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Tiden utnyttjas effektivare efter
analys av flodet
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Sammanfattning: Flera avdelningar och kliniker pé Karolinska sjukhuset 1
Stockholms lin har genomfort ett s3 kallat Time Based
Management-projekt. Det har syftat till att med hjilp av
flsdesanalyser faststiilla var i verksamheten det gér att gora
nedskiirningar och férindra arbetsorganisationen utan att
kvaliteten drabbas. Genom omftrdelning av resurser har
sjukhuset blivit av med "d6dtid" och med flaskhalsar vilket fatt
till foljd att tiden kan utnyttjas mer effektivt och att personalens
-motivation har dkat.
Arbetslivsfondens bidrag till utvecklingen av programmet var

6 300 000 kronor. Dessutom tillkom 1,6 miljoner kronor fér
rehabilitering av personalen. Arbetsgivaren har bidragit med
knappt sju miljoner kronor.

Bakgrund

Karolinska sjukhuset ir ett av de
stora akut- och universitetssjukhusen
i Stockholms 14dn och har frimst tagit
emot patienter frén lidnets norra delar.

Stora forindringar 1 omviérlden, till
exempel valfrihet f6r patienterna och
nya ekonomiska styrsystem, innebar
att arbetsledningen pd Karolinska
sjukhuset, KS, ville hitta ett sitt att
effektivisera verksamheten samtidigt
som vérdkvaliteten bibehélls. Det var
ocksa viktigt att personalen upplevde
KS som en bra arbetsplats med en
god arbetsmiljo..

Sjukhuset stiillde upp tre mal for att
kiara av framtidens krav: att forbiittra
produktiviteten samtidigt som
vardkvaliteten dkar och personalens
trivsel och motivation bibehills.

Dessa tre maél har tidigare ansetts
som omdjliga att forena men med
hjilp av ett Time Based
Management-projekt skulle det bli
mojligt.

Metoden innebir att istdllet for att
gbra nedskdrningar enligt

osthyvelprincipen, gors besparingar
genom att foridndra sittet att arbeta.
Med hjilp av en analys av
representativa patientfloden pa
klinikerna gér det att faststiilla var 1
verksamheten nedskédrningar kan
gbras utan att kvaliteten drabbas
negativt och vilka flaskhalsarna &r
som forhindrar ett effektivt
utnyttjande av tiden samtidigt som
man gar igenom arbetsmiljon.

Mal

Den &vergripande mélsdttningen med
arbetsplatsprogrammet har varit att
anpassa Karolinska sjukhuset till de
nya och forindrade krav som
omvirlden stiller.

Den okade valfriheten for
patienterna har till exempel inneburit
att de kan vilja bort KS om
sjukhuset inte kan erbjuda tillrickligt
hog kvalitet pd varden.

Arbetsledningen pd Karolinska
sjukhuset satte upp tre mal som
fungerade som ledstjdrnor under
projekiets ging.



Dessa var tkad service mot nya
virdkopare/beslutsfattare, okad
produktivitet inom sjukhuset och
biittre motivation och trivsel bland
personalen.

Genomférande

Sjukhusledningen kom tillsammans
med klinikerna overens om vilka
kliniker som skulle inga i Operation
Tidvard, som projektet doptes till.
Den kirurgiska verksamheten inom
kirurgkliniken och kvinnokliniken
blev pionjérerna.

Karolinska sjukhuset var forsta
sjukhus i Sverige som genomfoérde
ett Time Based Management-projekt.

Konsultforetaget Boston Con-
sulting Group, BCG, kopplades in
for att genomféra en flodesanalys pa
de bertirda klinikerna.

Uppdraget var att kartligga var
nagonstans inom verksamheterna
det var moljigt att gora fordndringar
utan att kvaliteten forsédmrades.

Genom en omférdelning av
resurser skulle bland annat
flaskhalsar forsvinna och tiden
dirmed kunna utnyttjas bittre och
personal och patienter inte behéva
viinta lika mycket.

BCG inledde med att gora
djupintervjuer med personalen.

Genom att géra en detaljerad
analys av flodet for tre representativa
patientgrupper, kunde BCG komma
fram till vad klinikerna kunde gora
for att effektivisera verksamheten
utan att kvaliteten forsdmrades.

Under ett par minader pa varje
klinik undersdkte BCG bland annat
hur tiden anvindes, vilka
personalkategorier som far viinta pa
vilka. Konsulten tittade ocksa pa
kontinuiteten, det vill séiga i hur stor
utstrickning som patienterna fick
triffa samma ldkare vid sina bestk
pa sjukhuset. '

Efter kartliggningen, som hela
tiden gjordes tillsammans med
personalen, satte BCG och
klinikledningen tillsammans upp
olika mél for hur verksamheten
kunde forbitiras,

Forverkligandet av madlen var
klinikernas eget ansvar.

De bildade olika arbetsgrupper, ddr
bland andra klinikcheferna ingick,

vars uppgift var att se till att malen
uppfylldes.

I kartliggningen av fldet fann man
framfor allt tva flaskhalsar; Centrala
operations/anestesiavdelningen och
kirurgmottagningen.

" Pa Centraloperation var bytes-
tiderna mellan operationerna alldeles
for langa. Medan narkospersonalen
hela tiden hade mycket att gora, fick
operationspersonalen linga vinte-
tider mellan operationerna.

For att komma till réitta med detta
omvandlades ett par tjinster pa
operationsavdelningen till narkos-
skotersketjdnster.

Genom att forkorta bytestiderna
mellan operationerna kunde man nu
ocksd utfdra ett stdrre antal
operationer pa fiirre salar. Frin att ha
anviint sig av 14 salar utnyttjade nu
Centraloperation endast elva salar,
vilket innebédr stora ekonomiska
besparingar.

De salar som inte Centraloperation
behbvde utnyttja efter Operation
Tidvard, anvinds nu istillet av
idrottsmedicinska enheten och en
dagkirurgisk avdelning.

Totalt sett var forandringarna pa
kirurgkliniken och kvinnokliniken
maénga och med olika omfattning.

Bland annat har utformningen av
rutinerna éndrats si att frimst de
méinga "enkla" patienternas
vardbehov ticks och en
organisatorisk flexibilitet for att &ven
kunna ta hand om de svarare
véardfallen har inforts. P4 sa siitt har
klinikerna blivit av med den
Overkonsumtion av vird som fanns
tidigare.

Klinikerna #dndrade ocksi pé
rutinerna fér remissbedémning,
inforde koordinatorsjukskoterska
och tkade andelen dagkirurgi.

Dessutom inférdes en ny
Oppenvirdsavdelning for anestesi-
patienter, vilket ger ett bittre flode
eftersom anestesibedémningen inte
lingre behodver ske dagen fore
operation.

Projektet pd kvinnokliniken och
kirurgkliniken foljdes av ytterligare
ett pd kliniken for gynekologisk
onkologi och internmedicinska
kliniken.



Aven diir gjordes en detaljerad
kartliggning och miitning av tre
representativa patientgrupper inom
respektive klinik. Man fann da att
brister férekom bade vad giller
resursutnyttjande, patientservice och
arbetssituationen for personalen.

P4 Kkliniken for gynekologisk
onkologi visade det sig att
remisserna frén kvinnokliniken ofta
var ofullstindiga vilket krédvde
tidsédande utredningar. Man fann
ocksd att minga utredningar var
okoordinerade, vilket innebar att
personalen miste leta efter
utredningssvar. Dessutom visade det
sig att ménga patienter var déligt
forberedda niir de kom till kliniken
och att kontinuiteten vad giller
likarkontakten var dalig.

For att komma tillriitta med
problemen har kliniken bland annat
skapat en deltidstjénst med syfte att
genom ett $kat samarbete med lékare
dstadkomma mera fulistindiga
remisser. For att bittre koordinera
utredningar har ett nytt vérd-
administrativt system inforts och ett
samarbete med allméinonkologiska
kliniken innebir forenklingar.

For att komma tillréitta med de
daligt férberedda patienterna och de
langa vintetiderna, har nya
intagningsrutiner genomforts.

P4 den internmedicinska kliniken
hade man ocks4 en hel del forslag pd
forbittringar av organisationen men
dir man har inte genomfort sd ménga
av dessa forslag. '

Efter de tvda Time Based
Management-projekten som delfinan-
sierats av Arbetslivsfonden, har
Karolinska sjukhuset gatt vidare och
fler kliniker har nu genomfort en
flédesanalys av versamheten.
Rehabiliteringen som ingick i
programmet berorde cirka 200
langtidssjuka med bland annat besvér
fran rygg, nacke rorelsapparaten och
med psykosociala problem.

Resultat

Karolinska sjukhuset har ront
internationell uppmirksamhet for sitt
Time Based Management-projekt,
som kunde inledas tack vare att
sjukhuset fick ett ekonomiskt bidrag
fran Arbetslivsfonden.

Viintetiderna pd klinikerna f6r-
svann efter omorganisationen, vilket
har en positiv inverkan pid bide
patienter och personal.

Forindringarna har lett till att
ansvaret har decentraliserats och att
de olika personalgrupperna har fétt
storre forstdelse for varandra.
Personalen ser numera sjukhuset
som en helhet och ténker inte lingre
endast pa sin del av arbetet.

P2 de kliniker diir arbetsledningen
har ansett att forindringarna och
ingreppen skulle bli for stora, har det
dock inte hint sd mycket. Detta
tydliggdr vikten av att personal och
arbetsledning ir delaktiga i fram-
tagandet av forslag till foréindringar.

Under den forsta tiden av
projektets genomférande hade
sjukhusledningen inte stillt nagra
krav pa klinikerna att redovisa hur
lingt de kommit i sitt foréndrings-
arbete i samband med de ordinarie
verksamhetskontrollerna. Detta fick
till f81jd att arbetet i vissa fall kom i

skymundan.
Detta har rittats till och 1
verksamhetsplanerna som

divisionerna ska ldmna varje kvartal
ingar nu redovisning av Time Based
Management.

I stort sett dr arbetsledningen n6jd
med programmet. P4 de kliniker som
deltagit har personalens motivation
okat och servicen till patienterna
forbittrats.

I siffror kan resultaten beskrivas pé
foljande sitt:

Centrala
operationsavdelningen/centrala
anestesiavdelningen:

De totala kostnaderna pa avdelningen
har Skat med 3,8 procent sedan 1992
medan antalet utférda operationer
har dkat med 16 procent. Detta
inenbir att kostnaden per operation
har minskat med 13 procent.
Kliniken for allmén kirurgi: Kliniken
har stingt 10 av 80 vdrdplatser och
samtidigt Skat intagningarna med 9,4
procent och vérddagarna med 2,2
procent. Medelvéardtiden har minskat
med 6,6 procent.

Kvinnokliniken: De totala kost-
naderna har minskat med 13 procent.
Antalet behandlade patienter har tkat
med 4 procent och kostnaden per



behandlad patient har minskat med
16 procent.

Resultaten av Operation Tidvard pé
kliniken fér gynekologisk onkologi
handlar framfér allt om en
kontinuerlig striivan att forbéttra for
patienterna. Till exempel har
kontinuiteten blivit biittre genom att
patienten triffar firre likare.

P4 internmedicinska kliniken har fa
av de forslag som konsulterna kom
med genomforts. Dock har kliniken
forbitirat sina rutiner, framfér allt
genom datorisering.

Cirka 200 personer har varit
aktuella for rehabilitering inom
programmets ram. Utfallet har varit
overviigande positivt.

Virdering

Det har tagit 1ang tid for manga i
personalgruppen att acceptera och
komma in 1 fordndringarna. Pa
ndgon klinik har flera ur personalen
slutat fér att fordndringarna blev
alltfor pafrestande.

De som vil har sett vilka
forbéttringar som gér att uppnd, bade
for patienterna och for personalen,
har dock #ndrat uppfattning och
engagerat sig i forindringsarbetet.
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