Implementeringen av nya arbets-
satt tar lang tid och kan latt erodera,
menar Maria Trygg. roto: omas Henrikson

Karolinska kopplar greppet
om hela flodet

P& Karolinska Universitetssjukhuset pagar ett omfattande arbete med att effekti-
visera processerna i och omkring akutsjukvarden - hela vagen fran att patienten
kommer in genom ddrren till att patienten lamnar sjukhuset. En stor utmaning ar att
fa stabilitet i de nya arbetssatten, sa att man inte faller tillbaka till gamla rutiner.

Karolinska Universitetssjukhuset
arbetar idag som ett enda sjukhus pa
tva platser: Solna och Huddinge. Hér
tar 15.000 medarbetare emot cirka
1,5 miljoner patienter per ar. Direkt
under sjukhusledningen finns en liten
stab som arbetar strategiskt med
flodesforbéttringar.

- Vi arbetar nédra verksamheten i
tvirprofessionella forbéttringsgrupper,
med ldkare, sjukskoterskor och olika
specialister, beréttar forbéttringscoach
Maria Trygg.

Hon &r barnmorska till yrket
och har genom tidigare forbéttrings-
arbete pa forlossningsavdelningen
och eget intresse nu en heltidsroll i
forbéttringsarbetet.

Hela flédet end-to-end
Idag fokuserar forbittringsarbetet pa de
akuta processerna.

— Men det begrénsar sig inte till sjdlva
akutmottagningen, eftersom patientens
viig dven omfattar exempelvis rontgen,
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kemlab och dven vardavdelningar. Vi sik-
tar pa hela flodet, end-to-end, fram till att
patienten lamnar sjukhuset. Det &r sva-
rare, eftersom vi dr organiserade i stup-
ror, men det ger storre majligheter att fa
jamnare floden. Det hér helhetsgreppet
ar ganska unikt pa ett sa stort sjukhus.

Patientsékerhet

Flodesforbéttringarna bygger pa ett
Leaninspirerat arbetssétt och innehéller
dven delar av Sex Sigma och TQM.

— Malet med det hela &r inte att vi
ska spara pengar eller att vi ska springa
snabbare, betonar Maria Trygg. Det
handlar om att minska véntetider, och ge
mer kvalitet for patienterna. I grunden
handlar det i forsta hand om patient-
sdkerheten. Langa véantetider pa akuten
okar belastningen vilket har med sdker-
het att gora. En patient i en ko dr en
patient som inte d4r bedomd.

Det finns ocksa ett politiskt mal
fran Stockholms ldns landsting om att
80 procent av patienterna som kom-

mer till akutmottagningar ska vara
klara inom fyra timmar. Karolinska
Universitetssjukhuset har sjilva valt
att sitta malet till 90 procent. Men
dér dr man inte &nnu. Nu pagar en
implementeringsfas.

Flédesledningsgrupper ger
ny ledningsstruktur
Under ledning av nytilltrddde sjukhus-
direktoren Birgir Jakobsson beslutade
sjukhuset 2007 att man skulle forbéttra
de akuta flédena. Jakobsson var tidigare
chef pa Capio S:t Gorans Sjukhus och
ledde dér ett liknande flodesarbete.

Arbetet pa Karolinska Universitets-
sjukhuset borjade med att kartligga hur
flodena och véntetiderna sag ut, beréttar
Maria Trygg.

— Vi visste att det var langa vénte-
tider pa akuten, men sag ocksa att
det fanns vantetider fran akuten till
vardavdelningar.

- Det fina med sjukvarden &r att
man har tillgang till vildigt mycket data



genom journaler. Det gjordes ocksa
patientenkéter och vi studerade dven
hur bemanningen sag ut. Alla fick pa det
hér sédttet en gemensam syn pa liaget.
Sjukhuset satte samman forbétt-
ringsgrupper pa alla specialistakutfls-
den i akutvarden. Eftersom patienter gar
genom olika divisioner som &r organise-
rade i stupror behovdes ocksa en delvis
ny ledningsstruktur.
- Vi satte dérfor 4ven samman
flodesledningsgrupper, som ir en
sorts gemensam ledningsgrupp for
de olika flodena. Hér finns ansva-
riga chefer for flodena, sjukhusdirek-
toren och delar av sjukhusledningen.
Forbéttringsgrupperna och deras flodes-
ledare rapporterar till den gruppen.

Anpassa kapacitet

Nér forbéttringsgrupperna tagit reda pa
hur det ser ut, och hittat de vérsta slose-
rierna géllde det att linka ihop arbetet
kring patienterna sa att onddiga vante-
tider inte uppstér. Bland annat genom att
likare och sjukskdterskor arbetar mer i
team. Viktigt dr ocksa att jamna ut arbe-
tet sd att det blir mindre ryckigt och att
anpassa kapaciteten over tid. Kapacitet
handlar da inte bara om antalet medarbe-
tare utan dven om att réitt kompetens finns
pa plats vid ratt tid, menar Maria Trygg.

- En avgorande del i att forbéttra
patientsdkerheten och flodet var att
sdkra att det blev ritt fran borjan. Vi sag
att losningen i de flesta fall var att en
specialistlakare var med vid den forsta
bedomningen av patienten.

- Fragan var sedan, hur ska vi effek-
tivisera flodena med fortsatt hog patient-
sikerhet och god arbetsmilj6? Vi kom
fram till helt nya arbetssétt som vi tes-
tade och sedan bestimde vi oss for att
implementera de nya arbetssitten. Allt
det hir tog ungefir ett ar innan det var
delvis implementerat.

Stabila arbetssatt forst,

sedan stdndiga forbattringar

Hela arbetet med flodesforbéttringen
bestar av tre faser:
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Varje férbattringsgrupp har en flédesledare som ingar i sérskilda flodes-
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ledningsgrupper, berattar Maria Trygg, har tillsammans med en av flodes-
ledarna, infektionslakare Ola Blennow. roto: Thomas Henrikson

1. Kartldggning och framtagning av
standardiserade arbetssétt.

2. Implementering, som pagar nu inom
akutvarden.

3. Sténdiga forbéattringar.

- Det ar viktigt att gora de tva forsta
faserna innan man borjar med stindiga
forbattringar. Den tredje fasen dr aktu-
ell forst nér vi fatt stabilitet i implemen-
teringen av de nya arbetssétten, siger
Maria Trygg.

— Implementeringen &r en utmaning
och tar lang tid. Vi har ocksé sett att det
finns risk for att de nya arbetssétten kan
erodera helt tillbaka till de gamla. Det
beror da pa att de nya arbetssitten inte
foljs. Nu arbetar vi pa att cheferna far
mojlighet att utveckla sitt ledarskap och
exempelvis vara mer ute i verksamheten
och agera mer pa avvikelser.

50 forbattringsgrupper
Flodesforbéttringen har givit lovande
resultat, &ven om fasen med stindiga
forbattringar kommer senare. Redan
ndr man borjade implementera de nya
arbetssitten sig man att vintetiderna
péd akutmottagningen hade minskat med

cirka en timme. Idag har sjukhuset cirka
50 forbéttringsgrupper. Det dr inom
akutsjukvarden man kommit lingst och
arbetet har fortsatt med rontgen, kemlab
och vardavdelningar.

Sedan aterstar alla sjukhusets 6vriga
icke-akuta, s.k. elektiva eller planerade,
vardverksamheter. Hir ska man nu nér-
mast genomfora ett pilotprojekt i ett av
de mindre flédena.

— Vi dr i borjan av den hér resan.
Den viktigaste framgéngsfaktorn ér att
vi har ett flodesledningssystem med del-
aktiga chefer som tar sitt ansvar, haller
koll pa hur det gar och sidkrar en lang-
siktig hallbarhet. Det &dr en forutséttning,
sager Maria Trygg.
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| utvecklingsarbetet pa Karolinska
Universitetssjukhuset har Sandholm
Associates under senare ar bidragit
med Black Belt-utbildningar, samt
kurser i problemldsning med férbatt-
ringsverktyg (Green Belt), Fem S, prak-
tisk statistik och standiga forbattringar.
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