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Sammanfattning

Vi har fatt i uppgift att kartligga och forbittra remissflodet inom ett vardforetag. I dagsléget
hinner de inte med s& minga patienter som de dnskar. Det har &ven kommit hardare regler fran
Stockholms lins landsting angéende remisshantering vilket gor det hér arbetet &nnu mer relevant.

Idag tar hela flodet frin inkommen remiss fram till att patienten kommer pa besok i genomsnitt
182 dagar, vilket ska ta max 30 dagar enligt de nya reglerna. De storsta orsakerna till att det dr sa
lang véntetid &r att de skickar ut en enkiit med 14 dagars svarstid och att de har en viintelista med
patienter som vintar pa ett forsta besok.

Under arbetets ging har vi hittat flera mindre forbittringar och nigra mer betydelsefulla

forbattringar av flodet. Tva utav de storre forbittringarna vi kommit fram till &r att de bor beta av

vintelistan och anstilla en likare till for att klara av inflddet av remisser inom rimlig tid.
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Abstract

We have been asked to identify and improve the referral flow within a healthcare company. In
the current situation they do not have time for as many patients as desired. Stockholm County
Council have also tighten the rules about the referral management making this work even more
relevant.

Today, the entire flow from received referral until the patient comes to visit, takes an average of

- 182 days, which should take up to 30 days according to the rules. The main reasons for the long
waiting time is that they send out a survey with a 14-day response time and that they have a
waiting list of patients waiting for a first visit.

As the work progressed, we found several minor improvements and some more significant
improvements in the flow. Two of the major improvements we have found is that they should
obviate the waiting list and hire one more doctor to cope with the influx of referrals in a timely
manner.

Key-words

Information logistics, referral flow, referral management, Lean service.






Forord

Detta examensarbete #r det slutgiltiga momentet i var hogskoleingenjérsutbildning inom
maskinteknik - [ndustriell ekonomi och produktion vid Kungliga tekniska higskolan.
Examensarbetet har utforts pa privat ryggspecialist under tio veckor.

Vart arbete har varit att kartligga och analysera deras remissfléde. Detta for att kunna
effektivisera det sé att viintetiderna for patienterna ska blir kortare och inom ramen {6r SLL:s
regler. Vi har ocksd sett till hur flodet kan bli jimnare for att arbetsbérdan ska bli lika stor for
alla ldkarna internt.

Vi vill tacka var handledare pa foretaget som har varit mycket hjilpsam och tillmétesgéende.
Handledaren har alltid varit tillginglig da vi har haft frigor eller behovt diskutera idéer. Vi
vill vidare tacka VD, liikare, receptionist och sekreterare som stillt upp pa intervjuer. Vi vill
ocksa tacka var handledare vid KTH som bistétt oss med anvéindbara arbetsmetoder och idéer.
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1 Inledning

Nedan foljer en beskrivaing av forutsdtiningarna for arbetet, sa som bakgrund,
problemformulering, mal, avgrdnsningar och losningsmetoder.

1.1 Bakgrund

Detta #r det slutgiltiga examensarbetet pa var hogskoleingenjorsutbildning. Vi har fatt i
uppgift av et foretag att se pa deras remisshantering ur ett logistikperspektiv. Idag har de
problem med lang vintetid mellan mottagen remiss fram till forsta mottagningsbesoket. Var
uppgift dr att pa ett objektivt sitt dokumentera processen bakom deras remisshantering och
utifran det komma med forslag pa forbittringar och alternativa losningar som skapar ett
jamnare och effektivare flode.

Féretaget dr en privat virdgivare med multiprofessionell behandling av rygg- och nackbesvir,
de omsiitter cirka 115 miljoner koronor och har idag ett sjuttiotal anstéllda. Féretaget har
funnits sedan ar 2000 och har idag en anliggning pa Lowenstromska sjukhuset i Upplands
Visby och en mindre mottagning for privat- och forsikringskunder i centrala Stockholm. De
har dven ett systerbolag i Géteborg och ett i Bergen, deras framtida vision ir att sprida sig uti
Europa. Vart arbete med remisser kommer att utforas pa kirurgavdelningen pa
Léwenstromska sjukhuset, men dessa remisser kan ocksa leda till rehabiliteringsvéard, dé alla
remisser kommer hit.

Deras storsta kund #ir Stockholms lidns landsting vilket stér for 50 % av deras omsittning,
resten kommer fran andra landsting i Sverige, forséikringsbolag och privata kunder. For att
man som patient ska f& komma till denna ryggkirurgiska klinik via Stockholms léns landsting
maste patientens huslikare inom primérvarden skriva en remiss till foretaget. I genomsnitt
kommer det in drygt 300 remisser i manaden och da &r det cirka 88 % som kommer fran
Stockholms léns landsting.

1.2 Problemformulering

Problemet iir att idag tar hanteringen av remisser for 1ang tid, da det finns flaskhalsar pa vigen
som stoppar upp. Det befintliga remisshanteringssystemet som anvénds idag har de tagit frin
offentliga sektorn. Nir foretaget startade fick de med sig runt 700 remisser som de startade
med och har inte kommit ikapp efter det. Detta gor att foretaget inte hinner hantera de nya
remisserna pa den utsatta tid som SLL-reglerna sager och viintetiden for patienterna blir for
lang. Detta medfor att foretaget far samre ryckte och dé kan foretaget tappa kunder. Vart
projekt gar ut pa &r att titta pa hur flodet fungerar och forsdka gora det effektivare, jimnare
och efter SLL:s regler.



1.3 Malformulering

o Ta fram en processkarta 6ver remissflodet

e Hitta de potentiella flaskhalsarna och problem som finns i flodet
o Hitta forbitiringsforslag som loser dessa problem

» Skapa ett jimnare flode f6r remisserna

1.4 Avgransningar

¢ Vi ska endast se till remissflodet inom foretaget

e Vi ska bara se till remisser som kommer in fran Stockholms léns landsting

* Vi ska inte se till patienter som kommer fran forsdkringsbolag

e Vikommer inte fortsitta att behandla remisser som beddms som rehabiliteringsfall
e Vi ska inte analysera enkitens innehéll eller struktur

e Vi har valt att endast titta pa data fran de tre senaste &ren, 2009-2011

1.5 Losningsmetoder
Intervjuer

For att f3 en inblick i hur remisshanteringen fungerar hos féretaget maste vi intervjua de
personer som kommer i kontakt med remisserna. Denna metod #r anvindbar for att kunna
kartliigga var problemen finns i flédet. Det som kan vara missvisande med intervjuer ir att de
interviuade personerna tycker att det har rétt och vet bést. De kan uteldmna viktig information
for arbetet da de inte tror att det &r relevant. Detta méste tas i beaktning och dven att frigorna
utformas sa att den informationen som efterstrdvas kommer fram.

Observationer

Vi méste observera de berorda personernas arbetssétt for att pa sa vis se hur de gor nér de
hanterar remisserna. Detta 4r bra som komplement till intervjuerna for att se om det har
uteldimnats nagot viktigt. Fér att kunna dra slutsatser utifrdn observationerna krévs det att vi
har den kunskapsnivan som behdvs.

Litteratur

Litteratur maste anvindas for att fa fram fakta kring berdrda dmnesomrdden. Detta dr ett bra
sétt for att 6ka kunskapen, vilket behovs for att projektet ska bli vil utfort. Litteraturen
kommer att inférskaffas genom bécker, skrifter och internet. De som anses anvindbart maste
granskas kritiskt om de &r relevanta och verifierade, speciellt internetsidor.



2 Centrala begrepp

Her beskriver vi de centrala begrepp som anviinds i rapporten for alf dven den som inte dr
sakkunnig inom omradet ska kunna forsta rapporten.

2.1 Remiss

Nir en vardgivare inte kan ta hand om sin patient sjélv utan behdver extern hjélp kan
vardgivaren skicka ut en remiss till en annan likarmottagning. I remissen finns det
information om patienten som underlittar for den andra ldkaren att gbra en bedémning om
patientens tillstand'.

2.2 Remittent

Nir en patient kommer till en lkare i primérvarden, kan denna ldkare stilla en remiss for att
patienten till exempel ska f4 specialistvard. For den mottagande specialisten kallas da denna
remisstillande likare for remittent. Helt enkelt den person som #r ansvarig for att ha skickat
en remiss.

23 MR

MR ir en forkortning av magnetrontgen vilket dr en metod dér man kan ta bilder av hela
kroppen och dess inre organ. Tekniken dr uppbyggd pd magnetfalt och radiovigor.
Magnetrdntgen kan ge bilder tredimensionellt som gor det léttare att kunna se skador och
sjukdomar som dr svéra att bedéma frén vanliga rontgenbilder. Exempel pé svira sjukdomar
och tillstand kan vara tumér och skelettskador. Metoden &r bra d& den som underséks inte
utsétts for ndgra rﬁntgenstrﬁlningarz.

2.4 Primarvarden

Primérvarden #r den lokala vardgivaren, oftast vardcentral, som patienter vander sig till i
férsta hand om sjukdom uppkommit. Pa virdcentralerna finns det allménlékare som
undersoker hilsotillstindet hos patienten och om ytterligare vard behovs blir patienten
remitterad till den specialistvard som &r limplig.

2.5S8LL

Stockholms lins landsting (SLL) ir den organisation som har hand om Stockholms Ién hélso-
och sjukvard. Det #r SLL som sitter upp de regler och lagar som sjukvéirden méste f6lja for
att fa bedriva sin verksamhet.

! Vardguiden, Remiss
? Virdguiden, Magnetkamera



2.6 Besokstyper
Nybestk

Nybesok ar det forsta tillfsllet d& en patient kommer till mottagning efter att remissen dr
bedsm. Det #r under detta méte likaren far triffa patienten och undersoka denne for forsta
gangen. D4 tar likaren beslut huruvida patienten behdver opereras eller inte.

Aterbesdék

Aterbesok innebir att likaren kollar upp resultatet av operationen och ifall det har uppstatt
nagra komplikationer i likningsprocessen. Aterbestken gors vanligtvis fyra méanader efter
operationen.

Prem-besok

Prem-besoket gar ut pa att patienten fir komma till liakaren strax innan operation for att faen
genomgang av hur operationen gér till och kunna stélla fragor.



3 Teoretisk referensram

I detta kapitel redovisar vi teorin bakom de olika modeller och verktyg fran var uibildning
som vi anviinder oss av i rapporten.

3.1 Logistik

Logistik i ett stort begrepp som innefattar manga olika saker, det handlar alltsa inte bara om
transport vilket dr ett vanligt misstag. Logistik &r ett flodessynsitt’ som éir en del av
supplychain management som kan definieras som logistik plus inkop®. Logistik r den del av
supplychain management som planerar och styr effektiviteten i flsden hos foretag, men dven
lagring av varor och tjdnster och tillhrande information”.

Sedan kan man siitta olika perspektiv pa logistik sd som transportlogistik, inkdpslogistik,
miljélogistik med mera. Dér avser man logistiken, alltsd planering och styrning av flodet, i
just det omradet.

3.1.1 Informationslogistik

Logistik avser normalt hanteringen av den information som tillhdr varan/tjansten i fraga,
medan informationslogistik handlar i sin tur om planeringen och styrningen av hur
hanteringen av den och annan informationen ska ga till®,

Informationslogistiken, dven kallad e-logistik, har utvecklats mer och mer pa senare tid pa
grund av att IT-utvecklingen har gatt snabbt fram. Logistik har alltid funnits men den har
tidigare mest varit inriktad pa just flodet av fysiska varor och tjénster och inte sd mycket pa
just hanteringen av kringliggande information. Samhllet har ocksa skapat ett storre behov av
informationshantering i och med IT-utvecklingen’. Det stills storre krav pa kommunikation
och att ritt information finns dér den behdvs, nir den behdvs. Idag finns till och med en hel
utbildning dér man blir informationslogistiker, dock finns det inte s mycket litteratur som
just riktat in sig pa informationslogistikomréadet®.

Logistik har pa senare tid fatt ett genombrott genom att det blivit ett konkurrensmedel. Varor
4r tvungna att bli mer kundanpassade och flexibla och dérfor kan foretag inte langre bygga
upp stora lager for att hélla en god leveransservice. Utan har darfor blivit tvungna att se till
alla floden i foretaget och forsoka effektivisera dem. Vilket i sin tur gor att mycket
information behover hanteras nir det giller kundanpassade varor’.

*Féreldsning 1 seth

* Férelssning 3 seth

3 Forelasning 3 seth

6 Foreldsning 1 och 3 seth, Linnéuniversitetet, Om informationslogistik dr svaret. Vad dr fragan?
"Logistik — grunder och mojligheter

¥ Linnéuniversitetet, Informationslogistik, 180 hogskolepodng

*Moderna logistik - For ckad lonsamhet, 329, Logistik — grunder och mijligheter
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3.2 Lean

Lean eller Lean production ér en filosofi som gér ut pa att effektivisera en verksamhet. Lean
har sitt ursprung fran Toyota production system (TPS). TPS uppkom efter andra virldskriget
da Toyota gick dver fran den militéra till den civila bilindustrin. Man bérjade da titta pa den
viisterliindska massindustrin fér att fa inspiration. Toyota kunde inte bérja anvinda sig av
masstillverkningen 1 Japan da tillgéngen och efterfragan var helt annorlunda. Det Toyota
ddremot insdg, med Taiichi Ohno i spetsen, var att ett jimt flode skulle anviindas och att
efterfrAgan skulle vara en signal fér ndr pafyllningen skulle ske'®.

TPS bygger pd “just in time”. Det som édr grundstenen i ”just in time” &r att rétt komponent
ska komma i riitt tid och i ridtt méngd. Detta for att produktionen ska héllas sé tight som
mdojligt och pa det viset spara in pa det onddiga sloseriet'".

Lean som begrepp myntades redan pa slutet av 1970-talet, men borjade inte anvindas foren pa
1990-talet av 6vriga virlden. Lean kan idag anvindas av néstan alla verksamheter for att gora
dessa mer effektiva. Lean bestar idag av ménga olika verktyg som kan vara till hjélp i
verksamheten. Kaizen ér ett verktyg som utgdr ifrn att ingen process &r perfekt, utan allt kan
alltid forbittras i stora eller smé steg'”. Pokayoke #r ytterligare ett verktyg som gar ut pa att
man sikrar att det blir rétt frn bérjan genom att férebygga fel. Det #r dven inriktat pd att hitta
fel i produktionen for att man ska kunna atgéirda dessa sa det inte hénder igen".

Det som dr genomgéende for alla olika verktyg inom Lean é&r att effektivisera flodet si
optimalt som det gér vilket gér att man spar in pd tid och onddiga utgifter. Det som ocksé
kiannetecknar Lean #r att kunden &r 1 fokus.

3.2.1 Lean service

Inom Lean service har man &versatt Lean production till ett mer service- och tjinstetéink. De
flesta av verktygen inom Lean kan man applicera inom service- och tjénsteyrken.

Totalt produktivt underhall (TPU) #r ett verktyg som ligger néra Lean production men kan
anpassas for anvindning inom olika service miljéer och inte bara pa maskiner. TPU stravar
efter att med hjilp av planerade aktiviteter se till att maskinerna fungerar som det ska nir de
ska anviindas. Nagra grundpelare inom TPU &r:

e Operatdrsunderhall - det ska vara operatdrerna som har ansvar for rutinkontrollerna
och dvervakningen.

o Planerat underhall av maskinerna for att férléinga livslangden och pélitligheten

o Forbittring av utrustningen

¢ Tidig styrning av ny utrustning - att man installerar ritt, utbildar operatérerna fran
borjan med mera

°Modern produktionsteknik del 2, 5.51
"Modern produktionsteknik del 2, s. 51
12 Mittuniversitetet, Sex sigma och lean, Kaisen
B Modern produktionsteknik del 2, s. 51



Som man kan se av grundpelarna sd involverar TPU alla medarbetare till att ta ett ansvar.

Inom TPU finns “de sex stora forlusterna” dir man tittar pa total utrustningseffektivitet
(TUE). TUE ir produkten av tillgéinglighet x operationseffektivitet x kvalitetsutfall. Alla
dessa tre clement delas in i tva undergrupper som kan ses i tabellen nedan. Tabellen visar hur
man kan anvinda dessa element inom servicearbeten s& som likare, ingenjorer och advokater.
Detta kallas for overall professional efficiency (OPE). Dessa yrkesgrupper upplever ocksa
forluster men inser inte alltid vidden av dessa. Det som bor observeras nidr man anvinder OPE
ar att OPE inte handlar om att skylla pa att olika individer gor fel utan att de fel som uppstér
hérstammar fran processen. Det handiar ocksa om att upptécka olika problem for att kunna
géra uppfdljningar och forbittra situationen. Man fér dven ta hénsyn till att inte alla kategorier

passar for alla serviceyrken'*,

OPE-element

De 6 stora serviceforlusterna

Exempel

Tillganglighet

Fel och avbrott, tid som forsvinner
fran virdeskapande aktiviteter

Internet fungerar inte, datorfel,
avbrott som ar langer an 15 minuter

Uppstarsforluster och vantan, stalltid
mellan uppgifter

Kunder, patienter,
arbetsinstruktioner som inte
anldnder i tid, vidntan pa kollegor,
forsenad start i borjan av dagen,
sluta tidigt, vanta pd andra personer
eller annan information, vénta pa
maskiner, séka efter felplacerade
datafiler

Operationseffektivitet

Smastopp

Alla oplanerade avbrott under
dagen, telefonsamtal som inte
tillhér arbetet, skvaller med
kollegor, rokpauser, hamta kaffe

Kunskapsférluster; ineffektiv metod
eller fel person som utfor uppgiften

Allt arbete som inte borde utféras
alls eller som det vore battre att
ndgon annan utférde {ndgon som
har hégre eller ligre kompetens)

Kvalitetsutfall. Verklig
och falsk efterfragan.

Bearbeta fel, ta itu med klagomal

Falsk efterfragan i allmanhet, alla
former av omarbete, fel vid
datainmatning

Kundfel

Kundfel (bdde interna och externa
kunder) som leder till omarbete
eller férseningar

Tabell 3.1 OPE-element med exempel pd de sex stora serviceforlusterna®.

¥

Y ean handbok for service och tjdnster, $.83
B Lean handbok for service och tidnster, s, 84




3.2.2 Vardeflodesanalys

En virdeflddesanalys #r en visualisering av en verksamhets produktionsflode. Med detta
verktyg kan man se vad som behdver forbittras i verksamheten for att fa ett béttre och mer
effektivt flsde. Det optimala flodet man vill ha i en verksamhet 4r de dér det endast &r
viirdeskapande processer utan sloserier. Detta 4r véldigt svart att fa till da de flesta processer
innehaller flera steg och d4 kommer det nistan alltid bli ndgon form av lagring som inte &r
viirdeskapande.
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Figur 3.1 Exempel pd hur en virdeflodeskarta kan se ut'

Virdeflodesanalysen kan goras pa olika nivéer, si som enbart p en station i en verksamhet
upp till hela verksamheten och dven pa flera foretag.

Analysen gors genom att man véljer ut en produkt eller produktfamilj som man vill forbittra.
Det ska helst vara en produkt som ir viktig for foretaget och har en hog och jémn volym
under aret. Nir produkten 4r vald tittar man p& hur det ser ut i nuldget. Man tittar frén att
produkten kommer in i fldet tills det gar ut. Ndr man tittar pa de olika stationerna for flodet
ir det viktigt att samla in si mycket data som mojligt for att kunna fa en exakt tid for flodet,
da man inte bara vill ha standardtider utan verkliga tider.

Det giiller ocks4 att titta pa bade materialflddet och informationsflodet for att f en bra
helhetsbild. Det kan vara sa att informationen &r bristfillig vilket kan leda till att flodet tappar
tid. Nér man samlat in all data giller det att rita ner det med de symboler som finns for att fa
en sa bra blick som majligt pé flodet. Detta ligger grunden for att kunna se vad som behdvs
forbittra till framtiden'”.

16 Visualiserad virdeflodesanalys
'7 Mittuniversitetet, Sex sigma och lean, Virdeflodeskartor
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Figur 3.2 Symboler som anvinds vid uppbyggnad av en virdeflodeskarta.

Den statistik man behdver for att kunna gora en bra virdeflddesanalys dr bland annat hur lang
tid varje process tar (cykeltid), hur lang tid det tar att stdlla om maskiner (stilltid) och hur
linge produkterna i lagret kommer att récka (tacktid). Man behdver ocksé veta hur ling
lagringstiderna dr mellan varje process och hur ménga produkter som ligger i lagretls.

Efter att nuliiget #r faststillt ritar man upp hur man vill att det framtida ldget ska se ut och dé
gOr man dven en handlingsplan for detta.

Nir man har gjort en virdeflédesanalys giller det att kolla pa vilka sloserier som finns inom
flodet. Har finns det de 7+1 sloserierna som man kan gd efter.

"®*Foreldsningarna frén Produktions 2, virdeflédet av janne
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3.2.3 7+1 sloserier

De 7+1sldserierna har Toyota jobbat fram genom att man har tittat pa sin produktion och
forsokt att fa ett sa effektivt arbetssétt som mojligt. Man har fatt fram sloserierna genom att
undersoka vad for arbete som utfors utan att det ger nagon nytta till produktionen eller
produkten. Om man byter ut produkten mot en tjanst gar det dven att implementera dessa
sloserier pa tjénste- och serviceyrken. Nedan foljer de 7+1 sloserierna .

('r.-nrpmdl.i ktion

it

Rorelse SRR ——\\‘\‘ Al !ﬂi{
//,_ IS Qmarbete r% o
_— (uerarhete 1 W
y P

U

leansporter ¢

Figur 2.3 De sju sloserierna®.

Overproduktion

Overproduktion #r inte bra da det produceras mer produkter eller tjénster dn vad som
efterfragas. Detta leder till att mer material och arbetstid ldggs ner pa produkter eller tjanster
som inte kommer till anviindning. D4 éverproduktion sker paverkar det sévél lagret, som bli
onddigt stort, och transporterna, da det blir manga onddiga forflyttningar. Det kan dven
paverka andra produkter som borde produceras eller utféras men som inte kan gora det
eftersom det Gverproduceras av en annan produkt eller tjénst.

Viantetider

Nir det blir fel i kommunikationen kan det uppsta véntetider. Detta kan fa till foljd att ingen
har bestillt delar till produkten eller maskinen eller fel instruktioner har anvénds frén borjan.
Det som blir sldseriet dr nér operatdren far sta och vénta pa att gora ndgot. Det dr inte enbart
kommunikationsfel som leder till vintetider. Det kan vara sa att transporten av de nya delarna
eller verktygen kan vara forsenade, att maskinerna gér sonder eller att det tidigare i
produktionen finns flaskhalsar som forsenar arbetet. Inom tjdnsteforetag blir det dven viintan
da en kund eller ett kundobjekt inte ror sig eller far mervirde i flodet.

®Lean handbok for service och tjanster, $.20,Modern produktionsteknik del 2, s.54, Kvalitet fréin behov till
anvédndning, s.623
MSloserier
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Transporter

Hir géller det nir material eller produkter flyttas i onddan. Med det menas att en produkt kan
flyttas onodigt lang eller for minga ganger under produktionen. Det som kan ske da &r att
produkten kan ta skada av alla extra lyft nir den flyttas. Om det &r ldngt mellan stationerna
kan det dven bli svart med informationsflédet om produkten dr defekt.

Lager

Det 4r inte bra med fr stora lager utanfor eller inom produktionslinorna. Det som hiinder med
for stora lager 4r att kostnaderna kar dé produkter binder kapital och att genomloppstiderna
blir lingre. Overlagring uppkommer bland annat genom att det &r en dverproduktion péa
foretaget. Det blir dven svért att upptéicka defekter i produktionsflodet sa som forseningar av
material frén leverantor, flaskhalsar eller langa stilltider. Detta pa grund av att det alltid finns
produkter pa lagret s att det inte blir ndgon onddig véntan.

Overbearbetning

Nir en produkt bearbetas #r det viktigt att ténka pé vad den verkligen maste gé igenom.
Stationer som inte ger produkten nagot mervérde till kunden behdvs da inte goras. Om fallet
ar att det Anda gors kallas det dverbearbetning. Det tar dé lingre tid for produkterna att bli
klara och det finns flera riskmoment dé det kan bli fel pd produkten

Forflyttningar

Operatdrernas jobb ska effektiviseras sa mycket som mdjligt. De ska inte behdva ga eller leta
efter de olika verktygen de behdver for operationen. De ska heller inte behdva striicka sig
efter verktygen. Ergonomin ska vara s bra for operatdren att det inte blir jobbigt. Blir
ergonomin dalig leder det till sdmre kvalitet hos operatoren som déa gar ut Sver produkterna.

Defekta enheter

Det giller att producera enheterna korrekt frdn borjan. Fér om enheterna ar defekta kan den
efterfoljande stationen inte arbeta med den och da uppstéar véntan hos operatorerna som inte
har ngot att gora. Om det blir for manga defekta enheter maste hela produktionen ses Sver
och eventuellt géras om eller kasseras. Det gér at tid att se ver produktionen och det blir en
dnnu lingre viintan som da anses som sldseri.

Outnyttjad kreativitet

Medarbetarna har en massa idéer om forbittringar eftersom de jobbar med produkterna dér
problemen finns. Att inte lyssna pa dessa idéer dr ett sldseri dé de kan finnas ménga bra
forslag for en forbittring av produktionen. Detta sloseri var inte med fran borjan men har lagt
till i efterhand®".

2V |VE, Slaserier
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4 Nulagesbeskrivning

I detta avsnitt forklaras nuldget steg for steg som det ser ut idag i foretaget. Nedan finns en
virdeflodeskarta over nuldget i foretaget. Det framgdr av denna att den vdrdeskapande tiden
ar valdigt kort i forhallande till den icke virdeskapande tiden.

A ] - 0

Registrering Enkat Registrering Badomning Bokning Besdk
35 390 35 500 290
(mERIEp» nnaEp aEnaEpe xunna)>» >
2 dagar 22 dagar 2 dagar 126 dagar 30 dagar

Icke virdehojande tid: 182 dagar

Figur 4.1 Virdeflodeskarta éver nuldget i forefaget.

4.1 Registrering-remiss

Remisserna kommer in till foretaget via posten med undantag for enstaka som kommer via
fax. I genomsnitt kommer det in 17,75 remisser om dagen. Nir remissen har kommit in
scannas den och liggs in i foretagets databas. Nir de &r inskannade skrivs en enkét ut och
skickas till varje patient. Det tar cirka tre minuter att scanna in remissen, skriva ut enkéten och
skicka denna.

Det som idag tar tid i denna process #r att remisserna inte kommer in samtidigt och det kan bli
hackigt i registreringen d4 man inte kan ta alla i ett svep. Det som ocksa stannar upp
processen ir att receptionisten maste registrera de fardigbedémda remisserna frén ldkarna som
gér fore de inkomna i prioriteringen.

Inflédet av remisserna, som vi kan se i diagrammet pa nésta sida, &r relativt jimnt under aret.
Det #r dock lite séisongsbetonat da de under juni och juli samt december sjunker. Man kan
dven se att efter dessa ménader har inflodet sin topp.
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Diagram 4.1 Antalet inkomna renisser per manad under 201 1.

4.2 Enkat

Efter registreringen av remissen skickas alltsa enkéten ut. Denna enkiéit kom till for att det
skulle bli littare att salla ut vilka remisser som skulle till sjukgymnast. Det visade sig ocksé
att likarna hade nytta av enkiten i sin beddmning om operationsfall eller inte. Enkéterna
skickas ut direkt till patienten som far 14 dagar pa sig att svara. Svarstiden varierar stor i
dagens lige dé det kan ta frén en dag upp till ett halvar. De enkiter som det inte har kommit in
négot svar pa ligger kvar i databasen i véintan pa svar. Detta gor att statistiken for véntetiderna
dras ned vildigt mycket. Féretaget gér ibland in och kolla vilka som inte svarat pa enkéten
och ringer upp dessa for att kolla om de fortfarande vill ha hjélp. Ibland har patienten bestdmt
sig for att inte genomga likarvard, men oftast sidger patienten att de inte fitt ndgon enkét och
da maste en ny skickas ut.

Enkiten innehaller fem sidor frigor om personuppgifter, smirtan och psykiska fragor.
Enkiiten tar ungefir 20 minuter att fylla i. En del av enkéten dr mer av psykiska fragor dér
man far fylla i hur man mér och har métt den senaste tiden. Detta rdknas sedan ihop till en
podng av receptionisten som ldkarna kan anvénda sig av i bedomningen. Den del som &ndé
har storst vikt for likarna dr den smirtskiss dér patienten far fyll i vart deras smérta sitter pa
kroppen.

Den som skickar ut enkiiterna #r receptionisten och eftersom enkéten innehéller flera sidor
giller det att se till att alla dessa &r med innan enkiiten postas till patienten.

4.3 Registrering-enkat

Det ér receptionisten som skéter dven denna registrering. Hir scannas enkéterna in och liggs
till i databasen under ritt patient. Dér efter dr remissen redo for bedomning av likaren.

14



4.4 Bedomning

Nir receptionisten har fitt in remissen och svaret pa enkiten, lamnas de till likarna for
beddmning. Likarna far en bunt pa runt 35 remisser som han ska beddma under sin
administrativa dag. Ar det en enkel remiss att bedéma tar det ungefdr 1-2 minuter att beddma
medan de lite svérare tar upp till tio minuter. Likarna ska hinna beddma alla remisser de far
under sin administrativa dag. Det som #r dagens problem #r att remissbunten inte alltid
kommer till likarna p& morgonen. Detta gor att om de fér de for sent pé dagen hinner ldkarna
inte g igenom alla remisser samma dag och fir nigra som sldpar efter. Dessa efterslépande
remisser bedémer de nér de far tid 6ver de andra dagarna. Da de nu har ett spidckat schema
med bade operationer och mottagningsbestk kan remisserna bli liggandes i flera dagar innan
de dr firdigbeddomda.

Det varierar lite fran lakare till likare hur man bedémer remisserna. De flesta av likarna
kollar mycket pa enkiten. Det de anviinder sig mest av i enkiten dr smértskissen som visar
vart patienten har ont. Ar det en bra remiss {rdn remittenten och en bra smértskiss rédcker det
med att titta pa dessa for att kunna géra en bra beddmning. Ar remissen lite svérare att
beddma kan likaren behdva ga in och titta pA MR-bilden for att se hur dessa ser ut. De kan
fiven behova titta mer i enkiiten innan bedémningen kan goras fullt ut.

Nir remissen #r firdigbedémd stimplas de med en stimpel. [ denna stimpel markerar likaren
om patienten ska ha normaltur eller fortur i véntelistan, fi komma till sjukgymnast eller ifall
remissen ska avslas. Om remissen r avslagen fir patienten inte komma pé ett
mottagningsbessk. Det finns en rad olika avslagsorsaker, som vi kan se i diagrammet pa nésta
sida dr den mest vanliga att remissen inte innehéller tillrdckligt med information frin bérjan
eller att patienterna inte svarar pa enkéten. Att patienten avbdjer sjilv eller att foretaget har
remisstopp, da remisser som kommer in inte tas emot for bedomning, dr inte nagon
avslagsorsak som likarna kan styra 6ver. Bedomningsresultatet fors sedan in i databasen och
da skickas ett bedémningssvar till bade remittent och patient.

15
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Diagram 4.2 Fordelningen av avslagsorsaker under 2009 till 201 1.

4.5 Bokning

Nir remissen dr bedémd av en 6verldkare har den fatt antingen normaltur eller fortur. Om
remissen har fatt fortur tar en sekreterare remissen direkt och bokar in en tid. Foretagets
interna bestimmelser séger att en forturspatient ska fa komma pa besok inom tva till fyra
veckor efter bedomd remiss. Har remissen fatt normaltur registreras patienten pa véntelistan i
vintan pa ledig tid.

Pa denna vintelista ligger det i genomsnitt 450 patienter. Tidigare har denna lista varit
betydligt lingre med upp till 2000 patienter. Foretagets mél det senaste aret har varit att fa ned
antalet uppskrivna pa denna lista och malet var just 450 patienter, vilket de alltsa har klarat.
For att de skulle klara av detta mal har extralidkare tagit in, dessa har haft mottagning och
néstan enbart tagit emot nybesok. Av det totala antalet nybestk under 2011 var det drygt 30 %
som utfordes av extraldkare. Nagot de ocksa har gjort ér att de likare som redan jobbar pa
foretaget har haft kvillsmottagning vilket har dkat antalet besokstillfidllen, dock pé dvertid.

Viintetiden fran att patienten sitts upp pa listan fram tills patienten fir komma pé besck, kan
bli mycket lang. Over de senaste tre aren (2009-2011) ligger viintetiden i genomsnitt pa fem
manader och den har inte blivit kortare pa senare tid.
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Diagram 4.3 Fordelningen av patienters vintetid

Nir besck fran listan vil ska bokas brukar sekreterarna titta pa lediga tider fran en manad och
framat i tiden och sedan boka upp patienter dér, s& de har alltsa inbokade tider planerat f6r
ungefir en manad framat hela tiden. Det &r sekreteraren som bokar in alla nybesok och
aterbesok, men prem-besdken bokas in av operationskoordinatorn. Detta betyder att en patient
vintar pd att fa en tid i genomsnitt fyra manader och sedan far en bokningsbekriftelse pa en
tid om cirka en manad. Det finns dven olika sitt att undkomma véntelistan som patienten. Det
vanligaste #r att patienter ringer och av olika anledningar forklarar sig nédvéndiga att fa
komma pa besok tidigare én efter den normala vintetiden. Om patienten dé &r villig att
komma in pa kort varsel blir patienten dven uppsatt pa en aterbudslista. Den listan anvéinds
sedan nir ndgon patient som har en bokad tid far forhinder. D4 rings personer pa
terbudslistan upp och har chans att komma in pa mottagning inom ett par dagar.

4.6 Mottagning

Idag &r utsatt tid for ett besdk 30 minuter, detta giller alla besSkstyper, nybesok, dterbesok
och prem-besok. En dsikt som fanns bland &verlikare vi intervjuade var att 30 minuter &r for
kort tid for ett nybesok. Det dr varierande hur lang tid olika kliniker har, men det finns de som
har 45 minuter upp till en timme. De flesta av ldkarna tyckte att det skulle behévas minst 45
minuter for att ha tillrdckligt med tid &t patienten och for att efter varje patient kunna diktera
det som ska std i journalen. Under en mottagningsdag har en 6verldkare blandat med nybesok,
terbesok och prem-besok. Likarna anvinder da tid ifrdn dterbesoken fér att kompensera for
den tid som dras 6ver vid nybesdken, d4 ett terbesok ofta bara kraver 10-15 minuter.

Kvillsmottagning sker tva dagar i veckan da minst tre stycken, bade extra och ordinarie
liikare, jobbar. Nér det dr mottagning pa kvillen bor det vara 6-8 besok per ldkare. Nér
extralikarna kallas in och har mottagning tréiffar de oftast nybesdk. De patienter som bedoms
till operation av extraléikarna maste d komma pa ett prem-besok for att tréiffa den ordinarie
likaren som ska operera. Detta méste goras dé den ordinarie likaren vill tréiffa patienten for
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att kunna gora en egen beddmning och ldgga upp operationen utefter denna. De finns léttare
operationer som kan géras utan att den opererande likaren behgver triffa patienten innan men
de dr ett fatal.

I diagrammet nedan ser vi hur minga nybesok extraldkarna har tagit emot i jamforelse med de
ordinarie likarna under 2011.

350 320
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100

50

M Ordinarie lakare Extraldkare

Diagram 4.4 Antal nybesék per ménad under 2011 uppdelad i ordinarie likare och extralakare.
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5 Genomforande

I detta kapitel gér vi igenom hur vi har gétt tillviiga for att hitta den information vi har behovi
i arbetet for att komma fram till var slutsats.

Vi birjade vart arbeta med att formulera problemet och vidare resten av inledningen. Nér vi
bérjade ta reda pa den information vi behtvde ifrén foretaget gjorde vi det pa nigra olika sétt.

Redan fran bérjan bekantade vi oss med det interna databasprogram de anvinder for att {6ra
in alla patienter, boka tider och allt annat som ror féretagets remissflode. Vi letade runt for att
tillslut hitta de stillen dir den information vi behdvde fanns. Dérifran har vi sedan
sammanstillt de siffror som varit intressanta i Excel pa ett sddant séitt att det blivit lattare att
jimfora och dra slutsatser ifrén dem. Det &r ocksd fran dessa siffror vi har gjort alla diagram
vi har anviint 0ss av i rapporten.

Till en bérjan kartlade vi remissflédet skissartat s& som vi hade forstatt den utan att pratat
ingdende med ndgon om den exakt. Vi borjade darefter intervjua de personer som var
involverade i de olika momenten i flédet for att kunna skapa oss en klarare blid 6ver det. Vi
bérjade frin borjan med receptionisten sedan fem av likarna och sist en av sekreterarna.
Diremellan har vi samtidigt haft kontinuerlig kommunikation med vér handledare som har
gett oss kringinformation och dven beréttat om sin paverkan pa flédet. Utifrén dessa intervjuer
fick vi ut mycket information som vi har behandlat och anvinds oss av som stid for de
slutsatser vi dragit.
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6 Analys

[ detta kapitel gar vi igenom de olika delarna i véirdeflodet och analyserar dessa for att se om
det finns forbdttringar som gar att implementera i framtiden.

6.1 SLL-regler

SLL:s hélso- och sjukvardsndmnd beslutade om nya regler géllande remisser den 26 januari
2010 och dessa tridde i kraft den 1 april 2010.

De regler som har betydelse for foretagets remisshantering i’

¢ En remiss ska bedomas s& snabbt som méjligt men senast tre arbetsdagar efter
mottagandet. I vissa enstaka fall kan undantag ske.

e En patient ska fd komma pé besdk hos en specialist inom 30 dagar.

e Efter beslut om behandling ska denna pébérjas inom 90 dagar.

Dessa regler #r sniva, ser man till den nationella vardgarantin dr tiden fér besok hos specialist
90 dagar. Det flesta ryggmottagningar som finns inom SLL klarar inte av att uppfylla alla av
dessa krav®.

6.2 Inkommen till bedomd remiss

Registrering Enkat Registrering Bed@mning
35 390 35
('Illll') l'lllllp |r....'p

Figur 6.1 Viirdeflodeskartan over flodet frdn inkommen remiss till beddmd remiss.

Denna forsta del 4r den som enligt SLL-reglerna ska ta tre dagar. Som man kan utldsa av
bilden ovan har foretaget i genomsnitt 26 dagar fér detta flode men endast 31 minuter i ren
virdeskapande tid per remiss. Det som drar ner det hela ér att enkéten med sin svarstid pa 14
dagar.

22 Hilso- och sjukvardsnimndens férvaltning, Stockholms lins landsting, Om remisser inom Stockholms Idins
landsting, Remiss - Regelverk
2 Vardguiden, Stockholms lins landsting, Ryggradsfortringning, operation
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6.2.1 Registrering-remiss

Ett av problemen som finns idag #r att remisserna inte 4r fullstdndigt ifyllda nér de kommer in
fran remittenten. Om en person har tecken pa diskbrck kan remittenten som ett exempel
skriva “diskbrack?” i remissen. Detta medfor att bedémningen av remissen blir véldigt svar da
det inte finns nigon information att g pd for lakarna. Andra delar som saknas 1 remissen kan
vara MR-bilder och MR-svar. Utav det totala antalet avslagna remisserna som kommit in
under de tre senaste dren iir det 21 % av dem vars avslagsorsak dr "uppfyller €] ingangs
kriterier”.

Ett sétt att 16sa detta &r genom att utforma en remissmall som remittenterna ska félja nér de
skriver remisser till foretaget. DA skulle den informationen som behdvs komma med och
bedémningen skulle kunna géras ordentligt. Remissmallen skulle kunna ldggas upp pd
hemsidan si att remittenterna enkelt kan hitta den. Problemet med denna [8sning &r att
remittenterna antagligen inte tinker p4 att titta pa deras hemsida. Detta for att de skriver en
miingd remisser om dagen och att antalet ryggremisser utgdr en vildigt liten del. Om féretaget
infér denna mall av remissen kommer fler specialkliniker vilja ha sina mallar och da dr det till
stut mallar f5r alla olika kliniker som remittenten maste halla reda pa. Det som ocksé ér
problemet #r att det inte enbart riicker med att ha mallen pd hemsidan, utan man maste ha den
i pappersform pé alla vardcentraler da vissa remitenter skriver remisserna {or hand.

6.2.2 Enkat

Enkiiten tar som sagt lang tid pa grund av att den skickas per post till patienterna. En mdjlig
forbittring har 4r att skicka enkiten via det digitala nétet, s som med e-post eller att man
lagger upp den pd hemsidan. Genom att ligga upp enkéten pa hemsidan skulle patienterna
kunna ga in dér och fylla i den och da spara massa tid utan de onddiga transporterna. Det som
ir problemet med denna I6sning 4r att inte alla patienter kan forvéntas ha tillgang till dator.
Féretaget skulle da fi skicka ut brev till alla patienter och fraga om de har tillging till dator
eller inte for att pa s viss veta vilka som behdver ha enkiten per post. Det dr det énda séttet
att fa reda pa om patienterna har tillgang till dator d4 man inte kan forlita sig pé att alla
remittenter ska forklara att man kan gé in pd hemsidan f5r ifyllnad av enkiten. Detta skulle
gora att det blir dubbelarbete och d& &r den nuvarande 16sningen den som fungerar bést.

Om man tittar pa dagens svarstid, 14 dagar, pd enkiten skulle den ga att korta ner den till
halften. Detta skulle géra att enkiiten kom tillbaka snabbare och diirmed korta ner den
genomsnittliga véntetiden. Nér en patient inte svarat pa enkiten inom utsatt tid bor remissen
avslas direkt och inte efter ett halvt &r vilket sker i dagens ldge. Detta for att korta ner
viintetiden, da dessa efterslipare drar ner snittet betydligt. De man skulle kunna gora &r att
kort efter att svartiden gatt ut, ringa upp och kolla om patienten verkligen vill ha vard och om
de fatt enkéten.
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6.2.3 Registrering-enkit

1 dagslédget dr denna registrering s effektiv som den kan vara. Om enkéten skulle bli
digitaliserad skulle denna registrering dock bli verflédig och ett par dagar skulle kunna
tjfinas in.

6.2.4 Beddmning
Digitalisering

For att minska pé all transport av de fysiska remisserna, skulle man kunna ha alla remisser
och dess tillhdrande dokument endast digitalt. For att det skulle fungera pa ett bra sétt behvs
redigeringar i deras databasprogram géras, men det skulle minska utskrifter, anvindningen av
papper, fysiska transporter och tid. De motgéngar vi upptickte fran dverlikarnas sida var just
att det &r effektivt att kunna bldddra mellan de olika sidorna i remissen och enkéten i
pappersform. De antog att det via datorn skulle bli svarare att vixla mellan de olika filerna, da
varje inskannad sida idag blir en egen fil. Fir att komma runt detta borde alla sidorna i
enkiten sammanforas nér de scannas in och bli ett dokument didr man kan scrolla mellan
sidorna. Det skulle d& underlétta for likarna eftersom de skulle kunna ha remissen pa ena
skiirmen och enkiten pé den andra.

Om man skulle digitalisera all remisshantering skulle man ocksa behéva ha antingen ett stille
dér lakaren, som har administration, kan gé in pa dér alla remisser de ska bedéma &r samlade
eller att de fér en lista Gver dem. For att alla dessa alternativ ska fungera behovs det vidtas
atgirder. Antingen skapa en plats dér remisserna som ska bedémas hamnar eller en lista, som
d4 kan skickas elektroniskt, dér man direkt kan klicka pa patienten, till exempel dess
personnummer, och f& upp dess journal i databasen. Om inte listan &r digital kan den néstan
bli mer tidsédande da lidkaren blir tvungen att dessutom manuellt knappa in personnumret {or
att hitta rétt patient.

Skulle patienten bli bedémd som normaltur skulle da, tili exempel, denna direkt hamna pa
véntelistan och brev skrivas ut. De som beddms som fortur skulle kunna hamna pé en lista
som sekreteraren direkt kan se och da boka ett besok. Blir remissen avslagen skulle ett sddant
brev skrivas ut. Allt detta skulle minska betydligt pa pappersanvindningen och framforallt de
transporter som sker mellan de olika platserna dér registrering, bedémning och bokning sker.

Férbeddmning

For att minska antalet remisser som ldkarna skulle behdva beddma och pa sa sitt korta ned
tiden det tar f6r dem att beddma remisser, skulle man kunna ha en férbedémning. Denna
forbedémning skulle ske efter registreringen av remissen och innan man skickade ut enkiten
och detta skulle d& kunna g till pé flera olika sitt. Det forsta alternativet &r att redan hos
receptionisten direkt avsld remisser som inte uppfyller ingéngskriterierna enligt de regler som
SLL har. Detta dr ndgot som férekommer ofta, den information som fattas &r antingen en
beddmning fran remittenten eller MR-bilder. I de fall d& MR-bilder gér att bestilla skuile man
kunna gora det i forsta hand, men annars avsla remissen. Detta skulle sénka den
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genomsnittliga tiden for bedémning, men &ven tiden innan, eftersom dessa remisser tar lingre
tid och oftast blir avslagna i alla fall, d& de inte &r tillriickligt kompletta for att ta ett beslut.

P4 en hogre nivé av forbedémning skulle i férsta hand receptionisten kunna kolla igenom
remisser for att se om det finns tydliga tecken som visar pa bade enklare fall, diir operation &r
sjalvklar, och fall som inte &r ndgot for féretaget Gver huvud taget. Problemet i nuliget med
detta alternativ &r att receptionisten inte har nagon medicinskkunskap vilket ér ett krav for
detta alternativ.

Ett tredje alternativ 4r att antingen en sjukskorterska eller lakare skulle kunna gora en
forbeddmning. Instédllningen till att en sjukskoterska ska gora en forbeddmning var mestadel
positiv bland likarna, men det fanns en oro for kvalitén i bedémningarna da en sjukskoterska
inte har samma syn eller kvalifikationer som en specialistldkare.

Att en likare skulle gora en forbeddmning av remisserna tyckte likarna inte var nagon bra idé
om de var de ordinarie likarna som skulle géra det. De tyckte att det bara skulle bli dubbel
arbete. Det som &r positivt med att en lékare forbeddmer &r att man snabbare skulle kunna
gallra ur remisser dér de &r séikra pa att de inte beh&ver komma pa nybesék. Da skulle det vara
fler som inte behdver fa en enkét utskickat till sig och den genomsnittliga tiden mellan
“inkommen remiss” fram till “beddmd remiss” skulle minska betydligt. Det skulle ocksa
kunna vara en lidkare som endast gor forbedomningar men det #r svért att hitta en kvalificerad
lakare som endast vill hantera papper och inte operera patienter, da det #r vad kirurgerna
framst vill gora.

I allménhet tycker likarna att en forbeddmning skulle minska deras arbetsbérda men att det
antagligen inte skulle vara tillrickligt kostnadseffektivt.

Remissbunten

[dag kan hégen med remisser komma pé olika tidpunkter pa arbetsdagen till den likare som
ska bedtma remisserna den dagen. Detta gor att ldkarna ibland inte hinner med alla. En enkel
16sning pa detta problem &r att ha en fast tidpunkt pad morgonen da remisshégen ska finnas hos
den ldkare som ska bedéma dem. Genom att ha en bestdimd tidpunkt &r det ldttare att fi ett
jamnare fléde och tiden mellan “inkommen enkit” till "fardig for bedémning” skulle bli
jamnare for alla patienter.

Arbetsgéngen skulle kunna vara saddan att receptionisten samlar och fardigstiller alla remisser
med enkit vart eftersom de kommer in under dagen, for att direkt pd morgonen dagen efter
kunna ge denna hog till den likare som har administration. Da skulle varje likare fa samma
tid pé sig for att bedéma remisserna samt att alla remisser dé skulle hinnas med. Tiden det tar
emellan "inkommen enkét” och "firdig fér bedémning” skulle bli mycket jimnare, max 24
timmar, eftersom man har en bestdmd stopptid varje dag. Medan tiden dér emellan idag kan ta
en till tvd dagar och blir d& mer oséker och varierande.
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6.3 Bokning till besok

Bokning Besdk
500 290
(ENNEE]D» ety
126 dagar 30 dagar

Figur 6.2 Virdeflodeskartan dver flodet fran bokning till besok.

Enligt SLL-regler ska denna del ta 30 dagar. Det som nu &t den stora bromsklossen ér
véntelistan. I genomsnitt ligger alltsa en remiss pé véntelistan i 126 dagar innan den bokas for
besdk och far da vénta ytterligare en médnad pa detta.

6.3.1 Bokning
Prem-besok

Ett problem som finns idag &r att prem-tider ibland blir outnyttjade och bara stir tomma.
Detta #r ett onddigt bortfall som skulle kunna hindras om det var béttre kommunikation
mellan operationskoordinatorn och sekreterarna. Nér sekreterarna ska boka in patienter méste
de lamna prem-tiderna 6ppna, men det #r inte alltid da operationskoordinatorn anvénder dessa
prem-tider och da bor ett nybesok bokas in dér istéllet.

Det hela forsvaras dé sekreterarna inte vet nér det &r kan boka upp prem-tider eftersom
operationskoordinatorn kan behéva boka in dessa i néstan sista sekund. Men &r en prem-tid
ledig en kort tid innan ska det bokas ett nybesok dir istillet. For att inte s& manga prem-tider
ska st tomma krévs det att en tidsgrins sitts upp da sekreterare far fritt fram att anvinda
tiderna. Denna tidsgrins skulle till exempel vara ett dygn och det blir da upp till
operationskoordinatorn att meddela sekreterarna i specialfall, da det d&r mycket troligt att en
prem-patient behover en tid pa kort varsel, s att den limnas tom.

Vartannat nybesok

Att ha ett antal nybesdk pa raken vid ett mottagningstillfille, tycker alla likarna dr kridvanden
da det blir mycket beslutstagande och nya ménniskor. Av samma skél skulle det bli &nnu mer
kridvande om de tio besdken pa ett mottagningstillfille skulle 6kas till elva eller tolv. Det
skulle da bli enklare att sprida ut nybestken pa sa sétt att man bokar in vartannat nybesék och
vartannat antingen dterbesdk eller prem-besdk. Detta skulle ocksa vara passande da det dr
ungefir s& minga nybesok som behdvs per mottagningstillfille for att hinna med alla nybesok
som behdvs goras pa ett ar.
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Boka in patienter direkt

Idag ldggs patienter in pa en véntelista och far viinta pa att fa en tid till besok utan vetskap om
hur langt fram i tiden detta bessk kommer att ske. Detta #r nagot som kan vara psykiskt
pafrestande for patienter, speciellt da patienten lider av smérta eller inte &r kapabel till att
jobba. Nagot man kan gora for att minska denna osikerhet &r att boka in alla fardigbedémda
remisser direkt. DA har patienten ett fast datum for bestket direkt och kan planera vardagen
efter det. Vintan kan ocksé kénnas kortare dd man har vetskap om nér det ska ske. Det
negativa kan vara att patienter skulle hinna glomma sin tid nér den ligger s& lngt fram 1 tiden.
Men i dagsliget finns redan alternativet for patienten, 1 enkiiten, att fylla 1 sitt mobilnummer
och sin mailadress och pa sa sétt f4 en paminnelse nér den bokade tiden nirmar sig.

6.3.2 Mottagning

Mottagningen i dagens ldge fungerar inte s& bra som den skulle kunna gora. En bidragande
orsak till detta #r att mottagningstillfiillena #r ligst prioriterade vid schemaliggning och d4 far
ge vika niir annat kommer upp. Varje dag i schemat placeras tre likarna ut pa operation och
en lakare placeras pa deras mottagning i city. Varje ldkare har sedan en administrationsdag
var i veckan. Dessa poster ldggs in i schemat forst och efter detta ldggs mottagningstilifillen
in. Nér en lakare har till exempel utbildning eller forskning en dag s tas denna tid frén
mottagningen och detta medfor att mottagningarna minskar sa fort nagot annat laggs in i
schemat utéver operation, city och administration.

For att se till att man kan ta emot alla bestk har féretaget nu tagit in extra likare for enbart
mottagning. Detta 4r inte optimalt da de inte kommer att operera patienter de beddmer till
operation och da kan de behévas ytterligare ett mottagningsbessk for patienten med den
likaren som ska operera. Det extraliikarna &r bra for #r att véntelistan inte ska bli allt for lang
och att de dven fér bort patienter som #nda inte behdver operation. Dagens hit rate dr runt 35
procent vilket da alltsd innebér att 35 procent av de patienter extralfikarna tréffar méste
komma pa ett prem-besék hos en ordinarie likare. Det blir med andra ord mycket
dubbelarbete.

Under 2011 hade foretag drygt 6900 mottagningsbesok under dag- och kvillstid med bade
ordinarie och extraldkare inrdknat. Om man ska forstka klara av den siffran under kommande
ar med de ordinarie likarna behdvs det fler mottagningstillfillen. Kvillstiden behovs for att
kunna erbjuda patienter, som inte har chans att komma pd dagtid, en kviills tid. Vi har darfor
forst riknat pa att foretaget erbjuder en kvillsmottagning i veckan dir de jobbar tre likare
som tar emot sju besok, vilket blir 840 besdk pa ett ar och om foretaget erbjuder tvd
kvillsmottagningar i veckan med samma forutsittningar, vitket blir 1680 bestk per ar.
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En kviéllsmottagning

I denna utrdkning har vi rdknat pa hur manga likare som behdvs och hur manga besok per
mottagningstillfille som behdvs om man har en dag med kvillsmottagning i veckan. Tar man
bort kvillsbesoken fran det totala antalet besék och delar upp dem pa de 40 veckor foretaget
har 6ppet per ar, far man fram att det behvs goras runt 150 besok i veckan. I dagens lage ér
det 10 bes6k per mottagningstillfille vilket betyder att det skulle behévas 15
mottagningstillfillen i veckan for att técka upp for dessa besok. Under 2011 hade de ordinarie
likarna 8 mottagningar i genomsnitt per vecka vilket alltsa inte réckte till.

Varje ldkare har en kapacitet av 4,5-5 tillfillen i veckan da de &r halvdag pa fredagar men vid
operation och city dr fredagen en heldag. For att komma fram till hur ménga
mottagningstillfillen de kan ha, tar vi bort 15 tillfillen pa en vecka som gér till operation dé
det ér tre stycken om dagen. Sedan ytterligare fem tillfillen da de &r i city och ett tillfille per
ldkare déd de har en administrationsdag var i veckan. Resten av tiden kan alltsa gé till
mottagningen. Med detta i dtanke har vi riiknat pa atta, nio och tio likare och ifall det behdvs
tio, elva eller tolv bestk per mottagningstillfille.

Om det &r tio tider under ett mottagningstillfille behovs 15 mottagningstillfillen i veckan,
elva tider ger 13,7 mottagningstillfillen i veckan och tolv tider ger 12,6 mottagningstillfillen i
veckan. Beroende pa hur méanga ldkare man har i tjénst, varierar antalet tillfdllen som man
maximalt kan ha. Atta likare ger en maxkapacitet pa tio mottagningstillfillen, nio ger 13,5
tillfillen och tio ger 17 tillfillen. Detta har vi vigt mot hur manga besokstider det &r vid varje
tillfille och fétt fram vilka kombinationer som gér rent teoretiskt. Resultatet visas i tabellen
nedan.

8 9 10
10| Nej Nej Ja
11| Nej Nej Ja
12| Nej Ja Ja

Tabell 6.1 Korrelation mellan antalet likare och antalen besiék per mottagningstillfiille med en kvillsmottagning. Resultatet
anges i ja eller nej beroende pd om mottagningstillfiillena blir tillrdckligt mdnga i jamfirelse till vad som behdvs.

Frén tabellen kan man utlisa att det inte gar med atta likare i nagot fall. Férst nir det kommer
upp 1 nio likare kan man klara av mottagningarna om man har tolv tider per
mottagningstillfille. Det man maste tiéinkas pa r dock att detta &r enbart om alla ldkare bara
dgnar sig 4t mottagning utéver operation, city, administration och inget annat som detta gar
ihop. Ser man till nuldget har foretaget just nu nio likare med tio besok per tillfille.
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Tva kvillsmottagningar

Om foretaget har tva kvillsmottagningsdagar i veckan blir resultatet annorlunda. D4 kan man
ta bort 1680 besdk, som #r kvillsmottagning, fran det totala antalet som behdvs goras. Da far
vi fram att det behdvs goras 130 besok i veckan for att klara av alla besdk pa ett ar. Detta
leder till att om det &r tio tider under ett mottagningstillfille behévs 13 mottagningstillfillen i
veckan. Elva tider ger knappt tolv mottagningstillfillen i veckan och tolv tider ger knappt elva
mottagningstillfillen i veckan. Det maximala antalet tillfillen som behovs beror pa hur manga
ldkare det &r i tjénst och &r d& den samma som i féregdende utrikning. Detta ger tabellen
nedan.

8 9 10
10 Nej ja Ja
11 Nej Ja Ja
12 Nej Ja la

Tabell 6.2 Korrelation mellan antalet likare och antalen besék per mottagningstillféille med tva kvillsmottagningar.
Resultatet anges i ja eller nej beroende pi om mottagningstillfiillena blir tillrdckligt manga i jamforelse till vad som behovs.

Det man kan utlésa fran den é&r att det fortfarande inte gar att klara alla besok med enbart atta
ldkare. Det man déremot kan se &r att det nu gar att klara av besoken med nio likare som har
tio tider per mottagningstillfille. Det som blir bittre med tva kviillsmottagningar &r att det
ocksa blir mer marginal till antalet maxtillfillen jimf6rt med hur ménga man behdver rent
teoretiskt. Det ldmnar mer spelrum for forskning, méten och utbildning med mera.
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7 Slutsatser och rekommendationer

Hir foljer de slutsatser som vi har dragit utifran den analys vi gjort i foregdaende kapitel.

Efter att ha analyserat flsdet pa foretaget har vi kommit fram till att det finns en rad olika
forbattringar foretaget kan gora. Vi har satt ihop det bist limpade forbittringarna under varje
del i fiodet for att fa fram en helhetslosning.

Den del av flodet som enligt SLL-regler ska ta tre dagar har vi kommit fram till att enkéten ar
det som tar tid. Utan enkéiten skulle féretaget klara av kraven pa tre dagars svarstid dé det inte
skulle bli nigon viintan pa enkiitsvar och en andra registrering av denna. Dock har vi insett att
enkiiten #r en sé pass viktig del i bedémningen att den behdvs. Det man bor géra med enkéten
4r dock att korta ner svarstiden till maximalt sju dagar och om patienten inte svarat ska man
avsld remissen direkt. For att effektivisera bedémningen ska lidkarna fa sin remissbunt pd
morgonen for att hinna med att bedéma alla remisser innan dagen &r slut. Detta ska goras for
att inga remisser ska bli kvar hos en ldkare efter dens administrationsdag vilket skapar
ojamnbhet i flodet.

Det #ir den andra delen av flodet som gor att vintetiden blir lang. Véntelistan innan bokningen
kan man skippa helt genom att boka in alla patienter som dr bedémda till bestk direkt. Detta
medfor att patienterna blir lugnare och inte ringer och tjatar pé nir de ska fi en tid. Det blir
lite av en goodwill effekt. Nér sekreteraren sedan bokar in bestken ska de boka in vartannat
nybesok och vartannat &terbesok eller prem-besok. Detta for att likarna inte ska behova fatta
viktiga beslut efter varje bestk och for att om nybesoken tar ldngre tid dn 30 minuter ska de
kunna ta lite tid frin de andra bestken som oftast inte tar mer dn 15-20 minuter. Nér det giller
prem-besdken far det inte bli ndgra tomma tiden for att kommunikationen brister. Losningen
pa detta dr att om det inte finns ndgon patient inbokad pd prem-tiderna dagen innan den ska
utforas, ska sckreteraren boka in ett nybesok istétlet. Patienten kan tas fran aterbudslistan som
finns. Om det &r s4 att prem-tiden behdvs dven om det inte 4r ndgon patient inbokad sé ska
den som behdver tiden boka 1 sitt eget namn for att halla kvar tiden. Viktigt att tdnka pa dér dr
att avboka tiden om den sedan inte skulle behéivas och meddela sekreteraren om detta sa att
ett nybesdk kan bokas in om det finns méjlighet till det.

Dagens problem i mottagningen #r att det inte finns tillrickligt med tider for att utritta alla
besok som ska goras. Kvillsmottagningen dr bra att ha kvar dé vissa patienter bara kan
komma pé dessa tider. Dérfér har vi rdknat pa en kvillsmottagning i veckan eller tva
kvillsmottagningar i veckan.

Utifran detta ir det minsta antalet ordinarie likare, som rent teoretiskt kan klara av bestken pi
dagtid, nio stycken oberoende ifall det &r en eller tvd kvillsmottagningar i veckan. Dessa nio
mdste da ha tolv mottagningstider per tillfille med en kvillsmottagning i veckan eller tio
mottagningstider per tillfille med tva kvillsmottagningar i veckan. Detta &4r dock enbart ett
teoretiskt resultat som inte fungerar fullt ut i verkligheten da det &r tva kvéllsmottagningar i
veckan och nio ldkare med tio tider i dagsldget.
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Okar man dagens mottagningsbesok till elva tider med samma nivé pa allt annat blir resultatet
bittre. Det ska dock tas i beaktning att det bara marginellt blir béttre da man tjénar in ett
mottagningstillfille i veckan pa denna atgérd.

Vi rekommenderar ddrfor att det ska vara tva kvillsmottagningar i veckan och att det anstéllas
en ldkare till s de bli tio stycken som har tio besok per mottagningstillfille, for att ha en
chans att klara av beséken. Det som gor att det bli osiikerhet i hur manga lakare det ska vara
ar att mottagningstillfillen forsvinner ibland dé ldkarna har forskning, méten med mera. Det
varierar fran vecka till vecka och det &r da svart att fa fram ett verkligt resultat. Men med tio
ldkare finns det en buffert med fem mottagningstillfillen dé ldkare kan vara borta.

Det man dven kan ha i dtanke &r att anstélla en ldkare som sitter i city pa heltid. D4 frigér man
en ldkare om dagen till avdelningen som da skulle kunna ha mottagning istillet. Detta ger en
bittre effekt @n att anstiilla en lidkare till avdelningen da det blir fler mottagningstillfillen som
kan anvindas vid detta alternativ. Det ger alltsé fem extra mottagningstillféllen 1 veckan att
anstilla en pa city, som kan jimforas med tre och en halv mottagningstillfillen i veckan om
det anstélls en ldkare till avdelningen. Varfor det blir pa det viset ar for att en ny ldkare till pa
avdelningen betyder att det blir en administrationsdag till och med det kan man inte utnyttja
hela kapaciteten. For att komma upp i samma effekt som att anstélla en ny ldkare till
avdelningen ricker det alltsd med att anstélla en ldkare till city pa 75 % arbetstid. Det som &r
svart med detta forslag ér att hitta en kvalificerad lékare som vill sitta i city och bara ta emot
patienter utan att i operera.

Al £ < 0

Registrering Enk3t Registrering Baddmning Bokning Besdk
18 125 18 0 290
il ) (RanERps (RERER)» ELITIT =
1 dagar 7 dagar 1 dagar 2 dagar 30 dagar

Icke vardehojande tid: 41 dagar

Figur 7.1 En framtida vérdeflodeskarta.

Om detta framtida ldge som visas i figuren ovan tas i bruk dkar den vérdeskapande tiden, i
forhallande med den icke vdardeskapande tiden, med 6ver 440 %.
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Om detta implementeras i verksamheten, bor man beta av dagens viintelista. Detta kan goras
med extratikarna. Om extralikarna arbetar som i dagens takt skulle de klara av véntelistan pa
ctt halvar. Efter detta skulle inte viéintetiden bli s& lang da det framtida liget klarar av dagens
inflode av remisser. Vintetiden f6r en patient skulle med dessa forbittringar bli 30 dagar.
Detta &r ett genomsnitt dé antalet remisser i ménaden varierar dver dret. Vissa manader dé det
kommer in fler remisser blir véntetiden lédngre 4n 30 dagar men det kompenseras mot de
ménader da remissinflédet dr mindre.
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8 Kritiskt granskande av arbete

Har utfor vi en kritisk granskning av det arbete vi har gjort, vad som kan ha paverkat
resultatet och reliabiliteten av insamlad information.

Under arbetets gang har vi insett att vissa idéer vi har haft pd I9sningar inte gétt att genomfora
da vi har haft for lite kunskap inom det medicinska omradet. Ett exempel pa detta dr enkiiten
som vi frdn borjan hade tinkt ta bort men efter intervjuerna med likarna beslt oss for att ha
kvar d de tyckte att de inte gick att genomfdra en tillrdckligt korrekt bedémning utan den.
Detta kan ha medfort att vi i vissa fragor lyssnat for mycket pa vad den intervjuade har sagt da
den kan ha viigt in vad som ér bist for dem sjilva. Hade vi haft stérre kunskap inom medicin
hade vi kunna gallra ur den relevanta informationen pé ett bittre sétt.

De siffror som vi tagit fram i féretagets databasprogram #r av storsta validitet da dessa ar
samma siffror som fdretaget sjélva anvénder vi arsredovisningar och avstimningar.

Tidramen for projektet har gjort att vi kan ha missat eventuella forbittringsméjligheter som vi
inte kunnat gé in djupare pa. Det vi dven hade kunnat géra med mer tid r att titta pa 16sningar
utanfor foretaget som i sin tur skulle paverka remissflodet inom foretaget pé ett positivt sitt.
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Bilaga 1 - Intervju med receptionist

Hur kommer remisserna in till er?
Ungefir 99 % kommer in med post, men négra fi med fax. Ingen elektroniskt.
Vad &r det férsta som gors med remisserna?

De scannas och ldggs in och registreras i klienten per person. Enkéterna skrivs ut och skickas
till alla patienter. Inkommet enkétsvar scannas in och had-po#ngen riiknas ihop.

Remiss och enkét ges till ldkaren.

Nér remisserna dr bedémda och kommer tillbaks ifran ldkarna lagga patienterna in pd en
vintelista. Dirifran bokar sedan sekreterarna in personerna pa lediga tider.

Behandlas de direkt?

Ja for det mesta, tar max en vecka, beroende hur ménga bedémda remisser som kommer
tillbaka fran likaren eller om man #r sjuk.

Vad ar jobbigast/svarast i processen?

Enkithanteringen &r jobbigast, da det &r mycket pappershantering (skriva ut, skicka, scanna in
nér de kommer tillbaks, rdkna had-podng med mera).

Finns det nagon remiss som &r jobbigare att behandla &n andra?
Remisser utan vidare forklaring och en journal pé 30 sidor™.
Nar och hur gallras remisserna ur?

Enbart likarna gallrar ur. Det tar viildigt 14ng tid dd man inte far gallra, for vissa remisser
saknar MR-bilder eller dylik vilket hon forut hade befogenhet att avsla direkt. Men nu kan det
kan bli mycket dubbelhantering pd grund av det.

Runt en fjdrdedel av remisserna saknar MR-bilder.
Om remisser kommer fel kan hon gallra ur dessa.
Vad hidnder med de som galiras ur?

MR-bilder efterstks om de finns ndgon men har fallit bort pa viigen. De avslds och det skickas
brev till bade patient och remittent dér de informeras om varfor.

Hur lang svarstid dr genomsnittet pa enkidterna?

De flesta svarar ganska snabbt, runt 2-3 veckor.



De som inte svarat p& ungefir ett halvar avslas, d4 skickas brev ut om att de 4r avslagna och
antagligen inte vill opereras. I nigra fall pastar patienterna att de inte fitt enkiiten och dé béjar
processen om.

Hur ofta limnas remisserna ut tiif lakarna?

Varje dag

Vilka ldkare far remisserna?

Den likare som &r schemalagt fr administration just den dagen.

Har du nagra egna forbattringsforslag angaende remisshanteringen?

[ fall enkéten verkligen dr nidvindig for alla patienter, hon vill att likarna bedémer forst vilka
som behover enkét och inte, for vissa kan man se direkt att de behdver opereras eller avslas.
Ovrigt

Enkit funnits i ca fem ar, tillkom fran borja for urgallring till sjukgymnast.

Niir hon fér tillbaka beddmda remisser frdn likarna kan de vara stimplade med F for fortur
(da patienten bor bokas for bestk inom 2 veckor) eller N fér normaltur (vilket idag ér 3-9
ménader som stér i brevet, men det ska st inom 3 méanader). Brev skickas ut med info att de

har blivit bedémda och att de kommer bokas in for besék. De med F far inget sddant brev utan
tar en bokningsbekriftelse direkt.

De kan dven vara bedomda till sjukgymnast eller rehabilitering eller vara avslagna.



Bilaga 2 - Intervju med ldkare

Detta dr en sammanstéillning av de dsikter vi fick fram ur intervjuerna med de fem
Gverldkarna. Vissa svar gar i varandra eller har svarats pd i olika ordning dérfor kan vissa svar
komma pa lite olika stéllen och dven passa in pa fler fragor.

Hur gar bedémningarna av remisserna till?

Remisserna har varierande kvalité och detta beror remittentens forarbete. Ifall
remittenten har skrivit en bra sammanfattning eller bara skickat med fakta sa som
journal, MR bild med mera utan vidare kommentar.

Beddmer om patienterna ska ha Normaltur, Fortur eller skall avslas.

Det dr bra att man kan fylla i rutor direkt pa remissen vad bedémningen blir, till
exempel sjukgymnast. Férut kunde man 4dven vilja rehab eller smirtdocktor vilket inte
finns kvar ldngre, (personen i frga visste inte varfor de rutorna inte fanns kvar). Det ér
dven bra att det fanns normaltur och fértur att kryssa i, da vissa verkligen behdvde
fortur. Forut anviinde de sig ocksa av dubbelfértur, men det behovs inte, blir bara
onddigt da forturspatienter ska fi komma inom tva veckor.

Om en remiss dr bra kollar jag bara pd MR-svaret och inte MR-bilden, jag litar da pa att
remittenten i friga har gjort en rittvis bedémning,

Om en remiss dr mindre bra kan man anvinda sig av de &vriga sidorna i enkiiten.

Om en remiss ska avslas dr det bra att dven titta pA MR-bilden och all annan information
och enkdten for att vara siker.

Hur snabbt tar det att beddma alla remisser?

Ett par timmar, alla pd samma dag.

Runt en till en och en halv timme, kan enstaka génger ta upp till tva timmar.

Far oftast remisserna efter lunch vilket gor att han kanske inte hinner med att bedéma
alla den dagen. DA far man beddma resten nér det finns tid ver.

Varierat, beror pa att han far remisserna sent p& dagen och hinner bara med nagra av
dem, resten far goras i man av tid.

Hur lang tid tar en remiss i genomsnitt?

Ungefdr 3-5 minuter.

[ snitt runt ungefér 4-5 minuter.

Cirka 30 sckunder, finns det MR-bilder eller &r en svérare remiss kan det ta upp till 10
minuter.

Vad har enkiten for betydelse fér bedémningen, stimmer de éverens med
patienten?

Enkdéten ar onddig det &r bara smértbilden som 4r anvéndbar i de fall ddr remisserna inte
innehaller tillrickligt med fakta. Smértbilden dr ocksé bra att ha nir man triiffar
patienten.



Enkiiten dr klumpig och tidskrivande. Franbérjan var den till fr att kunna styra
remissflodet och ldttare urskilja vart remissen skulle.

Smirtbilden &r den del av enkiiten man anvénder mest men den andra sidan r bra nir
man ska vélja prioritering for patienten. Sista sidan innehdller f6r mycket information
vilket gér att man inte orkar kolla pa den, men jag kan kolla pé den i enstaka fall.
Enkiéiten &r sddér bra, beroende pa innehallet. Den &r en viktig del av beddmningen men
man skulle kunna strukturera upp fragorna pa ett annorlunda sétt sa det blev &nnu
enklare att f& en helhets bild.

Beddmningen blir séimre utan enkét eftersom enkéten stimmer bra 6verens med det man
ser vid mottagningsbestket.

Den har mycket betydelse. Pa andra sidan i enkéten kan man hitta en del viisentliga
uppgifter sa som datum da MR-bilden togs, dlder och om annan medicin tas med mera.
Allt! Den &r vildigt viktigt, remisserna dr for de mesta otillriickliga for att kunna gora en
bra bedémning. En smirtbild ér littare att bedéma #n en rad text.

Skulle det ga att utesluta enkiten till vissa patienter?

Ja, det dr bara i vissa fall enkéten behdévs, men det dr ocksa svart att avgora vilka som
ska fa en enkét och inte.

Nja, det skulle ga att utesluta enkéten om det stod ordentligt pa remissen vad det
handlade om. Olika typer av ldkare har lite olika synvinkel pa till exempel diskbrack.
Remittenterna anviinder den diagnosen f6r mycket, vilket leder till att det inte alltid &r
ett operationsfall. Skulle man f& veta mer pd remissen skulle det vara littare att direkt
utesluta vissa patienter som inte behdver operation. I dessa fall kan man anvinda sig av
smadrtskissen och pa sa sett kanske littare se om det ir ett operationsfall.

Nej, inte om de ska bli en rdttvis bedémning.

Nej, da remittenterna &r for okunniga for att se indikationer pa kirurgi eller inte.

Skulie det vara bittre att gor en forbeddmning for att gallra ut vissa patienter?

Det skulle vara okej att ha en sjukskoterska som férbedémer remisserna.

Det skulle vara sként eftersom det skulle minska arbetsbirda, men tror inte att det
skulle vara kostnadseffektivt. Férbedémningen skulle nog bara fa bort de jag avslar,
vilket dr max 10 %.

Nej, det skulle bli dubbelarbete for ldkarna att forbedoma och skulle en sjuksyrra gbra
det sa &r det inte séikert att hon har de kvalitéerna som behovs for att kunna gora en bra
beddémning.

Nej, det dr for svart att avgdra om det &r ett ”ldtt” fall eller inte, vilket g6r att man inte
skulle fa en sa bra "hit rate” och da skulle det bli dubbelarbete.

Hur ser det ut pa mottagningsdagarna, kan du tianka dig att ha 2
besokstillfillen till?



Praktiskt skulle det g att ha tva till, men man orkar inte med psykiskt att ha mer &n 10
nybestk per dag. Nybestken tar mycket energi d4 man méste ta stora beslut vid varje.
Aterbesoken littar upp nir de kommer.

Mottingningsbestken &r for i snlaste laget, skulle vara bra om de var lingre. Det man
skulle kunna gora &r att ringa de patienter som har diskbrack for att hra om de
fortfarande har ont. Om de inte har ont skulle man kunna féresla ett besék hos
sjukgymnast istéllet, sjukgymnasten skulle da kunna informerade om diskbrack och
vad patienten bor gora for att undvika att f2 det ingen. DA skulle man "slippa” ta in de
patienter pd bestk som énd4 inte ska opereras.

30 min &r valdigt ont om tid for nybesdk, oftast tar det upp emot 45 minuter fér ett
nybesok. Dirfor skulle det inte g4 att ha fler nybesdk. Nu tar man tid fran aterbestken
som tar runt 10-15 minuter.

Hur skulle du se pa en digitalisering av remisser och enkiter?

Hade helt digitaliserat pa ett annat sjukhus forut vilket fugerade bra.

Kollar inte 1 remisspapperna nér patient dr pa besék, utan anviinder da datorn for att
kolla i remissen och pa enkiiten eftersom man 4nda maste titta pA MR-bilderna. Alltsa
skulle en digitalisering av remisserna vara en bra [dsning.

Att digitalisera #r bra och funkar, dock gor alla likare olika sé vissa tycker det ir battre
in andra.

Det skulle inte stora. Det skulle vara bra om allt var p4 samma stille, men under
remissbedomningen sa gdr det snabbare att sla i papperna iin att leta efter de olika
patienterna pé datorn. Det man skulle kunna gora fir att fixa si att alla remisser hamnar
pa samma stille for bedémning.

Det spelar ingen roll, men om det skulle bli sa skulle det vara bra om man kunde 3 upp
remissen pd bida skdrmarna, sd man kan slipper bliddra mellan dokumenten pa datorn.

Forbattringsforslag?

Ligga ned all beddomning (ca 2 av 50 som avslds), det skulle bli fler nsjda kunder om
alla fick komma.

F4 remisserna pa morgonen den dag likarna har admin for att kunna hinna bedéma alla
pa samma dag,

Inga standardbrev (bara om MR fattas i sa fall).

MR bilderna kan bli littare att komma 4t genom kliniken om det fanns en snabblink dr
(alltsa en knapp eller liknande som man bara kunde trycka pa och sedan komma direkt
till bilden). Nu méste man logga in pa tva olika program fér att hitta de, och anvinda sig
av olika personnummerkombinationer hela tiden.

Nér man ska ta fram MR-bilder pa personer skulle det underlitta om det stod pa
remissen vilken personnummerskombination och vilket av programmen man ser
MR-bilderna i som géller for just den patienten. Detta skulle underlitta vid bedomning,
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da detta tar ett par minuter att annars lista ut.

Fylla i enkét pd hemsidan skulle g& betydligt snabbare.

Ha en mall pa hemsidan for remittenter. Dir alla behdvliga papper och enkiiter finns.
Légga in en vardguide/-plan pa hemsidan for att i bort remisser som kommer in i for
tidigt skede. I en sddan skulle det kunna st vilka indikationer som visar pa att patienten
behéver opereras (i nuldget 4r det manga patienter som kommer in i for tidigt skede da
operation inte &r ett alternativ, utan de skulle behva rehabilitering eller liknade). Om
inte patienten uppfyller aila krav pa sddana indikationer skulle da remittenten veta att
han/hon inte ska skicka en remiss. Skulle dven vara bra med remissmallar.

Tror inte pa att ldgga ut en mall p4 hemsidan for allménldkarna. De har en massa
patienter som de ska skicka till olika specialmottagningar och skriver remisser pa
lopande band. Dérfor kommer de inte komma ihag vad som ska ingé i remissen just till
detta foretaget och de kommer inte heller orka leta reda pa de pa nétet.

Enkiten har samma sydrom som mallen for l4karna, att alla inte kommer gé in och titta
pé nétet efter den och d4 méste man skicka paminnelser till patienterna om att de ska
fyllai den. D4 &r det lika bra att skicka ut den till alla direkt.

Ett forbattringsforslag ar att ortopedmottagningarna skulle kunna f3 ett konto till
hemsidan dér de skulle kunna g in och boka tid for patienter om det &r ett direkt
operationsfall. D4 far man ha en mall om vad som &r ett direkt operationsfall och dven
ha en limit pd max tvd missbrukningar och sen stidnga av de frén tjénsten.

Alla mottagningar har olika policy och hér vill de ta in alla patienter med ryggbesvar. Pa
andra mottagningar tar de till exempel bara in sddana fall dér patienten har ont i arm
eller ben, f6r da dr det ganska sjélvklart ett operationsfall. Medan de inte tar in sddana
patienter som “bara” har ont i ryggen. Skulle dérfor vilja forbittra kring detta sd ldkarna
hér endast behdver ta hand om de patienter som ska opereras.

Diskbréck, gér till en speciell “mailbox™ som firdig ifylld mall, sa de kan séirbehandlas
och bedmas snabbt. De kan da forsvinna ur den vanliga remisshanteringen.

Qvrigt

Enkiterna stimmer 6verens med hur patienten verkligen kénner, medans remisserna i
vissa fall &r helt orelevanta.

Det blir mer kvalitet och néjda kunder om man tréffar alla.

Aterbesoken idag ir alla som opererats férutom de som opererats for diskbrack. Forut
atersag vi alla patienter som opererats.



¢ Det ir en bra metod att ringa till patienten for att inhéimta mer information, det skulle
ocksa ga snabbare att i svar istillet for att skicka en enkét.

Det dr svért att hitta en balans mellan operationstid och mottagningstid for likarna. Lakarna
vill bara operera medan det &r mycket nybesok som behéver goras. Darfor borde de remisser
som inte &r operationsfall styrs bort till sjukgymnast med mera.






Bilaga 3 - Fragor till sekreterare

Vem registrerar status pa remisserna nir de dr bedémda?
Receptionisten.

De remisser som &r avslagna i systemet (kliniken), dr det sadana som inte ska
hit alls eller dr det dven de som ska till sjukgymnast?

Det ér endast de som inte ska hit alls.

Hur viljer receptionisten vem hon ska ge remisserna till nir de ir registrerade?
Hon ger dem till den 6verlikare som har administration den dagen.

Hur gar bokningen till?

Nér receptionisten har registrerat in resultatet av beddmningen, sitter hon upp de personer
som har fatt normaltur (N) pa vintelistan. De som har fatt frtur (F) tar jag direkt och bokar in
pé en tid inom 2-4 veckor. Nir jag bokar in normaltursbessken, kollar jag pa tider fran och
med en ménad fram i tiden och tar sedan personerna i tur och ordning fran véntelistan. Det
betyder att de normalt far en bokningsbekriftelse cirka tre veckor innan deras bokade tid. Om
négon med normaltur ringer och vill komma in tidigare hamnar personen pa aterbudslistan om
den kan komma med kort varsel. Den listan anviinds mycket i dagsléget.

Gor du nagonting mer med remisserna?

Nej.



