av

operationsrummen eller uppackningen av instrument.

Drotz och Poksinska (2014) betonar vikten av standardiserade arbetsprocesser. Deras
forskning behandlade dven flera olika verksamheter, bland annat sjukvarden i den offentliga
sektorn. For att undvika fordréjningar pa grund av en stor variation i instrumenten vilket
forsvarar operationsskéterskornas arbete forslar vi darfor en standardisering av instrumenten.

Detta kan uppnas genom att eliminera alternativa behandlingssétt som uppnar samma resultat
om dessa kraver andra instrument. Pa sa vis minskar man antalet méjliga variationer i
operationsinstrumenten. Det blir dven enklare fér mer oerfaren personal att satta sig in i
arbetet om det inte finns en lika stor variation. Ett utdkat samarbete mellan
operationsskoterskorna och ortopederna bor aven utformas. | likhet med Ben-Tovim et al.

(2008) som foreslar att de parter som arbetar med en arbetsuppgift bor utforma arbetsrutinerna
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forslar vi en standardisering av plockkorten. Operationsskéterskorna och ortopederna bor
samarbeta for att gemensamt ta fram vilka instrument som inte behdvs anges pa plockkorten
varav resterande instrument ska anges. Om ett standardiserat system géllande plockkorten
uppfors kommer detta system sedan utvecklas och standigt forbattras med av de personer som
arbetar med det (ibid.).

For att forbattra kommunikationen mellan operationsskoterskorna, sjukskoterskorna,
narkosskoterskorna och ortopederna forslar vi ett forbattrat system for att arbeta i lag, dar man
varje morgon planerar infor arbetsdagen. Ett forbattrat system for lagarbete var ett av
framgangsfaktorerna som Mazzocato et al. (2012) hade i deras implementering av Lean i ett
statligt agt sjukhus i Sverige. Pa grund av dess likhet forslar vi att man i slutet av varje dag
ska man aven ga igenom de positiva och negativa aspekterna under dagen. Motena kommer
bidra till ett mer aktivt deltagande av personalen samtidigt som personalen far en helhetsbild
av alla processer som sker i sjukhuset. Personalen kommer déarfor i likhet med
forbattringsarbetet utfort av Ben-Tovim et al. (2008) att bade utvardera de befintliga

arbetsprocesserna och kommunicera mer med medarbetarna.

| och med att operationsskoterskorna inte arbetar medan patienten haller pa att sovas ned
forslar vi en omstrukturering av de befintliga arbetsprocesserna for att andra problematiska
processer sa en hogre effektivitet skapas (Ben-Tovim et al., 2008). Omstruktureringen innebar
att den forsta operationsskoterskan gar pa rast efter att ha meddelat sjukskdterskorna pa
vardenheten om att operationssalen ar fardig. Den forsta operationsskoterskan avldser sedan
den andra operationsskoterskan ndr patienten sovs. Med detta arbetssétt finns det alltid en
operationsskoterska i salen som kan assistera ortopeden eller narkosskéterskan. Foérdelen blir
att verksamheten inte blir stillastdende under rasterna. Om det hander att det endast finns en
operationsskoterska per sal forslar vi att operationsskoterskan tar rast medan sjukskoterskorna
fran vardenheten steriliserar rummen. Operationsskoterskan kan darmed hamta instrument

och sterilisera sig direkt efter rasten.

5.1.3 Strykning av operationer

Med hjélp av intervjuer och egna observationer fann vi att operationsstrykningar delvis
orsakades av att ortopeden som opererade patienten aldrig hade tréffat patienten tidigare. For
att minska antalet ortopeder som patienten traffar kan det vara nddvandigt att &ndra hur

ortopederna tar ut sin kompensationsledighet. Genom att inte tilldta kompensationsledighet pa
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utvalda dagar, kan koordinatorerna utnyttja dessa dagar for att boka in de patienter som
ortopeden traffat och kraver speciella operationer. Detta kan gbras exempelvis genom att i
borjan av ett halvar lata ortopederna vélja mellan att inte kunna ta ut kompensationsledighet
pa operationsveckor eller att inte kunna ta ut kompensationsledighet pa tva utvalda dagar
varje vecka. Med ett sddant system kommer patienter att fa en mer konsistent lakarbedémning
och antalet strykningar av operationsanmélda patienter kan reduceras. Operationsstrykningar
kan ocksa losas genom att ta bort flodet av akuta patienter, eftersom det ar de som traffar
manga olika ortopeder, givet den korta tid de har pa sig innan de behover opereras. Elektiva
patienter har inte detta problem eftersom de traffar kirurgen innan operationsdagen pa ett
mottagningsbesok nér ortopeden har tid. Lésningarna innebdr att man andrar nuvarande
arbetsprocesser och betyder att wvi tillampar Lean-verktyget omstrukturering av
arbetsprocesser (Ben-Tovim et al., 2008).

Vad géller strykningarna som orsakas av att ortopeden inte laser halsodeklarationen, &r
processomstrukturering ocksa det lampligaste verktyget anser vi. Anledningen &r att man
soker att fa patienten att skriva halsodeklarationen innan hen traffar ortopeden eller later
ortopeden se patientens hélsodeklaration efter att den skrivits. Det forstnamnda kan uppnas
genom att exempelvis lata patienten skriva halsodeklarationen under véntetid nar denne
anlander vid akuten. Det senare kan uppnas genom att anvanda en lamplig plattform, sa som
hemsidan 1177.se, déar koordinatorerna eller patienten laddar upp hélsodeklarationsuppgifter
sd att ortopeden smidigt kan ta del av denna information i god tid innan operationen. Bada
innebar andringar i nuvarande processer for att uppna hogre effektivitet, vilket kategoriseras

som omstrukturering av processer inom Lean (Costa & Godinho Filho, 2016).

5.1.4 Planeringssvarigheter

En av orsakerna till planeringssvarigheterna som koordinatorerna upplever ar att de ofta
saknar information om operationstid fran ortopeden. Den huvudsakliga anledningen till varfor
ortopeder inte skriver operationstiden i operationsanmalan ar for att det inte ar ett krav i
dagslaget. Eftersom inskrivning av operationstiden gors pa datorn vid operationsanmalan tar
det bara nagon sekund extra att utfora. For att fa ortopeder att skriva operationstid anser vi att
det &r lampligast att standardisera processen. Standardisering bidrar till en hogre effektivitet
for verksamheten (Drotz & Poksinska, 2014). Ifall alla ortopeder skrev operationstiden skulle
koordinatorerna inte behdva goéra gissningar vid planering av operationer. Detta innebadr i sin

tur att operationssalarna kan utnyttjas battre och skapa mer varde for patienter.
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Den forumbestdmda lunchtiden &r ytterligare ett stormoment for koordinatorerna, eftersom
den ar en som en deadline mitt pa dagen som férmiddagens operationer inte far dverskrida.
Detta dkar chansen for att glapp uppstar da man inte alltid kan planera sa att hela formiddagen
fylls ut precis fram till lunchen, vilket &r ineffektivt. For att komma i bukt med problemet ar
det battre lata lunchrasten vara flexibel i nar den tas. Detta innebar en omstrukturering av
processer, vilket skulle leda till battre resursutnyttjande (Ben-Tovim et al., 2008). Genom att
lata lunchrasten vara flexibel forbattras inte bara forutsattningarna for schemalaggning, men
aven personalen kan kanna sig mer driven att arbeta effektivt da man har mer kontroll 6ver sin
tid.

Den daliga kommunikationen mellan Op 3 och koordinatorerna ar ett tredje orsaksfaktor for
den daliga planeringen. Den daliga kommunikationen héanger ihop med koordinatorerna
bristande forstaelse for Op 3 personalens arbetsprocesser, vilket har gjort att de tva har svart
att komma 6verens om hur mycket som ar rimligt att utfora pa en dag. Detta kan l6sas genom
att lata koordinatorerna se hur personalen pa Op 3 arbetar. Vi anser att detta uppnas bast
genom att tillampa en fysisk omstrukturering som Mazzocato et al. (2012), dar
koordinatorerna flyttar sina kontor till Op 3. Mazzocato et al. (2012) menar att parter som
kommunicerar frekvent som i detta fall kan uppna effektivitetsvinster i form av snabbare

kommunikation.

5.1.5 Dubbelarbete

For att hitta lampliga forbattringsmetoder har vi anvant Ben-Tovim et al. (2008) som
underlag. Ben-Tovim et al. (2008) lyckades forbattra ett australienskt sjukhus genom en
omstrukturering av processer dar man bland annat identifierade och reducerade sl6seri
samtidigt som man stravade efter att uppna forbattringar. Problemet med dubbelarbetet mellan
narkosskoterskorna ligger i att de byts ut mellan tva operationsdagar, dar en
anestesibedomning inte godkanns av nastkommande narkosskoterska. Darfér foreslar vi att
narkoslékaren ska kontrollera igenom anestesibeddmningarna om narkosskoterskorna ska
bytas ut mellan tva operationsdagar. Narkosskéterskan som bérjar arbeta dagen efter behover
darmed inte kontrollera igenom den gjorde anestesibeddmningen eftersom den redan blivit
godkand av narkoslékaren. Man behover darmed inte invanta narkoslakaren pa morgonen av
anledningen att man &r oséker om narkosldkaren gjorde anestesibeddmningen utan man

behdver endast radfraga narkosldkaren om man ifragasatter patientens halsotillstand for att
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utfora anestesin. FOr att patienten inte ska behova stallas samma fragor av bade
sjukskoterskan, narkosskoterskan och ortopeden ar det lampligt att endast sjukskdterskan ska

fraga om patienten har féljt de angivna instruktionerna infor operationen.

For att forandra kulturen bland ortopederna foreslar vi en forandring i arbetsprocesserna. Ben-
Tovim et al. (2008) implementerade nya kommunikationskanaler mellan personalen for att
underlatta kommunikationen. Genom att tilldela oerfarna ortopeder en mentor varje vecka
som hen kan tillfriga om hen har nagra funderingar kring huruvida en patient behdver
opereras eller inte. Ett utokat samarbete mellan tva ortopeder leder saledes till en forbattrad
kommunikation och en forandrad kultur bland ortopederna. En minskning av antalet patienter
som bokas av oerfarna ortopeder bor darfor forvéantas eftersom ortopederna har tillgang till en
erfaren ortopeds bedémning.

5.1.6 Materialbrist

Nar operationsinstrument fattas beror detta pa att operationsskéterskan inte har plockat ratt
instrument eller for att ortopeden gett operationsskoterskan en ofullstandig lista. For att
underlatta for operationsskoterskor och undvika att fel operationsinstrument plockas, kan man
forbjuda variationer av operationer som uppnar samma resultat. Det vill siga att man
standardiserar vissa operationer for att minska antalet variationer i anvanda
operationsinstrument. Standardisering av operationer pa sjukhuset har gjorts tidigare, forklarar
den intervjuade narkosoverlakaren. Med ett mindre urval av instrument att plocka fran,
underlattar det arbetet for operationsskoterskorna som har en hdg arbetsbelastning idag.
Standardisering ar ett Lean-verktyg som enligt Ben-Tovim et al. (2008) gor det mojligt att
uppratthalla forbattringar och forsvarar atergang till gamla processer. Vidare finner Drotz och
Poksinska (2014) att implementering av standardiserade processer har effektiviserat och
forenklat arbetsprocesser pa sjukhus de studerat. En annan I6sning hade varit att skapa fler
plockkort sa att de tacker in fler operationer som olika ortopeder utfér. Nackdelen med denna
I6sning ar att korten maste fortsatta uppdateras da ortopeder slutar och nya tillkommer med
tiden.

Ytterligare en typ av materialbrist ledde till on6diga transportstrackor. 1 och med att Op 3
saknade en gipssag, behovde patienter med helgips transporteras fran och tillbaks mellan tva
avdelningar for att sagas. Inforskaffning av en gipssag pa Op 3 skulle eliminera behovet att

transportera patienter fram och tillbaka for gipssagning mellan Op 1 och Op 3. Detta skulle
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innebdra att Lean-verktyget fysisk omstrukturering tillampas, vilket enligt Mazzocato et al.

(2012) leder till tidsvinster genom att minska rorelser i rumsliga avstand.

5.1.7 Omotiverad och oerfaren personal

Genom att arbeta i lag varje dag kommer personalen att kanna en storre delaktighet, vilket
Okar trivseln i Op 3. | studien utférd av Mazzocato et al. (2012) bidrog en utbkad
kommunikation mellan de anstallda till en storre flexibilitet och samarbetsformaga. Att arbeta
i lag forbattrade dven de individuella prestationerna pa sjukhuset, eftersom det medférde en
standardisering av individuella uppgifter (ibid.). Den storsta fordelen med att arbeta i lag var
att det nya arbetssattet uppmuntrade personalen att standigt leta efter nya effektivare arbetsséatt
(ibid.). Aven andra studier har anvant sig av ett forbattrat lagarbete for att uppna effektivare
arbetsprocesser (Ben-Tovim et al., 2008). Exempelvis infoérde man iterativa arbetsprocesser
dar personalen utvérderade och kommunicerade sina tankar kring de befintliga processer, de

kom sedan med forbattringsforslag som implementerades i arbetsprocesserna (ibid.).

Under intervjuerna framgick det att manga ansag att akuta floden minskade trivseln bland
personalen pa Op 3:s, daribland koordinator 1 och narkosoverldkaren. De akuta flodena
orsakade forseningar som ledde till 6vertid, vilket inte uppskattades av personalen, sarskilt
eftersom manga valde att jobba pa avdelningen for att det var en dagkirurgisk verksamhet
som stangde 15:30. Med andra ord ar punktlighet av yttersta vikt och det kan uppnas genom
att dverlata samtliga akuta patientoperationer till Op 1 och byta ut de mot Op 1:s elektiva
patientoperationer. Detta innebér att man omstrukturerar nuvarande arbetsprocesser, vilket

Ben-Tovim et al. (2008) leder till fordelar som hogre effektivitet och mer punktlighet.
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5.2 Sammanstallning av problemorsaker och lampliga Lean-verktyg

Tabell 4: Lean-verktyg kopplas till orsaksfaktorer som de ar l&ampade for att hantera

Lean-verktyg Problemorsaker
Arbetsfordelning - Operationsskdterskor har fér mycket att gora
Standardisering - For stort utbud av mojliga operationsinstrument

- Plockkort &r ohjalpsamma for vissa operationer

- Ortopeder skriver inte operationstider

Omstrukturering av processer Op 3 klarar inte av akuta floden
- Forberedelse av tva patienter pa morgonen ar for
stressigt
- Arbetet star still under sdvning av patient
- Ortoped laser halsodeklaration forst pa
operationsdagen
- Ortopeden traffar patienten forst pa
operationsdagen
- Fasta lunchtider forsvarar planering
- Ohjéalpsam kultur for oerfarna ortopeder
- Samma fragor upprepas till patient av olika
personal
Fysisk omstrukturering - Dalig kommunikation mellan koordinatorer och Op
3
- Gipssag finns endast pa Op 1
Arbete i lag - Dalig kommunikation mellan olika enheter pa Op 3

- Omotiverad personal

5.3 Onskvard malbild

Eftersom detta inte &r en longitudinell studie &r det inte mojligt att genomféra en jamforelse
av verksamheten fore och efter implementering av forbattringsforslagen. Det &r dock mdojligt
att ta fram en onskvard malbild som visar hur implementeringar kan forvantas forbattra
verksamheten. En beskrivning av malbilden nagra manader efter implementeringen av

samtliga losningar kan se ut pa foljande vis for olika intressenter.
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5.3.1 Ortopeder

Att ange operationstid & numera standardiserat och saledes obligatoriskt. Endast nya
ortopeder missar att inkludera det da och da, men i och med att de ofta inte vet hur lang tid
olika operationer kan ta, sa det gor valdigt liten skillnad. De standardiserade processerna har
medfort oOkad effektivitet i operationsplaneringen for koordinatorerna som Drotz och
Poksinska (2014) antydde. Nya ortopeder far en mentor som varierar fran vecka till vecka da
ortopeder fortfarande jobbar i skift, med mottagning och operation varannan vecka.
Upplarningen gar fortare och de kan alltid na mentorn via telefon om de kénner sig osékra pa
nagon del av en operation och ingen annan hjalp finns tillganglig. Med andra ord har man
omstrukturerat processer for att ge nya ortopeder battre stdd minska deras operationstider.
Men man har ocksd implementerat processomstruktureringar for att lata ortopeden se
halsodeklarationen innan operationsdagen och reglerat vilka dagar som ortopeder tillats ta ut
kompensationsledighet. Farre operationsstrykningar sker eftersom ortopeden hinner agera pa
information som finns pa halsodeklarationen innan operationsdagen, men ocksa eftersom
patienten oftare har traffat ortopeden innan operationsdagen da koordinatorerna kan planera
battre. Sammantaget har processomstruktureringarna bidragit till battre information for
ortopeder och koordinatorer, vilket i sin tur underlattat for bada att utfora sina arbeten och
minskat antalet fel (Ben-Tovim et al., 2008).

5.3.2 Koordinatorer

Ut6ver sina tidigare arbetsuppgifter, har koordinatorerna ocksa tilldelats ansvaret att skriva in
halsodeklarationer pa natet som en konsekvens av processomstruktureringen, vilket kan bli
stundom stressigt. Samtidigt sétter de press pa ledningen att marknadsfora online-tjansten for
att uppmuntra fler patienter till att fylla i sina halsodeklarationer redan innan de kommer till
sjukhuset. Pa lang sikt ar malet att hela befolkningen ska ha all halsoinformation pa natet och
tillganglig infor varje sjukhusbesok. Detta skulle leda till leda till effektivare behandlingar
aven pa andra sjukhus eftersom remissinformation inte behover skickas mellan sjukhus om de
finns pa natet. For Op 3 innebar koordinatorernas omstrukturerade processer att
informationstillgangligheten for ortopeder forbattras, vilket reducerar antalet felaktiga beslut
och missar (Ben-Tovim et al., 2008). Efter den fysiska omstruktureringen sitter
koordinatorerna pa ett kontor i Op 3. Detta har lett till forbattringar i kommunikationen i och
med att bada parter ar 6verens om vad som &r rimligt att utféra pa en dag (Mazzocato et al.,
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2012). Efter att ha jobbat nara personalen pa Op 3 ar bada 6verens om att endast bradskande
icke-elektiva patienter bor hanteras pa en dagkirurgisk verksamhet och man har verkat for att
fortsattningsvis endast hantera planerade och bradskande patientfloden med minst 18 timmar
mellan inlaggning och operation pa avdelningen.

5.3.30p 3

Pa Op 3 har arbetsfordelningen lett till att vardenheten fatt mer att gora. Man har dven kopt in
en gipssag da transporteringen av patienter fram och tillbaka till Op 1 for gipssagning
betraktades som slosaktig (Graban, 2009). Sjukskadterskor pa vardenheten har utbildats till att
anvanda den nya gipssagen, samt till att ta Over tvattning och att assistera
operationsskoterskorna. Vardenheten har fatt tid for de nya sysslorna eftersom man andrade
fran att ta in tva patienter pA morgonen till att bara ta in en patient i taget, som ett resultat av
processomstruktureringen,. Samtidigt arbetar operationsskoterskorna i samma takt, de har
fortfarande fullt upp trots att en del av deras arbetsuppgifter har avbelastats till
sjukskoterskorna. Detta eftersom att stalltiden mellan operationer har minskat och eftersom att
de fortfarande ar for fa. Men med det nya arbetet i lag kanner de sig bekvdma med sina
kollegor som de arbetar narmare med (Mazzocato et al., 2012). Detta har lett till att de vagar
ta upp problem som de upplever och &ven kanner sig mer motiverade med att jobba pa
avdelningen (ibid.). Den okade trivseln har ocksa bidragit till att farre operationsskéterskor
byter arbetsplats.
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6 Slutsats

Studiens syfte har varit att visa vilka Lean-verktyg som &r lampliga for att hantera
processtorningar inom den svenska dagkirurgin och hur de kan tdnkas implementeras.
Storningar inom dagkirurgin identifierades genom att intervjua tio anstallda, folja
patientflodet och skapa en kartlaggning. Problem som identifierades i flodet ar langsamma
morgonstarter pd avdelningen, langa bytestider, strykningar av operationer, svarigheter i
planeringen av operationer, dubbelarbete, materialbrist och omotiverad personal. Vidare
undersoktes orsaksfaktorerna till de identifierade problemen (se Tabell 4). Motiveringar till
valet av lampligt Lean-verktyg for att hantera respektive problem behandlades i analysen
under respektive problem. Pa sa vis kopplades varje problemorsak till det lampligaste Lean-
verktyget for att hantera problemet och samtliga fragestallningar besvarades, samt syftet

uppnaddes.

6.1 Tillampbarhet och begransningar

Eftersom resultaten som aterfinns i Tabell 4 huvudsakligen ar begransad till en dagkirurgisk
sjukhusverksamhet kan vi inte generalisera resultaten pa andra avdelningar inom varden. |
Tabell 5 (nésta sida) som visar vi darfor oversiktligt hur de olika Lean-verktygen som anvants

i denna studie kan tillampas pa effektiviseringsproblem inom patientvard.
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Tabell 5: Lean-verktyg kopplas till generaliserade problem som de &r lampade for att hantera

Lean-verktyg Problem

Arbetsfordelning - Flaskhalsar uppstar pa grund av att personal har for
hdg arbetsbelastning
Standardisering - For stort utbud av mojliga operationsinstrument
- Guider &r ofullstandiga for vissa operationer
- Kirurger skriver inte operationstider

Omstrukturering av processer Dagkirurgi klarar inte av akuta floden
- Forberedelse av X patienter pa morgonen kan vara
for stressigt
- Arbetet star still under sdvning av patient
- Kirurg laser héalsodeklaration forst pa
operationsdagen
- Kirurgen traffar patienten forst pa operationsdagen
- Fasta lunchtider forsvarar planering
- Ohjalpsam kultur for oerfarna ortopeder
- Samma fragor upprepas till patient av olika
personal
- Brist pa maskin orsakar onddiga transporter
Fysisk omstrukturering - Dalig kommunikation mellan koordinatorer och
operationspersonal
- Utrustning saknas pa avdelningen vilket leder till
onddiga forflyttningar
Arbete i lag - Délig kommunikation mellan olika enheter pa en
avdelning
- Omotiverad personal

Sammantaget har denna studie bidragit till forskningen med en djupare insikt kring
implementeringsprocessen av Lean inom sjukvard. Narmare bestamt har studien bidragit med
underlag for framtida studier vid valet av rétt Lean-verktyg for att 16sa problem som i Tabell
5. Detta ar dock en fallstudie, vilket lider av de begransningar som ett enstaka urval har. Dess
tillampbarhet & med andra ord begrénsad till forskning med liknande parametrar. Exempelvis

kan studien vara mindre tillampbar for Lean-studier kring utrustning inom sjukvard. Vidare
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ar studien gjord i svensk kontext och pa en dagkirurgisk verksamhet, vilket begransar

overforbarheten av studiens slutsatser till studier med jamférbara omstandigheter.

Avslutningsvis skulle det vara intressant om mer forskning utfordes for att
utokakartlaggningen av  Lean-verktyg och problem som ar relaterade till
implementeringsprocessen, dar mer forskning fortfarande efterfragas (Cardoen et al,. 2010).
Costa och Godinho Filho (2016) har &ven patalat behovet av studier som undersoker
nackdelen med Lean vore atravéarde. En fragestallning i en sadan studie skulle kunna vara:

vilka orsakerna ar till att fel Lean-verktyg viljs.
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8 Bilagor
Bilaga 1
Workload Balancing (exempel)

Takt Time vs. Cycle Time: After Kaizen
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Sifforna pd x-axeln kan tolkas som nagon form av arbetsstationer. Med arbetsfordelning
avlastas arbetsstationer med hdg belastning till stationer med mindre belastning for att minska
den totala tidsatgangen for processen som helhet.
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